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INFORME SEMESTRAL DE SEGUIMIENTO DEL CICLO DE GESTION DEL SIGC-SUA. 2013.

COMITE DE CALIDAD, REUNION DE 13 DE ENERO 2014.

Ambito: PLANIFICACION DE LA IMPLANTACION, DESARROLLO Y SEGUIMIENTO DEL SIGC-SUA.

Elaborado por: COORDINACION TECNICA DEL SIGC-SUA (Servicio de Planificacién y Evaluacién).

Coordinado por RESPONSABLE DE CALIDAD (Vicerrectorado de Planificacidn, Calidad, Responsabilidad
Social y Comunicacion).

Aprobado por: COMITE DE CALIDAD DEL SIGC-SUA.

Fecha de elaboracion: 07 de enero de 2014. Fecha de aprobacion: 13 de enero de 2014.

I. JUSTIFICACION, FINALIDAD Y ALCANCE.

El presente Informe se realiza en el marco del proceso de seguimiento semestral de la planificacién del ciclo
de gestion del SIGC-SUA-2013 segun lo establecido en el proceso estratégico PEO1.

El informe contiene los siguientes ambitos:

1. Grado de implantaciéon de los objetivos de calidad, directrices y acuerdos del Consejo de Direccidon (2013),
actuaciones pendientes y propuestas de revisidn, en su caso.

2. Grado de implantacion de las recomendaciones, oportunidades de mejora v observaciones del Informe de
Auditoria Externa de Seguimiento de abril 2013.

3. Informe del desarrollo y resultados del Programa de Auditoria Interna de Seguimiento (2013).

4. Programa de Auditoria Interna Anual (2013).

- Planificacién del Programa de Auditoria Interna.

Il. RESUMEN EJECUTIVO Y PROPUESTAS.

En base a la informacién detallada en los puntos 1, 2, 3 y 4 se establece el siguiente resumen y propuestas.

CALENDARIO DE ACTUACIONES PREVISTAS.
El calendario de actuaciones se modifica por exigencias de ajustes de tiempo del nuevo proceso de

renovacion de la acreditacion por la certificadora, que ha de realizarse en la segunda semana del mes de marzo de
2014. Se propone el siguiente calendario en base a la fecha de auditoria acordada con AENOR.
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Realizacion de la Auditoria Interna Anual. Limite: primera semana de febrero
Realizacion de las Encuestas de Usuarios pendientes. Limite: sequnda semana de febrero
Elaboracidn del informe del sequimiento de procesos claves. Limite: tercera semana de febrero
Elaboracion del informe anual de medicion y andlisis del SIGC-SUA. Limite: ultima semana de febrero

Aprobacion por el Comité de Calidad el informe anual de medicion y andlisis del SIGC-

Limite: primera semana de marzo

SUA.

Aprobacion por el Consejo de Direccion de la Revision y Mejora anual del SIGC-SUA. Limite: primera semana de marzo
RESUMEN GENERAL.

1) Objetivos de Calidad. De los cuatro objetivos de calidad aprobados se prevé que tres de ellos (Plan de

Comunicacion, Plan de Seguridad y revision del sistema de encuestas) se ejecuten segun el alcance establecido
en planificacion. Respecto al Objetivo del Plan de Optimizacién del SIUJA, se propone la revision del alcance
posponiendo su aplicacion tras la aprobacién del Protocolo de Suministros de Datos y de acuerdo con una nueva
planificacion que presente el equipo de trabajo de este objetivo.

Directrices. Se han iniciado actuaciones en las 5 directrices planificadas y se prevé el siguiente alcance:
A) Aprobacion de la propuesta de Convocatoria del Premio a las Buenas Practicas y Sugerencias de Mejora.

B) Elaboracién de un cuadro de resultados claves del SIGC-SUA, que si bien se desarrollard plenamente con el
Proyecto EFQM, se incorporard como propuesta inicial en el Informe de Revisidon y Mejora del SIGC-SUA.

C) Elaboracién de un informe, tras auditoria, del grado de valoracidn y aplicacion de las areas de mejora
indicadas en el Informe de Auditoria Interna.

D) No se dispone aun del estudio de revision del sistema de quejas/sugerencias, se ha incorporado como
objetivo de auditoria de seguimiento y analizado algunos aspectos sobre la normativa, ademas no se envia
sistematicamente informacidn sobre su gestidn a la Direccidon, salvo solicitud o incidencias en tiempos de
respuesta. La conclusién es que no se ha avanzado sustancialmente en los objetivos de revisién e integracion,
por lo que se propone su continuidad para el siguiente ciclo de gestion como un proyecto de mejora alineado
con el Proyecto EFQM.

E) Realizacién de los correspondientes informes de seguimiento del Plan de Comunicacién y del Plan de
Seguridad Documental del SIGC-SUA, quedando pospuesto para el siguiente ciclo de gestién el seguimiento del
Plan de Optimizacion del SIUJA.

3) Acuerdos. Se han iniciado actuaciones en los 6 acuerdos planificados y se prevé el siguiente alcance:

A) Se han revisado las funcionalidades de la plataforma de gestidon para su plena operatividad en el cierre del
ciclo de gestién. Aunque se producen dificultades para el desarrollo de nuevas funcionalidades, se propone
presentar en el siguiente ciclo de gestién un informe que especifique el nivel de desarrollo y utilidad que aporta la
herramienta de gestion.
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B) Sobre Administracion electrénica (2 acuerdos), se ha constituido el equipo de trabajo que ha acordado
realizar un estudio sobre la conveniencia de establecer un proceso de gestion de las plataformas y redactar un
plan de mejora que recoja las actuaciones que se estan realizando al efecto. Sobre estas actividades, el equipo
especifico de admisitracion electrdnica ha aportado el catdlogo de procedimientos telematizados de la UJA con
correspondencia con el SIGC-SUA y una propuesta documental de proceso.

C) Respecto a la revisidon de las Cartas de Servicios se ha aprobado una nueva normativa y esta revisandose el
expediente que ha de aprobarse por el Consejo de Gobierno, momento en el que se hara efectiva la constitucién
del equipo de trabajo para la realizacion de la propuesta de publicacién y difusidon. Se propone para este ciclo
realizar las mediciones de los compromisos de calidad propuesto por las Unidades.

D) No se han constituido los equipos de trabajo para la elaboracién del sistema de gestion de la accesibilidad y su
integracion en el SIGC-SUA, y si bien se dispone de los documentos de trabajo realizados en anteriores ciclos y se
ha completado en el afio 2013 el programa de formacidn, se propone que la continuidad del proyecto de disefio
del sistema de gestion de la accesibilidad se gestione como un proyecto especifico y con posterioridad se
analizaria la integracién de sistemas.

D) Elaboracién de un informe, tras auditoria, del grado de valoracién y aplicacién de las propuestas de mejora de
los procesos indicadas por las Unidades.

Informe de Auditoria Externa de Seguimiento 2013. El seguimiento de las actuaciones derivadas del Informe de
Auditoria Externa se concretardn en el informe anual que al efecto se realiza y respecto a tres dmbitos:

A) No conformidades. Incorporado como objetivo de auditoria interna anual.

B) Oportunidades, recomendaciones y riesgos por procesos. Elaboracién de un informe, tras auditoria, del
grado de valoracién y aplicacion realizado por las Unidades.

C) Recomendaciones Generales al Sistema.

- Mejora de los informes de seguimiento. Se proporcionara informacion orientativa a las Unidades.

- Mejora de indicadores. Se ha mantenido actividades continuadas de revision.

- Desarrollo de herramientas internas de procesos para la gestidn. Se desarrollan segun criterios de las
Unidades, disponiendo en la actualidad de un cuadro completo de las herramientas disponibles (Plan de
Seguridad del SIGC-SUA).

- Mejora de informacidn sobre percepcidn. Abordado en el correspondiente objetivo de calidad.

- Registro de quejas verbales. Indicaciones a las Unidades al respecto en las auditorias internas de
seguimiento.

- Homogeneizar el Plan de Gestidn de la Seguridad Documental del SIGC-SUA con el Plan de Seguridad de
la LOPD. Se propone solicitar informe sobre resultados de auditoria de la implantacion de la gestion de la
seguridad de datos personales.

- Formacién auditores como elementos dinamizadores internos. 10 personas han obtenido el Titulo de
Auditores jefes de Sistemas de Gestidon (IRCA), que representan a 5 Unidades, ademas de los Técnicos del
SPE.

Auditoria Interna de Seguimiento. Se ha realizado la auditoria en los meses planificados y respecto a los
objetivos sobre gestion del sistema, Plan de Seguridad y Plan de Comunicacién, el resto de los objetivos se
incorporan en el programa de auditoria interna anual. Se han facilitado a cada Unidad los resultados de la
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auditoria, aunque esta pendiente la elaboracidn del informe final global que se incorporara en el informe final
del plan de auditoria 2013.
El nivel de colaboracidn ha sido éptimo, participando 22 auditores de las distintas Unidades.
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PROPUESTAS.

Acuerdos sobre revision del alcance de los Objetivos de Calidad:

1.

Objetivo de Calidad OC-1/2013: Implantacion y seguimiento del Plan para la Optimizacion del Sistema de
Informacion Institucional para el Suministro de Datos e Informacidn Estadistica de la Universidad de Jaén (SIUJA).

Se acuerda la revision del alcance del objetivo posponiendo la implementacion y seguimiento del plan de
optimizacidn tras la aprobacidn del nuevo Protocolo de Suministros de Datos, segun la planificacién que aporte
el equipo de trabajo del objetivo.

La revisién de la ficha de planificacidn de los Objetivos de Calidad, segin las propuestas indicadas en el punto
anterior, se incorpora en el Anexo N2 1.

Acuerdos sobre revision de la planificacidn de las Directrices y Recomendaciones del Consejo de Direccion.

2.

Desarrollo temporal del ciclo de gestion.

Se acuerda aprobar los ajustes de planificacion temporal del ciclo de gestién del SIGC-SUA.

Revision del sistema de quejas y sugerencias.

Se acuerda proponer al Consejo de Direcciéon que se prolongue para el siguiente ciclo de gestion el estudio de
revision del sistema de quejas/sugerencias gestionado como un proyecto de mejora alineado con el Proyecto
EFQM.

Plan de Comunicacion y del Plan de Seguridad Documental del SIGC-SUA.

Se insta a que se realicen los correspondientes informes (por Unidades y General por los equipos de trabajo) de
la aplicacién de los Planes de Comunicacién y Seguridad Documental del SIGC-SUA.

Herramienta de gestion del SIGC-SUA.

Se insta a Coordinacion Técnica que en el siguiente ciclo de gestidn presente al Comité de Calidad un informe que
especifique el nivel de desarrollo y utilidad que aporta la herramienta de gestidn.

Cartas de servicios.
Se acuerda que se realicen las mediciones de los compromisos de calidad propuesto por las Unidades.

Sistema de Gestion de la Accesibilidad.
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Se acuerda proponer al Consejo de Direccidn la continuidad de un proyecto especifico de disefio del sistema de
gestion de la accesibilidad y proceder, con posterioridad, a realizar el estudio de integracion de sistemas.

Acuerdos sobre el Programa de Auditoria Interna Anual.

8. Programa de Auditoria Interna Anual.

Se acuerda aprobar el Programa de Auditoria Interna Anual.

CUADRO RESUMEN DE ACTIVIDADES PENDIENTES.

En el siguiente cuadro se presentan las actuaciones a realizar por la Coordinacién Técnica, las Unidades y los
Equipos de Trabajo para un adecuado cierre del ciclo de gestion del SIGC-SUA.

Actividades

Encuestas Clima Laboral.
- Elaboracion y Envio de informes de resultados.

Responsabilidad
Coordinacion Técnica.

Fecha de ejecucion o prevision
- Primera quincena de enero.

Encuestas Generales de Usuarios.

- Revisiones de las Unidades.

- Lanzamiento de encuestas pendientes y envio de
informes de resultados.

Unidades pendientes.
Coordinacion Técnica.

- Primera quincena de enero.
- Eneroy primera semana de
febrero.

Auditoria Interna Anual.

- Envio de las Unidades de la Informacidn solicitada.

- Realizacion de las Auditoria.

- Envio de Informes de resultados.

- Ensu caso, planes de acciones correctivas.

- Elaboracion del Informe Final del Plan de
Auditoria 2013.

Unidades.

Coordinacién Técnica.
Coordinacion Técnica.
Unidades/ Coordinacién Técnica.
Coordinacion Técnica.

- Primera quincena de enero.
- Segunda quincena de enero.
- Primera semana de febrero.
- Segunda semana de febrero.
- Tercera semana de febrero.

Indicadores.

- Carga de los indicadores de procesos en la
plataforma.

- Envio a Coordinacién Técnica de las mediciones
indicadores de los compromisos de calidad no
integrados.

Unidades.

Unidades.

- Segunda quincena de enero.

- Segunda quincena de enero.

Informes de seguimiento del sistema.

- Revision de la metodologia de elaboracion de los
informes de seguimiento de los procesos.

- Elaboracion y carga en la plataforma de los
Informes de seguimiento de procesos.

- Elaboracidn del Informe Final del sistema.

Coordinacion Técnica.
Unidades/Coordinacidn Técnica.

Comité de Calidad/Coordinacién
Técnica.

- Tercera semana de enero.

- Tercera semana de febrero.

- Cuarta semana de febrero.

Informes de Objetivos, directrices y acuerdos.

- Estudio del equipo de trabajo de mejora e
integracion de administracion electrénica.

- Planificacién de implantaciéon del Plan de
Optimizacion del SIUJA.

- Informe sobre resultados de auditoria de la
implantacién de la gestion de la seguridad de
datos personales.

Equipo de trabajo.
Equipo de trabajo.

Servicio de Informacidn y Asuntos
Generales.

- Cuarta semana de febrero.
- Cuarta semana de febrero.

- Segun realizacion.

Sistema Integrado de Gestion de la Calidad de los Servicios y Unidades Administrativas de la Universidad de Jaén.
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- Informes de seguimiento y mejora de los planes

de Seguridad y Comunicacion del SIGC-SUA.

- Informe final de Objetivos, directrices y acuerdos.

- Informe de apoyo a Auditoria externa.

- Unidades y Equipos de Trabajo.

- Coordinacion Técnica.
- Coordinacién Técnica.

- Tercera semana de febrero.

- Cuarta semana de febrero.
- Primera semana de marzo.

IIl. GRADO DE IMPLANTACION DE LOS OBJETIVOS DE CALIDAD, DIRECTRICES Y RECOMENDACIONES DEL CONSEJO
DE DIRECCION (2013), ACTUACIONES PENDIENTES Y REVISION, EN SU CASO.

1. OBJETIVOS DE CALIDAD 2013

0C-1/2013. Implantacién y seguimiento del Plan para la Optimizacién del Sistema de Informacién Institucional
para el Suministro de Datos e Informacion Estadistica de la Universidad de Jaén (SIUJA) aprobado por el Consejo

de Direccion.
Actividades realizadas

- Reuniones continuadas del Equipo de trabajo
(meses abril-junio).

- Disefo y elaboracién del Fichero de Familia
de Indicadores (Demanda Continuada).

- Elaboracion de la propuesta de Nuevo
Protocolo para el Suministro de Datos,
incluye nuevo disefio de gestidn del proceso.

Actividades pendientes

- Aprobacion del Protocolo.

- Cumplimentaciéon completa del Fichero
de Familia de Indicadores

- Implantacion y seguimiento del SIUJA de
acuerdo con el nuevo Protocolo.

Fecha de ejecucion o
prevision

- Aprobacion del Protocolo
por el Consejo de Gobierno:
Indicaciones del Consejo de
Direccién.

- Cumplimentacion completa
del Fichero de Familia de
Indicadores:
indeterminado.

Prevision sobre la consecucion
del alcance/ Riesgos/
Propuestas

- Si bien se estd produciendo la implantacidn progresiva del nuevo sistema de gestion del
SIUJA y se ha avanzado considerablemente en la cumplimentacién del Fichero de Familia
de Indicadores, no es previsible el cumplimiento de los términos indicados en la ficha del
objetivo de calidad por lo que se propone su revisidn en planificacion.

- Se propone que el equipo de trabajo presente una planificacién concreta de las
modificaciones documentales del proceso correspondiente, el periodo de implantacion
definitiva y la disponibilidad para realizar su seguimiento mediante auditoria.

0C-2/2013. Implantacion y seguimiento del Plan de Comunicacion del SIGC-SUA aprobado por el Consejo de

Direccion.

Actividades realizadas
- Implantacion del Plan de Comunicacion.
- Realizacion de auditoria (Programa de

Auditoria de Seguimiento).
- Elaboracién de Informe de Auditoria.

Actividades pendientes

- Elaboracién del Informe de seguimiento vy
mejora del Equipo de trabajo.

- Elaboracién del Informe de seguimiento vy
mejora de las Unidades.

Fecha de ejecucion o
prevision
- Cierre del ciclo de gestion
del SIGC-SUA.

Prevision sobre la consecucion
del alcance/ Riesgos/
Propuestas

- Se prevé la posibilidad de cumplir con el alcance establecido en la ficha del objetivo.

Sistema Integrado de Gestion de la Calidad de los Servicios y Unidades Administrativas de la Universidad de Jaén.
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0C-3/2013. Implantacién y seguimiento del Plan de Seguridad Documental del SIGC-SUA aprobado por el Consejo

de Direccion.
Actividades realizadas

- Implantacion del Plan de Seguridad.

- Realizacion de auditoria (Programa de
Auditoria de Seguimiento).

- Elaboracion de Informe de Auditoria.

Actividades pendientes

Fecha de ejecucion o

prevision
- Elaboracién del Informe de seguimiento y | - Cierre del ciclo de gestidn
mejora del Equipo de trabajo. del SIGC-SUA.

- Elaboracién del Informe de seguimiento vy
mejora de las Unidades.

Prevision sobre la consecucion
del alcance/ Riesgos/
Propuestas

- Se prevé la posibilidad de cumplir con el alcance establecido en la ficha del objetivo.

0C-4/2013. Revision general del sistema de encuestas del SIGC-SUA y otros mecanismos de identificacion de
necesidades, expectativas y percepcion de la satisfaccion de los grupos de interés.

Actividades realizadas

- Iniciada la revision de las encuestas
generales del SIGC-SUA y auditadas las
encuestas post-servicios auditoria (Programa
de Auditoria de Seguimiento).

- Elaboracion del informe (parcial) del proceso

Actividades pendientes

Fecha de ejecucion o

prevision
- Elaboracién del Informe final de revision - Cierre del ciclo de gestion
del sistema de encuestas. del SIGC-SUA.

de revision.

- Elaboracion de Informe de Auditoria.

Prevision sobre la consecucion
del alcance/ Riesgos/
Propuestas

- Se prevé la posibilidad de cumplir con el alcance establecido en la ficha del objetivo.
- Si bien se sigue manteniendo, con caracter general, mecanismos no directos de
identificacion de necesidades y expectativas.

2. DIRECTRICES Y ACUERDOS DEL CONSEJO DE DIRECCION. 2013.

1. DIRECTRIZ 1. Realizar un estudio para presentar al Consejo de Direccion una propuesta de seleccion de
indicadores del SIGC-SUA que integren un cuadro de mando de resultados claves de rendimiento y de actividad, de
clientes y de gestion de las personas, que permita evaluar en qué grado se alcanza y mantienen en el tiempo

resultados sobresalientes.

Actividades realizadas

- Se hainiciado, en el marco del Proyecto
EFQM, la identificacion del cuadro de mando

de los resultados claves.

Actividades pendientes Fecha de ejecucion o prevision

- Con posterioridad al ciclo de
Revision y Mejora del SIGC-SUA.

- Finalizar el cuadro de mando
resultados claves.

Prevision sobre la consecucion
del alcance/ Riesgos/
Propuestas

Sistema Integrado de Gestion de la Calidad de los Servicios y Unidades Administrativas de la Universidad de Jaén.

- El resultado dependerd del grado de avance del Proyecto EFQM, aunque se prevé
presentar un cuadro mds detallado (indicadores relevantes de eficacia) del grado de
cumplimiento de los objetivos de los indicadores de procesos.
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2. DIRECTRIZ 2. Se ha valorado y se considera adecuado acometer las conclusiones de dreas de mejora que se
indican en el Informe de Auditoria Interna, especialmente, sobre la necesidad de acometer los ajustes técnicos y
recomendaciones sobre la mejora de los resultados, y la revision de los indicadores de los procesos en los
supuestos en los que sea necesario establecer indicadores de eficacia de gestion.

Informe Semestral de Seguimiento del Ciclo de
Gestion del SIGC-SUA. 2013. Comité de Calidad.
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Fecha de ejecucion o

Actividades realizadas Actividades pendientes .
prevision
- Se han elaborado las fichas de seguimientoy | - Envioy recopilacion de la informaciony, - Auditoria Interna Anual e
enviado a las Unidades la solicitud de en su caso, auditoria de implantacidn. Informe en la Revisiény
informacion. Mejora del SIGC-SUA.

Prevision sobre la consecucion
del alcance/ Riesgos/
Propuestas

- Se prevé la posibilidad de cumplir con la Directriz y presentar en los informes de Revisién y
Mejora del SIGC-SUA.

3. DIRECTRIZ 3. La revision del sistema de quejas y sugerencias se ha de orientar a asegurar que es percibido por
los usuarios como un mecanismo activo de participacion en la calidad de los servicios, e internamente como una
oportunidad de analizar e implantar mejoras. Por ello el estudio que ha de presentarse a consideracion del
Consejo de Direccion ha de plantearse en términos de integracion con el SIGC-SUA. Hasta su presentacion, se
considera oportuno que se remita la informacion periddica al responsable de calidad y al responsable de los
procesos sobre la gestion de quejas y sugerencias.

Actividades realizadas Actividades pendientes Fecha de e'je:cluc:on ©
prevision
- Se estd procediendo al envio a la Gerencia de | - Remitir informacion anual de la gestién - Antes de Revisidon y Mejora
las incidencias en la gestidon de de quejas/sugerencias a la Direccion. del SIGC-SUA.
quejas/sugerencias y a Coordinacion Técnica
informacion cuando lo solicita.
- Se ha auditado (Auditoria de Seguimiento) la
gestidon de las quejas y sugerencias y los
resultados se incluyen en el Informe de
Auditoria.
Prevision sobre la consecucion | - Ver Informa de Auditoria de Seguimiento.
del alcance/ Riesgos/ - Se propone que se periodice el envio sistematico de informacidn sobre la gestion de
Propuestas quejas y sugerencias.

4. DIRECTRIZ 4. Se acuerda que se realice un proyecto para la presentacion de buenas prdcticas de gestion,
implantacion de mejoras y sugerencias de mejora, que se oriente a establecer reconocimientos internos por la
implicacion en la mejora del SIGC-SUA y apoyar su presentacion en convocatorias externas.

Actividades realizadas Actividades pendientes Fecha de e'jefuc:on ©
prevision
- Se ha constituido el equipo de trabajo. - Aprobacion de las bases de la - Determinacién por el
- Se ha elaborado una propuesta para el convocatoria por el Consejo de Direccion. Consejo de Direccién.
Consejo de Direccién que incluye las bases - Publicaciéon de la convocatoria.
de la primera convocatoria.
Prevision sobre la consecucion | - Se propone la revisidn de la planificacidn de esta Directriz, para ajustarlas a las
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del alcance/ Riesgos/ instrucciones del Consejo de Direccidn respecto a la publicacién de la primera
Propuestas convocatoria.

5. ACUERDO 1. Que se proceda a la optimizacion de las actuales funcionalidades de la plataforma de gestion del
SIGC-SUA y al desarrollo de otras nuevas.

Actividades realizadas Actividades pendientes Fecha de e.je.c:ucron ©
prevision
- Se ha elaborado el documento de - Completar el sistema de fichas de no - Enero-febrero de 2014.
planificacidon de optimizacion y desarrollo de conformidades de auditoria.
funcionalidades de la herramienta. - Indicadores de compromisos de calidad.
- Actuaciones realizadas: 1. Revisién del - Actualizacion del gestor documental.
sistema de Informes. 2. Revisién y - Revisidn del sistema de no conformidades
actualizacidn del sistema de indicadores. internas.
- Estudio de seguimiento de quejas,
sugerencias y felicitaciones.

- Se ha priorizado sobre la revision y disponibilidad de las actuales funcionalidades,
resultando complejo el desarrollo de otras nuevas y la actualizacién documental. Sobre
este Ultimo aspecto se esta utilizando la pagina web del SIGC-SUA que permite un mayor
control desde la Coordinacion Técnica y agilidad en el acceso y disponibilidad de la

Prevision sobre la consecucion documentacion.
del alcance/ Riesgos/ - Se considera oportuno que tras el ciclo de gestion 2014 se realice y presente un informe
Propuestas que especifique el nivel de desarrollo y utilidad que aporta la herramienta de gestion,
respecto:

1. Sistema de almacenamiento y disponibilidad de la documentacion del SIGC-SUA.
2. Usabilidad de las funcionalidades actuales.
3. Desarrollo de nuevas funcionalidades: complejidad técnica, eficiencia y usabilidad.

6. ACUERDO 2. Que se proceda a continuar con el impulso de la administracion electrénica y su integracion en el
SIGC-SUA, para lo que se insta a que las actuales o nuevas propuestas de tramitacion electronica se auditen su
plena operatividad a efectos de su integracion en la documentacién de los procesos.

Fecha de ejecucion o

Actividades realizadas Actividades pendientes .
prevision
- Se ha elaborado el catdlogo de - ldentificar aquellos procesos - Febrero 2014.
procedimientos telematizados en la telematizados de la Universidad que
Universidad de Jaén y su correspondencia deben incorporarse al SIGC-SUA.

con los procesos del SIGC-SUA.

- No se han recibido, aun, ninguna propuesta
por las Unidades a efectos de auditoria.

- Se ha realizado un recordatorio a las
Unidades (Diciembre).

Prevision sobre la consecucion
del alcance/ Riesgos/ - Ver en relacién, acuerdo niumero 3.
Propuestas
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7. ACUERDO 3. Que procede implementar un proceso de gestion de las plataformas de tramitacion electronica y
aplicar un plan de mejora de la operatividad.

Actividades realizadas

- Se ha constituido el equipo de trabajo,
planificando la realizacidn de un estudio.

- Paralelamente, el equipo de administracién
electrdnica ha analizado las debilidades de la
plataforma de administracién electrdnicay
ha puesto en marcha algunas acciones de
mejora. Aunque se producen dificultades
para la incorporacion de nuevas
funcionalidades, y se ha elaborado un
diagrama de flujo que refleja las actividades
que se realizan en cuanto al proceso de
mantenimiento y gestion de las plataformas
(altas-bajas de usuarios, gestidn de
incidencias, correspondencia con firmas
digitales, etc...) , estando pendiente su
consideracién por parte del equipo de
trabajo del SIGC-SUA.

Actividades pendientes

- Realizacion y presentacién al equipos de
trabajo de un estudio.

Fecha de ejecucion o
prevision
- Febrero 2014

Prevision sobre la consecucion
del alcance/ Riesgos/
Propuestas

- Estudio: Para febrero del 2014 se prevé presentar el estudio sobre la necesidad de
establecer un proceso de gestion de la plataforma de tramitacién. Asi como proponer a las
correspondientes Unidades la incorporacion al SIGSUA de aquellos tramites que ya
estando telematizados, no aparecen en los correspondientes procesos.

- Respecto a la incorporacion de nuevos tramites a la plataforma de tramitacion electrénica
qgueda pendiente de la implantacién de mejoras de la misma.

- Respecto a la telematizacion de nuevos procedimientos por otras plataformas, se
tramitard como hasta ahora, segun lo indicado en el proceso PC08.

8. ACUERDO 4. Acordar que se tramite en el afio 2013 el expediente de revision de las cartas de servicio en base a
las propuestas de los nuevos compromisos de calidad que han presentado las Unidades.

Actividades realizadas

- Se ha elaborado el expediente de revision de
las cartas de servicio.

Se ha procedido a elaborar la revisién de la
normativa de cartas de servicios, siendo
aprobada por el Consejo de Gobierno.

- Se dispone de un nuevo cuadro de
compromisos de calidad propuesto por las
Unidades.

- Se esta procediendo a la revision por la
direccién de los nuevos compromisos de
calidad.

Actividades pendientes

- Realizacion de la medicion de los

compromisos propuesto por las Unidades.

- Autorizacién del Consejo de Direccién del
Expediente.

- Aprobacion del expediente por el Consejo
de Gobierno.

Fecha de ejecucion o
prevision
- Mediciones disponibles
para Revisién y Mejora del
SIGC-SUA.
- Prevista aprobacién para
febrero.

Prevision sobre la consecucion
del alcance/ Riesgos/
Propuestas

- Enla planificaciéon de la ejecucion de este acuerdo estaba prevista la realizacién de un
Estudio por Equipo de Trabajo sobre el sistema de publicacién, difusion y seguimiento
de las cartas de servicio, cuya constitucidn se ha pospuesto hasta la aprobacion del
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expediente de los nuevos compromisos de calidad.
- Se mantiene las mediciones de los compromisos de calidad provisionales que han

presentado las Unidades.

9. ACUERDO 5. Acordar que se elabore la propuesta definitiva del Sistema de Gestion de la Accesibilidad Universal
y se estudie su integracion o interrelacion con el SIGC-SUA.

.. . .. . Fecha de ejecucion o
Actividades realizadas Actividades pendientes " . ,u !

prevision
- En 2013 se ha concluido el programa de - -

formacién en accesibilidad.

- El programa de formacién de accesibilidad concluyd en el primer semestre de 2013.
- No se ha constituido el equipo de trabajo para el Disefio del Sistema de Gestion de la

Accesibilidad Universal, si bien se dispone de documentacion sobre el disefio e
Prevision sobre la consecucion

del alcance/ Riesgos/
Propuestas

interrelacion con el SIGC-SUA

- Se propone, por la complejidad y la necesidad de constituir equipo de procesos, que se
gestione este proyecto de forma independiente a la gestidn del SIGC-SUA, estudiando
centre la Direccidn y las Unidades una estrategia temporal viable para realizar el
referido Diseio.

10. ACUERDO 6. Que se proceda a realizar el andlisis técnico y coordinacion por el Gerente de la implantacion de
las propuestas de acciones de mejora de los procesos, asi como valorar las sugerencias de mejora del sistema de
gestion de la calidad realizadas por los Equipos de Procesos.

Fecha de ejecucion o

Actividades realizadas Actividades pendientes .
prevision
- Se han elaborado las fichas de seguimientoy | - Envioy recopilacién de la informaciény, - Auditoria Interna Anual e
enviado a las Unidades la solicitud de en su caso, auditoria de implantacidn. Informe en la Revisiény
informacion. Mejora del SIGC-SUA.

Prevision sobre la consecucion
del alcance/ Riesgos/
Propuestas

- Se prevé la posibilidad de cumplir el acuerdo y presentar en los informes de Revisién y
Mejora del SIGC-SUA.

IV. GRADO DE IMPLANTACION DE LAS RECOMENDACIONES, OPORTUNIDADES DE MEJORA Y OBSERVACIONES DEL
INFORME DE AUDITORIA EXTERNA DE SEGUIMIENTO DE MARZO 2013.

Siguiendo la relacién de recomendaciones, oportunidades de mejora y observaciones del Informe de
Auditoria de Seguimiento de abril 2013, se informa de lo siguiente:

Actividades realizadas Actividades pendientes Fecha de e.je.c:uc:on ©
prevision
- Se han realizado las fichas - Con lainformacién que faciliten las - Auditoria Interna Anual e
individualizadas Unidades/procesos de las Unidades vy, en su caso, los resultados de | Informe en la Revision y
conclusiones del informe de Auditoria auditoria interna anual, se verificard el Mejora del SIGC-SUA.
Externa. grado de implantacién de las actuaciones
- Se han enviado a las Unidades la solicitud realizadas sobre las indicaciones del
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de informacion.

Informe de Auditoria Externa.

Indicaciones del Informe

- GENERAL.

Existen procesos en los que el analisis de indicadores
(incluyendo sus tendencias) que se plasma en ISOTools, pese
a entenderse como un resumen del analisis realizado en el
seno del proceso, es excesivamente escueto, como es el caso
del PCO2 (SCPA), PCO3 (SDEP) y en los que el analisis de las
causas que dan lugar a las no conformidades es algo
superficial...

Resultados/propuesta

Se informard a las Unidades de la conveniencia de reforzar
el andlisis cualitativo de los resultados del seqguimiento de
los procesos.

Se recomienda valorar la necesidad de mantener indicadores
cuyo histérico a lo largo de varios afios ha sido, de forma
constante, 100% o 0% ya que probablemente en caso de que
puntualmente no se cumpliese el requisito que mide el
indicador en cuestién previsiblemente daria lugar a una no
conformidad, sin necesidad de disponer de un indicador
asociado esta situacion se da por ejemplo en el PC 09 (SGA).

Se ha continuado la revision puntual de indicadores,
insistiendo en que se asignen objetivos sélo a los
indicadores de gestion.

Se podria valorar la posibilidad de utilizar algunas de las
herramientas comerciales de las que se dispone en algunas
unidades en otras como adaptaciones minimas, ya que las
funcionalidades son muy similares. Por ejemplo la
herramienta de gestion de incidencias se podria utilizar para
muchas actividades que requieren un acuse de recibo para el
usuario y la comunicacién posterior de que se ha realizado la
actividad solicitada (PC-09), de forma que ademas de facilitar
la gestion de las peticiones se dispone de una base de datos
de la que extraer indicadores o facilitar consultas. Del mismo
modo, la aplicacidn de gestién de espacios que se esta
implantando en el SDEP podria ser adaptable a la gestion de
espacios que realiza la UC.

Pendiente de informacion al respecto facilitado por las
Unidades.

Se han observado algunos procesos en los que aun la cuota
de participacion de las partes interesadas es muy baja: PC10,
PC11, PC12. Asi, seria conveniente consolidar instrumentos
complementarios a las actuales encuestas generales (grupos
focales de discusidn, encuestas post servicio) de manera que
en todos los procesos se disponga de informacién suficiente
para realizar un analisis cualitativo de la percepcion de los
grupos de interés.

Se ha actuado mediante las actividades del objetivo de
calidad n® 4, aunque estd pendiente, aun, la valoracion de
la mejora del indicador de participacion.

Si ha reforzado las encuestas post-servicios, transformando
algunas de las encuestas generales en este tipo de
encuestas.

...en otros [Servicios/unidades] no se presenta evidencia del
registro de quejas verbales o informales. Si bien en el
segundo caso puede ser debido a la inexistencia de quejas de
cualquier tipo, se anima a que se registre cualquier muestra
de insatisfaccion y se sea proactivo en la deteccidén de las
mismas como fuente de mejora del proceso.

En este sentido, en la auditoria de sequimiento se ha
auditado las quejas y sugerencias no formales,
recomenddndose que se lleve registros de ellas y las
actuaciones que se hayan adoptado.

- ESTRATEGICO.

Homogeneizar el Plan de Gestién de la Seguridad
Documental del SIGC-SUA con el Plan de Seguridad de la
LOPD.

Sobre este aspecto, estd pendiente valorar el grado de
implantacion del Plan de Seguridad de la LOPD, para
valorar su integracion en el SIGC-SUA (en especial la gestion
de archivos de datos personales).

Aprovechar la formacién de los auditores internos como
dinamizadores del sistema de gestion dentro de las unidades

Se ha reforzado la formacion en sistema de gestion
mediante la realizacion en 2013 de un curso en el que han
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de servicio a las que pertenezcan, para lo que seria participado 31 alumnos de 15 Unidades.

recomendable tener en cuenta esta posibilidad en el ® 10 personas han obtenido el Titulo de Auditores jefes de
momento de determinar los auditores internos que se van a Sistemas de Gestion (IRCA), que representan a 5 Unidades,
formar. ademds de los Técnicos del SPE.

V. DESARROLLO Y RESULTADOS DEL PROGRAMA DE AUDITORIA INTERNA DE SEGUIMIENTO (2013).

De acuerdo con el Programa de Auditoria de Seguimiento Interno aprobado por el Comité de Calidad se realiza el
informe de seguimiento y eficacia.

1. Grado de cumplimiento de las actividades de auditoria y seguimiento planificada.

Objetivos del Programa Ejecucion Pendiente
Objetivos sobrg mejora 'del sistem'a} (verificacién y cierre ' Pospuesto a Auditoria Interna
de no conformidades e implantacién de propuestas de No realizado (1) Anual
mejoras y observaciones). ’
Objetivos sobre gestion del sistema (Indicadores,
encuestas-post-servicios y gestion de quejas y Auditoria Realizada
sugerencias)
ObjetI.VOS de Calidad, dlrect.rlce_sly acuerdos (Plan de Auditoria Realizada
Seguridad y Plan de Comunicacion).
Objetivos de Calidad, directrices y acuerdos (Plan parala |\ = . . 2) Pospuesto hasta implantacion del
Optimizacion del Sistema de Informacidn Institucional). plan de mejora.
Objetivos de Calidad, directrices y acuerdos (operatividad | No realizado/sin propuestas
de los procedimientos “telematizados”). para auditoria. (3)

(1) Se pospone para la auditoria interna anual su verificacidn total tras el ciclo de gestidn, a efectos de evitar
saturacion de actividades de auditoria en el mes de noviembre, y debido a que a fecha de auditoria de
seguimiento algun plan de acciones correctivas no estaba concluido, por lo que se opta por verificarlas
conjuntamente con la auditoria interna del sistema de gestion.

(2) El aplazamiento al siguiente ciclo de gestion del Plan para la Optimizacion del Sistema de Informacion
Institucional ha impedido la realizacién de la auditoria, sin perjuicio de que se ha seguido auditando (en los dos
programas de auditoria interna) el correspondiente proceso, tal como esta documentado actualmente.

(3) Este objetivo de auditoria estd condicionado a las propuestas que realizan las Unidades y comunican a
Coordinacidn Técnica, al no haberse recibido ninguna propuesta no se ha tenido que realizar ninguna auditoria
sobre la operatividad de los procedimientos “telematizados” para su integracion en la documentacion de los
procesos, por lo que no se indica como actividad pendiente.

2. Grado de realizaciéon temporal de la Planificacion del Programa.

= Los objetivos auditados se programaron para los meses de octubre y noviembre realizdndose las auditorias de acuerdo con
dicha programacion.
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3. Valoracidn del nivel de participacion de auditores y colaboradores.

®  E| desarrollo competencial en técnicas de auditoria ha permitido una distribucion mas participativa y auténoma de los
equipos de auditoria, manteniéndose el criterio de auditar, al menos, con equipos compuestos con dos auditores, e
instaurando la figura del coordinador auditor del objetivo o del proceso, que ha correspondido a técnicos de Coordinacion
técnica.

®  Han participado 27 auditores, de los que 22 no son técnicos del SPE, conforme a la planificacién establecida y con especial
asistencia de los auditores jefes de sistemas de gestidn.

4. Valoracion global de los resultados de auditoria y seguimiento.

= El programa de auditoria de seguimiento no es exigible por el referente de la norma ISO (si la auditoria interna anual), se
entiende que ha sido una prdctica de gestién con efectos positivos por adelantar una parte importante de los objetivos de
la auditoria interna anual.

= Si bien se dispone de los informes detallados de los resultados de auditoria, estdan pendiente realizar los informes
ejecutivos para valoracion global.

VI. APROBACION DEL PROGRAMA DE AUDITORIA INTERNA ANUAL (2013).

De acuerdo con las directrices generales del Plan de Auditoria Interna aprobadas por el Comité de Calidad
(sesidon n2 9) y los requisitos establecidos en el Procedimiento Documentado PD03 “Auditorias Internas”, se elabora
el Programa de Auditoria Interna Anual 2013.

1. OBJETIVOS DEL PROGRAMA DE AUDITORIA INTERNA.

En el marco de los objetivos generales del Plan de Auditoria Interna, se establece como prioridades especificas del
Programa de Auditoria Interna Anual 2013:

Auditar el estado de verificacidn y cierre de las correcciones, acciones correctivas y acciones preventivas pendientes.
Auditar la conformidad de la gestidn de los procesos y la prestacién de servicios con los requisitos del sistema.

Auditar la medicién y seguimiento de los indicadores de procesos y el grado de consecucién de los objetivos planificados.
Auditar la medicién y seguimiento de los resultados de la retroalimentacion de los grupos de interés.

PN

Asimismo, se completaran la auditoria pendiente respecto a:

5. Recomendaciones y observaciones indicadas en el Informe de Auditoria Externa e Interna.

6. Implantacion de mejoras de los procesos.

2. ALCANCE DEL PROGRAMA DE AUDITORIA INTERNA.

Las actividades de auditoria se realizardn en la totalidad de los procesos y servicios incluidos en SIGC-SUA.

3. CRONOGRAMA DEL PROGRAMA DE AUDITORIA INTERNA.
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El Programa de Auditoria Interna se realizard durante el mes de enero de 2013, estableciéndose como fecha limite
de elaboracién del informe la segunda semana del mes de febrero.

4. EQUIPOS AUDITORES.

La realizaciéon del Programa de Auditoria Interna Anual se realizard por un equipo auditor, siendo “auditor jefe”
responsable de la gestidon del programa y de coordinaciéon de los auditores internos. La seleccidén se asegura la
independencia y objetividad del equipo auditor con respecto a las actividades a auditar.

El equipo auditor de este programa esta constituido por:

Responsabilidad Nombre

= Auditor jefe del = Antonio Martinez Olea. Coordinacion Técnica.
Programa.

= Auditores jefes de ®  Luis Espinosa de los Monteros Moreno. Coordinacidon Técnica.
Sistemas = Jesus Diaz Ortiz. Coordinacidn Técnica.

®  Francisco David Susi Garcia. Coordinacién Técnica.
®  Analsabel Uceda Cobas. Coordinacidn Técnica.
= Roberto Fornes de la Casa. Servicio de Gestion de Investigacion.
= Juan Miguel Cruz Lendinez. Unidad Técnica.
®  Manuel Aranda Fontecha. Servicio de Informética.
= M2 Carmen Higueras Herrador. Unidad de Apoyo a Organos de Gobierno.
®  Maria del Rosario Ramos Diaz. Servicio de Informatica.
®  Trinidad Alonso Moya. Servicio de Biblioteca.
= Auditor = Adelaida Cabrero Bueno. Servicio de Informatica.
= Alejandro Castillo Lépez. (Vicegerente).
®  Antonio Porcuna Contreras. Servicio de Contratacién y Patrimonio.
®  Francisco Javier Ibancos Arnaldo. Unidad de Apoyo a Departamentos.
®  Joaquin Segura Martin. Unidad de Apoyo a Departamentos.
®  José Luis Pedrosa Delgado. Servicio de Informacién y Asuntos Generales.
® M2 Carmen Lépez Asperilla. Unidad de Apoyo a Organos de Gobierno.
® M2 Dolores Sdnchez Cobos. Servicio Archivo General.
®  Manuel Jaenes Bermudez. Unidad de Técnicos de Laboratorio.
®  Natividad Paredes Quesada. (CICT)
®  Tomads Garcia Lendinez. Servicio de Control Interno.
B Rosario Armero Garcia. Servicio de Informatica.
®  Nuria Ortega Barrales. Servicio de Control Interno.
®  Sebastian Jarillo Calvarro. Servicio de Biblioteca.
=  Auditor colaborador = Blas Morillas Morillas. Unidad de Conserjerias (Servicio de Personal y Organizacién Docente).
= Maria del Carmen Tudela Caballero. Servicio de Contratacion y Patrimonio.
= Mario Miré Barnés. Unidad de Técnicos de Laboratorio.
= Maria del Carmen Tudela Caballero. Servicio de Contratacion y Patrimonio.
®  Marina Gémez Torres. Unidad de Técnicos de Laboratorio.
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®  Juan Carlos Sanchez Rodriguez. Unidad de Técnicos de Laboratorio.

®  Juan Carlos Cazalilla Cruz. Unidad de Conserjerias (Servicio de Personal y Organizacion

Docente).

Metodologia
Planificacién.
Las visitas de auditoria se realizardn de acuerdo con la
planificacidon incluida en este programa.
Los responsables de las Unidades comunicardn a
Coordinacién técnica, tras la aprobacion del Programa por el
Comité de Calidad, en el menor plazo posible la
conformidad con la fecha asignada.

Realizacion de las actividades de auditoria.

Reuniéon de apertura de la auditoria. Se realizarda la
presentacion del equipo de auditoria y el plan de trabajo.

Desarrollo del Plan de auditoria. Se realizaran de acuerdo
con los métodos de verificaciéon que se establezcan en las
reuniones de coordinacion del equipo auditor, y en los
supuestos de No conformidades de acuerdo con las
respectivas fichas de verificacién.

Resultados de auditoria.

Los auditores anotardn los resultados de auditoria de
acuerdo con los criterios que se fijen por el equipo auditor.

Comunicacién. Los auditores informaran oralmente a los
responsables de las Unidades de los resultados de la
auditoria (sin calificacion).

El auditor jefe, en los supuestos de resultados de auditoria
que se califiquen como no conformidad, lo comunicara a los
responsables de las Unidades.

Alegaciones.

Los responsables de la Unidad cuando tengan una opinién
divergente sobre el resultado comunicado por el auditor
jefe, podran remitir a la Coordinacion Técnica sus
correspondientes alegaciones.

Supuestos de no conformidades.

Si el resultado de la auditoria incluye una no conformidad
se procederd a elaborar la correspondiente ficha de plan de

Sistema Integrado de Gestion de la Calidad de los Servicios y Unidades Administrativas de la Universidad de Jaén.

5. METODOLOGIA Y CRITERIOS DEL PROGRAMA DE AUDITORIA INTERNA.

El desarrollo general de las actividades de auditoria se ajustara a la siguiente metodologia y criterios:

Criterios

®  Lassolicitudes de cambio de fecha serd atendidas
asignandose una nueva fecha que se realizard tras
concluir la planificacién inicial.

= El mismo criterio se adopta si se realiza una solicitud
posterior por causas sobrevenidas.

®  Sjlas causas sobrevenidas afectan al auditor/es
asignados se sustituira por otro, si es posible, si no lo
fuera se aplicara el mismo criterio anterior.

®  Se acordara con el responsable de la Unidad el
desarrollo del plan de trabajo de auditoria procurando
evitar, en lo posible, inferir en la prestacion del
servicio.

®  Los auditores procuraran concluir el plan de auditoria
en la fecha planificada.

®  Se proporcionara fichas homogeneizadas para realizar
las anotaciones, evidencias y registros de las
actividades de auditoria.

®  Con aplicacion a esta auditoria interna anual, los
auditores no calificaran, inicialmente, los hallazgos de
auditoria que entiendan que puede dar lugar a una no
conformidad, dicha calificacion se realizara con
posterioridad entre en auditor jefe y el auditor.

= Con aplicacion a esta auditoria interna anual, en los
informes de resultados de auditoria se especificara: 1.
Conformidad. 2. No conformidad. 3. Observacion.

®  La calificacién se realizardn de acuerdo con los criterios
que se expliciten por el equipo de auditoria.

®  Las alegaciones serdn valoradas por el responsable del
proceso, la Coordinacién Técnica, el representante del
Proceso en el Comité de Calidad y los responsables de
los Procesos Claves y el de Calidad.

®  Los planes de acciones correctivas se elaborardn con
anterioridad a la reunidn final del ciclo de gestién que
realice el Comité de Calidad, y se incorporaran en los
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acciones correctivas.

6. Informe de Auditoria Interna Anual.

= E| quditor jefe realizara el informe de auditoria interna anual
basado en los resultados de auditoria presentados por los

auditores.

6. PLANIFICACION DEL PROGRAMA DE AUDITORIA INTERNA.

informes de seguimiento de los procesos.

El informe de auditoria Interna anual se remitira a los
responsables de las Unidades auditadas y se
incorporara en la documentacion para la reunién final
del ciclo de gestidn del Comité de Calidad.

PROCESO. PCO1. GESTION PRESUPUESTARIA, ECONOMICA, CONTABLE Y FISCAL.

Fecha Procesos de la Unidad: Equipo Auditor del Proceso
= Luis Espinosa de los Monteros Moreno. (Auditor
Jefe coordinador de la auditoria del proceso).
Serv!c!o de Contabilidad y Pr.esupuesto. ®  Juan Miguel Cruz Lendinez. Auditor jefe interno
Servicio de Asuntos Econémicos. .
Servicio de Control Interno de Sistemas.
16/01/2014 ) = Rosario Armero Garcia (Auditora).

=  Blas Morillas Morillas (Auditor Colaborador).

Otras posibles Unidades con corresponsabilidad en el proceso:

Servicio de Contratacidn y Patrimonio.

Unidades de gastos-estructuras de apoyo administrativo correspondientes.

PROCESO. PCO2. GESTION DE ADQUISICIONES Y DEL INVENTARIO

Fecha Procesos de la Unidad: Equipo Auditor del Proceso
= Roberto Fornes de la Casa. (Auditor Jefe
Servicio de Contratacidn y Patrimonio. coordinador de la auditoria del proceso).
16/01/2014 ®  Antonio Martinez Olea (Auditor jefe).
. . . . = Roberto Fornes de la Casa. (Auditor jefe).
Unidad Funcional de Apoyo a Organos de Gobierno. = Nuria Ortega Barrales. (Auditora).
16/01/2014 Unidad de Negociados de Apoyo a Departamentos, = Roberto Fornes de la Casa. (Auditor jefe).
Institutos y Centros de Investigacion (Jaén). ®  Nuria Ortega Barrales. (Auditora).
®  Luis Espinosa de los Monteros Moreno. (Auditor
30/01/2014 Unidad de Negociados de Apoyo a Departamentos, Jefe).
Institutos y Centros de Investigacidn (Linares). = Antonio Martinez Olea. (Auditor Jefe).
®  Mario Mird Barnés. (Auditor Colaborador).
Otras posibles Unidades con corresponsabilidad en el proceso:
Servicio de Contabilidad y Presupuesto.
Servicio de Asuntos Economicos.

PROCESO. PCO3. GESTION DE ESPACIOS.

Fecha Procesos de la Unidad: Equipo Auditor del Proceso
Unidad de Conserjerias. u Marla.del Rosario Ramc.)s Dllaz. (Auditora Jefe
coordinadora de la auditoria del proceso).
17/01/2014 ®  Alejandro Castillo Lépez. (Auditor).

Servicio de Deportes.

®  Luis Espinosa de los Monteros Moreno. (Auditor
jefe).
®  Analsabel Uceda Cobas. (Auditora jefe).

Sistema Integrado de Gestion de la Calidad de los Servicios y Unidades Administrativas de la Universidad de Jaén.
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PROCESO. PCO4. GESTION DEL MANTENIMIENTO.

Fecha

Procesos de la Unidad:

Equipo Auditor del Proceso

17/01/2014

Unidad Técnica.

Antonio Martinez Olea. (Auditor Jefe
coordinador de la auditoria del proceso).
José Luis Pedrosa Delgado. (Auditor).

Servicio de Informatica.

Francisco David Susi Garcia. (Auditor Jefe).
Sebastian Jarillo Calvarro. (Auditor).

Centro de Instrumentacion Cientifico-Técnica.

Antonio Martinez Olea. (Auditor Jefe).
José Luis Pedrosa Delgado.

Unidad de Técnicos de Laboratorio de Apoyo a
Departamentos, Institutos y Centros de
Investigacion.

Francisco David Susi Garcia. (Auditor Jefe).
Sebastian Jarillo Calvarro. (Auditor).

Prevencion de Riesgos Laborales.

Luis Espinosa de los Monteros Moreno. (Auditor
Jefe).

Maria del Carmen Tudela Caballero. (Auditora
Colaboradora).

PROCESO. PCO5. GESTION INTEGRADA DE LOS RECURSOS HUMANOS.

Fecha

Procesos de la Unidad:

Equipo Auditor del Proceso

20/01/2014

Servicio de Personal y Organizacion Docente.

Jesus Diaz Ortiz. (Auditor Jefe coordinador de la
auditoria del proceso).

Alejandro Castillo Lépez. (Auditor).

Antonio Martinez Olea. (Auditor Jefe).

Maria del Rosario Ramos Diaz. (Auditora jefe).

20/01/2014

Prevencion de Riesgos Laborales.

Antonio Martinez Olea. (Auditor Jefe).
Manuel Aranda Fontecha. (Auditor Jefe).
Natividad Paredes Quesada. (Auditora).

PROCESO. PCO6. GESTION DE LOS RECURSOS DE INFORMACION Y CONOCIMIENTO.

Fecha Procesos de la Unidad: Equipo Auditor del Proceso
B Luis Espinosa de los Monteros Moreno. (Auditor
Servicio de Informacién y Asuntos Generales. jefe).
®  Francisco Javier Ibancos Arnaldo. (Auditor).
®  Analsabel Uceda Cobas. (Auditora Jefa
Servicio de Biblioteca. coordinadora de la auditoria del proceso).
20/01/2014 ®  Francisco David Susi Garcia. (Auditor Jefe).
®  Luis Espinosa de los Monteros Moreno. (Auditor
Unidad Técnica (Servicio de Obras). jefe).
®  Francisco Javier Ibancos Arnaldo. (Auditor).
Servicio de Asesoria Juridica (Unidad funcional de - !'UIS Espinosa de los Monteros Moreno. (Auditor
Apoyo a Organos de Gobierno). jefe).
®  Francisco Javier Ibancos Arnaldo. (Auditor).
Servicio de Informacion y Asuntos Generales (Unidad | ® Ana Isabel Uceda Cobas. (Auditora Jefa).
20/01/2014 | de Publicaciones). B Francisco David Susi Garcia. (Auditor Jefe).

Servicio de Planificacién y Evaluacién.

Alejandro Castillo Lopez. (Auditor).
Francisco Javier Ibancos Arnaldo. (Auditor).

PROCESO. PCO7. GESTION DE APOYO A LA ACTIVIDAD INVESTIGADORA Y A LA TRANSFERENCIA DE RESULTADOS DE

Sistema Integrado de Gestion de la Calidad de los Servicios y Unidades Administrativas de la Universidad de Jaén.
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INVESTIGACION.

Fecha

Procesos de la Unidad:

Equipo Auditor del Proceso

21/01/2014

Servicio de Gestion de la Investigacion.

Luis Espinosa de los Monteros Moreno. (Auditor
Jefe coordinador de la auditoria del proceso).
Manuel Jaenes Bermudez. (Auditor).

Servicio de Gestion de la Investigacion (Oficina de
Transferencia de Resultados de Investigacion).

Antonio Martinez Olea. (Auditor Jefe).
Antonio Porcuna Contreras. (Auditor Jefe).

Unidad Funcional de Negociados de Apoyo a
Departamentos y a Institutos y Centros de
Investigacion.

Luis Espinosa de los Monteros Moreno. (Auditor
Jefe).
Antonio Martinez Olea. (Auditor Jefe).

Otras posibles Unidades con corresponsabilidad en el proceso:

Servicio de Personal y Organizacion Docente.

PROCESO. PCO8. GESTION DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO CIENTIFICO/TECNICO.

Fecha Procesos de la Unidad: Equipo Auditor del Proceso
®  Francisco David Susi Garcia. (Auditor Jefe
Servicio de Informatica. coordinador de la auditoria del proceso).
®  Antonio Martinez Olea. (Auditor Jefe).
®  Roberto Fornes de la Casa. (Auditor Jefe).
®  Francisco David Susi Garcia. (Auditor Jefe).
22/01/2014 | Centro de Instrumentacién Cientifico-Técnica. = Antonio Martinez Olea. (Auditor Jefe).
® M2 Carmen Higueras Herrador. (Auditora Jefe).
Unidad Funcional de Técnicos de Laboratorio de - ﬂ.:fl:)ljisplnosa de los Monteros Moreno. (Auditor
Apoyo'a D'e’partarrlentos, Institutos y Centros de ® M2 Carmen Higueras Herrador. (Auditora Jefe).
Investigacion. (Jaén). i . .
® M2 Carmen Lépez Asperilla. (Auditora).
Unidad Funcional de Técnicos de Laboratorio de B Luis Espinosa de los Monteros Moreno. (Auditor
28/01/2014 | Apoyo a Departamentos, Institutos y Centros de lefe).

Investigacion. (Linares).

Antonio Martinez Olea. (Auditor Jefe).

PROCESO. PCO9. GESTION ACADEMICA ADMINISTRATIVA.

Fecha Procesos de la Unidad: Equipo Auditor del Proceso
= Trinidad Alonso Moya. (Auditora Jefa
coordinadora de la auditoria del proceso).
B Luis Espinosa de los Monteros Moreno. (Auditor
.. .. P ; Jefe).
23/01/2014 | Servicio de Gestion Académica. (Jaén). = Jestis Diaz Ortiz. (Auditor Jefe).
= (Auditor Jefe).
= Adelaida Cabrero Bueno. (Auditora).
®  Marina Gomez Torres. (Auditora Colaboradora).
®  Luis Espinosa de los Monteros Moreno. (Auditor
.. .. P . Jefe).
30/01/2014 | Servicio de Gestiéon Académica. (Linares). = Antonio Martinez Olea. (Auditor Jefe).
®  Mario Miré Barnés. (Auditor Colaborador).
Unidad funcional de Negociados de Apoyo a ®  Trinidad Alonso Moya. (Auditora Jefa).
23/01/2014 | Departamentos, Institutos y Centros de B Luis Espinosa de los Monteros Moreno. (Auditor
Investigacion. (Jaén). lefe).
Unidad funcional de Negociados de Apoyo a . ) .
30/01/2014 | Departamentos, Institutgos y Centros :e ! "  Luis Espinosa de los Monteros Moreno. (Auditor

Investigacion. (Linares).

lefe).
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Antonio Martinez Olea. (Auditor Jefe).
Mario Mird Barnés. (Auditor Colaborador).

PROCESO. PC10. GESTION DE LA PRESTACION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS AL ESTUDIANTE, DE LA MOVILIDAD Y DE LA

COOPERACION.
Fecha Procesos de la Unidad: Equipo Auditor del Proceso
= Jesus Diaz Ortiz. (Auditor Jefe coordinador de la
auditoria del proceso).
®  Antonio Martinez Olea. (Auditor Jefe).
®  Luis Espinosa de los Monteros Moreno (Auditor
24/01/2013 | Servicio de Atencidn y Ayudas al Estudiante. Jefe).

Joaquin Segura Martin. (Auditor).

Juan Carlos Sdnchez Rodriguez. (Auditor
Colaborador).

Juan Carlos Cazalilla Cruz. (Auditor Observador).

Otras posibles Unidades con corresponsabilidad en el proceso:

Servicio de Gestion Académica.

PROCESO. PC11. GESTION DE LA ORGANIZACION DE ACTOS Y EVENTOS, COMUNICACION Y RELACIONES INSTITUCIONALES.

Fecha Procesos de la Unidad: Equipo Auditor del Proceso
Unidad Funcional de Apoyo a Organos de Gobierno. = Antonio Martinez Olea. (Auditor Jefe).
. = Luis Espinosa de los Monteros Moreno. (Auditor
Unidad Funcional de Apoyo a Organos de Gobierno: . o
. L Jefe coordinador de la auditoria del proceso).

Gabinete de Comunicacion.

® M2 Dolores Sanchez Cobos. (Auditora).

®  Luis Espinosa de los Monteros Moreno. (Auditor

27/01/2014 | unidad de Actividades Culturales. Jefe).

M2 Dolores Sanchez Cobos. (Auditora).

Servicio de Deportes.

Antonio Martinez Olea. (Auditor Jefe).
Juan Miguel Cruz Lendinez. (Auditor Jefe).

Servicio de Informacién y Asuntos Generales.

Jesus Diaz Ortiz. (Auditor Jefe).
Tomas Garcia Lendinez. (Auditor).

PROCESO. PC12. GESTION DE LA DOCUMENTACION.

Fecha Procesos de la Unidad: Equipo Auditor del Proceso
= Jesus Diaz Ortiz. (Auditor Jefe coordinador de la
Servicio de Informacién y Asuntos Generales. auditoria del proceso).
28/01/2014 ®  Tomas Garcia Lendinez. (Auditor).

Servicio del Archivo General.

Jesus Diaz Ortiz. (Auditor Jefe).
Tomas Garcia Lendinez. (Auditor).

PROCESO. PEO1. PLANIFICACION Y MEJORA CONTINUA.

PROCESO. PEO2. RETROALIMENTACION DE LOS GRUPOS DE INTERES.

Fecha Procesos de la Unidad: Equipo Auditor del Proceso
L = Manuel Aranda Fontecha. (Auditor Jefe
Coordinacion Técnica. coordinador de la auditoria del proceso)
29/01/2014 | Servicio de Planificacién y Evaluacion. P ’

Servicio de Informacion y Asuntos Generales.

Alejandro Castillo Lopez. (Auditor).
M2 Carmen Higueras Herrador. (Auditora Jefe).

Sistema Integrado de Gestion de la Calidad de los Servicios y Unidades Administrativas de la Universidad de Jaén.
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7. INFORME DE AUDITORIA INTERNA SEGUIMIENTO.
Se realizard el informe final de cierre del Programa de Auditoria Interna Anual cuyo contenido se extendera a:

Grado de cumplimiento de las actividades de auditoria y seguimiento planificada.
Grado de realizacion temporal de la planificacion del Programa.

Valoracidn del nivel de participacién de auditores y observadores.

Resultados de la Auditoria Interna Anual.

Valoracidn global de los resultados de auditoria y seguimiento.

ik wn e

El informe elaborado por la Coordinacién Técnica con la direccion del Vicerrector Responsable de Calidad sera

enviado al Comité de Calidad y a los responsables de las Unidades.
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ANEXO N?21

FICHAS DE PLANIFICACION DE OBJETIVOS DE CALIDAD
2013. REVISION

Control de documentacion.

Antecedentes: Propuesta para el desarrollo de objetivos de calidad 2013.
Aprobados por el Comité de Calidad en su sesion 08/2013 de fecha 03/04/2013.
Autorizados por el Consejo de Direccion con fecha 08/04/2013.

Aprobada la redivision por el Comité de Calidad con fecha 13/01/2013

Nombre: Jacinto Fernandez Lombardo. Nombre: Antonio Martinez Olea.

Cargo: Jefe del Servicio de Evaluacién y Planificacion. | Cargo: Asesor Técnico de Calidad del Servicio de

(Coordinacion técnica del SIGC-SUA). Evaluacion y Planificacion. (Coordinacidn técnica
del SIGC-SUA).

Fecha: 07/01/2014 Fecha: 07/01/2014

Firma: Firma:

Se inserta como documento de Planificacion del Desarrollo y Seguimiento del SIGC-SUA que aprueba el Comité de
Calidad.

Revisado por: Vicerrector Responsable de Calidad.

Nombre: Jorge Delgado Garcia.

Cargo: Responsable de Calidad.
Fecha: 13/01/2014
Firma:
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FICHA DE OBJETIVOS DE CALIDAD N¢1-2013

Objetivo nimero: 1

Cédigo | 1/2013

Afo: 2013 Edicién | 01

Fecha 08.04.2013

Denominacion del objetivo:

Implantacion y seguimiento del Plan para la Optimizacién del Sistema de
Informacién Institucional para el Suministro de Datos e Informacion
Estadistica de la Universidad de Jaén (SIUJA).

Descripcién:

La implantacién del Plan para la Optimizacion del SIUJA, tiene como

objetivos:

®  Optimizar el proceso PC06.28 del SIGC-SUA, ampliando el alcance a
todos los responsables en la provision y suministro de datos.

= Sistematizar la planificacion.

= Sistematizar la aplicacion de criterios para la verificacion de la fiabilidad
de los datos y de la informacion generada.

®  Sistematizar el control para el cumplimiento de plazos internos y
externos.

= Elaborar los protocolos y metodologias que correspondan: instrucciones
técnicas, formatos, registros.

En esencia implica una nueva perspectiva del proceso corresponsabilizando

en su gestion a todos los responsables de la gestion de los datos

institucionales, a efectos de conseguir suministrar informacion estadistica

fiable y segura y en los plazos acordados

Ademas, incorpora un sistema de seguimiento de incidencias ocurridas a lo

largo de todo el proceso de suministro de datos e informacién estadistica

(SIUJA) que permita tener un registro detallado de tales incidencias.

Alcance Inicial:

El Plan para la Optimizacion del SIUJA estara implantado en el afio 2013 y

su alcance incluira al 100% de los responsables en la provision y suministro

de datos.

El seguimiento incluird el cuadro de indicadores del proceso que debera

obtener datos sobre:

= El cumplimiento de los plazos previamente fijados respecto a las
solicitudes los datos e informacion estadistica solicitados de forma
periddica por los organismos oficiales, con un objetivo cumplido del
100%.

=  El cumplimiento de los plazos comunicados de suministros de las
solicitudes de demandas (no periédicas), con un objetivo cumplido del
100%.

=  En ndmero y porcentaje de las incidencias respectos a los términos de
las solicitudes de suministros de los datos e informacion estadistica.
Este indicador al tener un ambito de medicidn que incluye a todos los
responsables, en la provisién y suministro de datos, se fijara un objetivo
de calidad del que se habra de cumplir el 100%.

Justificacion de la Revision:

= El equipo de trabajo ha considerado prioritario la revisién del Protocolo
de Suministro de Datos que se encuentra en fase de aprobacion, tras lo
cual se inicia la implantacion del plan de optimizaciéon basados en los
documentos de gestion que se han elaborado, por lo que se hace
conveniente replantear la aplicacion y seguimiento mediante auditoria
para el siguiente ciclo de gestion, de acuerdo con el documento de
planificacién presentado al comité de Calidad
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Alcance Revisado:

El Plan para la Optimizacion del SIUJA estara implantado en el afio 2014 y
su alcance incluira al 100% de los responsables en la provision y suministro
de datos.

El seguimiento incluird un nuevo cuadro de indicadores del proceso que
debera proporcionar datos sobre:

El cumplimiento de los plazos previamente comunicados por los
solicitantes (datos e informacion estadistica solicitados de forma
periodica por los organismos oficiales) y que se consideren suministro
priorizado, con un objetivo de cumplimiento del 100%.

El cumplimiento de los plazos previamente planificados y comunicados a
los solicitantes (datos e informacion estadistica solicitada de forma
periédica por los organismos oficiales) y que se consideren suministro
de nivel secundario, con un objetivo de cumplimiento del 100%.

Analisis continuo de la evolucion de las diferencias en dias entre las
fechas solicitadas y las fechas planificadas y comunicadas para conocer
los niveles de eficacia y eficiencia. Se incluird un cuadro de control de
tiempos parciales de todo el proceso gestion. Se establece como
objetivo ir disminuyendo progresivamente las diferencias entre los plazos
comunicados por los solicitantes y los comunicados por planificacion del
SIUJA.

El cumplimiento de los plazos comunicados de suministros de las
solicitudes de demandas (no periddicas), con un objetivo cumplido del
100%.

Sobre el nimero y porcentaje de las incidencias respectos a los términos
de las solicitudes de suministros de los datos e informacion estadistica.
Este indicador al tener un ambito de medicion que incluye a todos los
responsables, en la provision y suministro de datos, se fijard un objetivo
de calidad del que se habra de cumplir el 100%.

Se incluiran indicadores asociados a los registros de incidencias internas
(proceso interno de obtencion y elaboracion de los datos).

Se incluiran indicadores asociados a los registros de incidencias
comunicadas por los solicitantes, valorandose los niveles de fiabilidad
del suministro de forma porcentual en relacién al nimero de datos o
indicadores solicitados en cada peticion.

Objetivo estratégico al que se vincula ( si procede):

Responsable funcional:

Responsable operativo:

Responsable de Calidad

Coordinacion Técnica (Servicio de Planificacion y Evaluacion).
Equipos de Proceso.

| Inicio: Ciclo de gestién 2013

| | Terminacién: Ciclo de gestién 2014

Calendario: De abril 2013 a febrero de 2015.
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Metas / Actividades Plazo Responsable Resultados
L . . Responsable de
_Cpr)s'utuuon de} equipo de trabajo e Calidad. Constitucion formal del equipo
inicio de las actividades . o ) L
. Abril 2013. Coordinacion de trabajo y aprobacion de la
comprendidas en el Plan para la L ) NS .
LA Técnica. Equipos de | planificacion de actuaciones.
Optimizacion del SIUJA.
Proceso.
Aprobacién del Protocolo de Febrero Consejo de Protocolo aprobado v aplicado
Suministros de Datos 2014. Gobierno. P yap '
Responsable de
Elaboracion de la planificacion de la Febrero Calidad.
implementacion del Plan de Coordinacion Documento de planificacion
L 2014. . i
Optimizacion. Técnica. Equipos de
Proceso.
Responsable de Analisis sobre el cumplimiento
Calidad. de los objetivos de los
Informe de resultados del Plan para | Febrero L S .
R Coordinacion indicadores (mejora de la
la Optimizacion del SIUJA. 2015. L . ) N
Técnica. Equipos de | capacidad y eficacia del
Proceso proceso.

Proceso vinculado:

Organos y Unidades relacionadas:

Segun alcance del Plan para la Optimizacion
del SIUJA.

Comité de Calidad.

Responsable de Calidad del SIGC-SUA.
Gerente.

Coordinacion Técnica.

Equipo de Proceso.

Prioridad: Recursos:
Recursos internos.

Alta

Indicadores:

0O_1/2013.1. Fecha de aprobacién del documento de
planificacion.

Periodos de medicion:

0-1/2013.2. Indicadores de proceso.

1. Febrero 2014.

0-1/2013.3. Informe de seguimiento.

2. Enero 2014/ Enero 2015

3. Febrero 2015

Observaciones:

Objetivo Revisado.
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