AENOR

UNIVERSIDAD DE JAEN

SERVICIOS Y UNIDADES ADMINISTRATIVAS

Informe de Auditoria

N°o EXPEDIENTE: 2010/0248/ER/03 No INFORME: 08 TIPO DE AUDITORIA: RENOVACION

Requiere envio de PAC a AENOR INTERNACIONAL S.A.U:

NORMA DE APLICACION: UNE-EN ISO 9001:2008 SIX NOO

Fecha de realizacion de la Auditoria: 2017-03-20 al 23

Pagina 1 de 22 R-DTC-002.16




AENOR

1. DATOS GENERALES

A. DATOS DE LA ORGANIZACION

UNIVERSIDAD DE JAEN

Nombre de la Organizacion . i . .
Servicios y Unidades Administrativas

Direccion CAMPUS LAS LAGUNILLAS, S/N 23071 - JAEN
Representante dela D. Julio Terrados Cepeda

Organizacion (Delegado del Rector para la Planificacion Estratégica y
(nombre y cargo) la Calidad. Responsable de Calidad)

B .EQUIPO AUDITOR

Funcion Nombre Iniciales
Auditor Jefe D. Fernando QUESADA PAREJA FQP
Auditor D. Carlos JIMENEZ MATOSO CIM

C. MODIFICACIONES SOBRE EL ALCANCE DE LA CERTIFICACION, SI PROCEDE

SIN CAMBIOS EN EL ALCANCE DE LA CERTIFICACION

D. OBJETIVOS DE LA AUDITORIA

Los objetivos de la auditoria son: determinar la conformidad del sistema de gestion de la
organizacién / empresa auditada con los criterios de auditoria, evaluar su capacidad para
cumplir con los requisitos legales, reglamentarios y contractuales aplicables, asi como
evaluar su eficacia para cumplir los objetivos especificados y cuando corresponda,
identificar posibles dreas de mejora.

(Si procede, afadir objetivos especificos de la presente auditoria)

Se Indicara en el resumen de auditoria si se ha producido cualquier situacion durante la
auditoria que haya afectado a la consecucion de sus objetivos (imposibilidad de evaluar
una actividad, centro, requisito...): ninguna.
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2.RESUMEN EJECUTIVO DE AUDITORIA

Cambios significativos del sistema con respecto a la anterior visita:

No hay cambios significativos en el Sistema de Gestion y su grado de implantacion,
manteniéndose su orientacion a la mejora continua y una gran implicacién de los distintos
Servicios y Unidades Administrativas.

Conclusiones sobre el cumplimiento de los objetivos de la auditoria y la
eficacia del sistema de gestion.

Se ha realizado la Auditoria de Renovacion al Sistema Integrado de Gestion de la Calidad
implantado en los Servicios y Unidades Administrativas de la UNIVERSIDAD DE JAEN
(SIGC_SUA) en base a los requisitos de la norma UNE-EN ISO 9001:2008 y a los propios de la
documentacion del Sistema, concluyéndose que se encuentra adecuadamente desarrollado y
mantenido, con la excepcion de las No Conformidades detectadas y reflejadas en el presente
informe.

Con respecto a una serie de elementos de especial interés de la norma de referencia, basados
en un enfoque a las partes interesadas y a procesos, se hace constar lo siguiente:

SATISFACCION DE LAS PARTES INTERESADAS:

La Organizacién mantiene distintas herramientas para evaluar la percepcién de las partes
interesadas en los procesos y servicios incluidos en el Alcance de Certificacion:

— Encuestas de caracter general a los clientes de los servicios.

— Encuestas Post-Servicio: orientadas a las distintas partes interesadas, en funcion del
servicio y el area administrativa. Actualmente se dispone de alrededor de 50 encuestas
activas.

- Encuestas de Clima Laboral: segun el caracter bienal de las mismas, los datos analizados
hasta la fecha son los relativos a 2015 en los que se obtuvieron buenos niveles de
satisfaccion si bien la participacion fue relativamente baja. A lo largo del presente ano
2017 se llevara a cabo un nuevo proceso de recopilacién y analisis de la percepcion del
personal.

— Grupos Focales (aplicados en varios servicios). Se anima a seguir apostando por estas
técnicas.

En lineas generales la percepcidon de los grupos de interés se encuentra en unos altos indices de
satisfaccion, y los ratios de representatividad siguen mejorando respecto a ciclos anteriores. Se
anima a seguir trabajando en esta linea.

En este apartado, es oportuno resenar que la media global de satisfaccidon y de percepcién sobre
la mejora presenta una tendencia creciente desde 2011, con valores finales superiores a 4,10 en
escala 1- 5.

CUMPLIMIENTO EXTERNO DE REQUISITOS (QUEJAS Y SUGERENCIAS):
A lo largo del afio 2016, la Organizacién ha seguido desarrollando la sistematica de tramitacion
y gestion de las quejas y sugerencias recibidas por la Universidad de Jaén en relacion a los

distintos servicios y unidades administrativas, con el objeto de asegurar la respuesta en tiempo
y forma segun los compromisos preestablecidos.
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En 2016 se gestionaron 280 quejas y 160 sugerencias en un tiempo medio general 2,134 dias
habiles, muy por debajo del limite de 10 dias establecido. En este sentido, es resefable la
mejora experimentada en los tiempos de respuesta por parte de todas las areas, principalmente
para la atencion de quejas (tiempo medio de respuesta a quejas: 2,023 dias habiles).

CUMPLIMIENTO INTERNO DE REQUISITOS (SEGUIMIENTO Y MEDICION DE LOS PROCESOS:

Se evidencia un adecuado despliegue de indicadores orientados tanto a evaluar la eficacia de la
gestidon como a controlar la capacidad de trabajo (estos en mayor proporcion) de los distintos
Servicios y Unidades Administrativas.

Como hecho destacable del desempefio interno, conviene resaltar la evolucién de acciones de

mejora y porcentaje de implantacion que crecen significativamente durante 2016, pasando de
84 a 125 mejoras descritas y 93 en implantacién frente a las 50 del afio anterior.

A continuacién se reflejan algunos aspectos que se ha considerado oportuno destacar:

CON CARACTER GENERAL Y ESTRATEGICO:

Puntos fuertes o buenas practicas:

La implicacion, interés y colaboracion de todos los participantes en la auditoria.

En general, es destacable el analisis de datos que realiza la organizacién. En este sentido, los
informes de seguimiento de proceso que se realizan recogen informacién relevante de cada
servicio y sirven como herramienta para canalizar la mejora continua.

El proceso de auditorias internas, cuya realizacion de visitas a los distintos servicios se ha
agilizado este afio por la sistematica de peticion de documentacion e informacion previo a la
auditoria.

Oportunidades de mejora

Seria interesante profundizar en la planificaciéon de actuaciones concretas y en el establecimiento
de indicadores orientados a la consecucion de los objetivos, tanto estratégicos como operativos;
asimismo es recomendable la determinaciéon de hitos concretos que permitan realizar la
evaluacién del grado de cumplimiento de los resultados esperados.

Por lo general, hay una tendencia a medir el volumen del proceso y a expresar un grado de
cumplimiento del 100% de actividades, sin que necesariamente se exprese el grado de eficacia
de la actividad. Se recomienda seguir avanzando en la inclusién de indicadores de eficacia para
facilitar una visién mas completa del grado de éxito de cada actividad.

Muchos indicadores presentan valores “planos” o de cumplimiento del 100% constante. Se
anima a revisar la idoneidad de mantener dichos indicadores. En caso de incumplimiento de los
mismos, se recomienda abrir una no conformidad interna para el analisis.

Se recomienda precisar el concepto de felicitacion, entendiéndose que el mismo debe destacar
algun aspecto cualitativo de actividad o de fortaleza del proceso.
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Riesgos

Abordar los cambios en el Sistema de Gestién sin considerar una gestion por proyectos
(objetivos, planificacion, responsabilidades, recursos, temporalizacién, plan de
verificacion/validacion) puede estar dificultando la implantacidon eficaz y eficiente de dichos
cambios.

El reducido uso del instrumento de No Conformidad para formalizar la consideraciéon, analisis y
actuacion derivadas de las incidencias y desviaciones en los procesos y sus indicadores.

CON CARACTER ESPECIFICO:

PCO1 Gestion Presupuestaria, Econdmica, Contable y Fiscal

Puntos fuertes o buenas practicas

El Periodo Medio de Pago esta calculado desde entrada de la factura en registro, estableciéndose
en -7 dias en 2016. Con criterios de la Ley 3/2004, ley de morosidad, que habla de fecha de
conformidad, se obtiene un total de 4 dias en los Ultimos 12 meses (desde febrero del ano
pasado). (SAE)

Respecto a la encuesta Post-Servicio, se supera el valor de representatividad 6ptimo y se obtiene
muy buena valoracién (4,16). Es consecuencia de una actividad de analisis y toma de acciones
del departamento para incrementar la representatividad (pasan del 30 al 100 en dos
afnos). (SCI)

Se ha recibido un premio en diciembre 2016 por la practica de preguntas frecuentes. El volumen
de consultas es relevante y se considera que ha repercutido en la disminucidn de incidencias con
otras areas. (SCI)

Oportunidades de mejora

Se recomienda establecer un valor maximo para que las distintas areas den la conformidad a la
factura desde su entrada en registro y, conjuntamente, alguna medicién respecto al grado de
cumplimiento del mismo. Por lo general, es en este periodo donde podrian producirse
desviaciones que retrasen el pago de la misma y afecten al periodo medio de pago. (SAE)

Riesgos

Si bien el dato no depende directamente del Servicio, el indicador relativo a % de facturas
excedidas del plazo maximo para recaudacion ha pasado del 20% en 2015 al 40% en 2016.
(SAE)

PCO02 Gestion de las adquisiciones y del Inventario

Puntos fuertes o buenas practicas

La inclusidon de Medidas de proteccién ambiental en los Pliegos de Contratacién. (SCPR)

Oportunidades de mejora

Vincular el grado de cumplimiento de objetivos a indicadores del SIGC-SUA. Por ejemplo,
vincular el objetivo relacionado con el nuevo Modelo de Pliegos con el indicador de incidencias en
contratos motivados por pliegos. (SCPR)
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Documentar mediante instruccion técnica la sistematica concreta de preparacion y evaluacion de
los informes técnicos de contratacién. (SCPR)

Observaciones

Puntualmente se observa una queja con posible Reclamacion Patrimonial a la que se dio
respuesta excluyendo dicha opcidn sin esperar a la evaluacion oportuna de la circunstancia. En
este sentido, se podria considerar la posibilidad de estudiar la actual asignacion de la
responsabilidad del contrato de Seguros al servicio de Contratacion y Patrimonio. (SCPR)

PCO3 Gestion de Espacios:

Puntos fuertes o buenas practicas

Se identifican mejoras significativas como la puesta en servicio de un nuevo campo de futbol
rugby y el “bono-UJA". (SDEP)

Oportunidades de mejora

El nimero de usuarios de sala de musculacién y cardio presenta un marcado descenso desde
2014, especialmente en Jaén. Dato global: 55.000 en 2014; 49:000 en 2015; 42.000 en 2016.
Se recomienda fomentar dichas actividades. (SDEP)

Se anima a medir el volumen de peticiones no cubiertas, dado que es un reflejo del grado de
adecuacion de las instalaciones a la demanda del cliente, ademas de suponer un “coste de
oportunidad”. (SDEP)

Podria ser util incorporar indicadores respecto al grado de uso de los “bono-UJA”, con el fin de
gestionar su evolucién y necesidades de refuerzo del producto. (SDEP)

Se recomienda recoger y centralizar todas las actividades de mantenimiento externalizadas, con
el fin de garantizar el seguimiento de las mismas de forma planificada (asegurar que se hacen).
(SDEP)

Se anima a establecer parametros de temperatura mas precisos en salas (musculacién, cardio,
indoor), tratando de fijar condiciones de actividad mas precisas para su control. (SDEP)

Respecto a la realizacion de encuestas de satisfaccién de usuarios, se recomienda buscar
informacién complementaria que facilite conclusiones de su percepcidon (ejemplo: reuniones con
usuarios o similar, focus groups, etc). (SDEP)

PC 04 Gestion del Mantenimiento

Puntos fuertes o buenas practicas

La profunda apuesta de la Unidad Técnica por el SIGC-SUA como instrumento de gestién de toda
su actividad: planificacién, actuacién, evaluacién y analisis, mejora. (UT)

El uso de nuevos canales de comunicacién y coordinacién con determinadas contratas
(climatizacién, electricidad y fontaneria) para la mejora de los tiempos de gestion en el
mantenimiento correctivo. (UT)

Oportunidades de mejora

Se anima a terminar de integrar la gestion ITIL con el SIGC-SUA en cuanto al desarrollo de
procesos e indicadores. (SI)
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Riesgos

Durante la visita a las instalaciones del CCTL, se detecta un acceso sin medidas de restriccion a
las galerias de servicios e instalaciones, e incluso algunos cuartos técnicos. (PRL, UT)

Observaciones

Puntualmente se observa alguna planificacion y ejecucion de mantenimiento preventivo cuya
descripcion no se ha establecido en la herramienta PETRUS: turbina Kaplan DIKOIN 134265 del
Laboratorio de Mecanica de Fluidos en CCTL (UTLA).

Se muestra Plan Mantenimiento Preventivo (Normativo) en activo para 2017 que incluye las
instalaciones de climatizacidon correspondientes al CCTL, si bien se estd pendiente de desplegar
las gamas de mantenimiento normativo, en la que estan trabajando las contratas
correspondientes. (UT)

Dado lo reciente de su puesta en funcionamiento, la contrata correspondiente auin no ha
facilitado los certificados de limpieza y desinfeccion y analisis de aguas correspondientes a la
instalacidon de agua reciclada en CCTL. No obstante se evidencia el manual de mantenimiento de
dicha instalacién, y la conformidad dada por los técnicos de dicha contrata (Servicio Bioldgico
Fumirrel). (UT)

Puntualmente se detecta una serie de residuos de envases contaminados (garrafas vacias de
hipoclorito s6dico) almacenados fuera de la zona habilitada en el CCTL. (PRL)

PCO5 Gestion Integrada de los RRHH

Puntos fuertes o buenas practicas

Para 2017, se han planteado 3 objetivos en el Comité de Calidad. Los objetivos son relevantes e
incorporan mejoras en el servicio (Implantacién firma digital, sistema telematizado de gestion de
meéritos docentes, sistema FAQ). (SPOD)

Oportunidades de mejora

El porcentaje de expedicidon de 6rdenes de pago de ndmina hasta el 25 de cada mes ha bajado
por debajo del valor de control del 75% al 33% actual, debido a cambios en el sistema de
cotizaciones de la Seguridad Social. Se recomienda tener presente esta situacién en el analisis
de riesgos y oportunidades previsto para la adaptacién a la nueva norma ISO 9001:2015.
(SPOD)

Se recomienda revisar la métrica del indicador, 14 “Porcentaje de participantes satisfechos
respecto de la gestion de la accion formativa”, ponderando en funcion del numero de
participantes. En la actualidad que cada curso tiene el mismo peso en el resultado final,
indistintamente del dispar nimero de participantes (entre 0 y 49). (SPOD)

El % de participantes satisfechos (PC 05.22-15) respecto a la gestién y organizacién de acciones
formativas presenta una tendencia negativa de tres afios (92%-88%-81%-79%). Si bien el
margen de actuacion puede ser limitado, se recomienda tratar de identificar mejoras y
proponerlas donde corresponda pudiera frenar la tendencia negativa. (SPOD)

Se recomienda formalizar distintas lineas de trabajo o futuros proyectos en Objetivos de Calidad,

tales como proyectos relativos a la informatizacion de su actividad (registros de entrega de epis,
seguimiento de caducidad, etc). (PRL)
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Observaciones

Se encuentra pendiente de formalizacion las dos NCs relativas a la auditoria interna de 2016
PC/01 y PC/02. (PRL)

Los planes de emergencia previstos a realizar por el Servicio de Prevencién no dan respuesta
completa al compromiso de servicio adquirido por la Unidad. Si bien se hace el 100% de los
simulacros de evacuacion planificados, no hay correlacion con el cumplimiento del compromiso
9. (PRL)

PCO6 Gestion de los Recursos de Informacion y Conocimiento.

Puntos fuertes o buenas practicas

La propuesta concreta realizada para convertir la Biblioteca en CRAI, en particular considerando
nuevos servicios como Olivo. No obstante, se considera que el avance en este objetivo es lento.
(BBL)

Oportunidades de mejora

Dada la poca informacion que se esta recibiendo de los actuales canales de retroalimentacion, se
anima a buscar alternativas o implementar actuaciones complementarias que permitan la
deteccion de dreas de mejora. (BBL)

Se anima a potenciar la participacion en la comunicacién interna. (BBL)
En relacion a RUJA, podria ser oportuno avanzar en un reglamento sobre el depodsito de
documentos, de manera que se dirija y facilite el uso del mismo. En este sentido, se anima a

seguir trabajando en la implementacion de la nueva version del entorno DSpace. (BBL)

PCO07 Gestion de Apoyo a la Actividad Investigadora y a los Resultados de
Investigacion

Puntos fuertes o buenas practicas

Se considera muy interesante el impulso que se estd dando a la labor “comercial” en la
transferencia de los resultados de investigacion mediante la identificacién y visita de empresas,
desarrollo de una web propia, generacién de dossieres comerciales de patentes. (SGI-OTRI)

Oportunidades de mejora

Resulta oportuno Incrementar la participaciéon de las empresas en cuestionarios de satisfaccion.
(SGI)

Podria ser interesante plantear mejoras (lecciones aprendidas) en la gestidén de los proyectos de
investigacion, a partir del analisis de los motivos de las descertificaciones sufridas. (SGI)

Se anima a implantar alguna herramienta informatica de gestion CRM que facilite y agilice la
gestiéon y explotacién de datos relativa a la transferencia de resultados de investigacion. (SGI-
OTRI).

Resulta conveniente seguir apostando por el fomento de la participacion de los distintos grupos
de investigacion en las convocatorias internacionales, no solo europeas. Asi, la continuidad en la
realizacion de talleres tanto informativos como practicos de caracter general y especifico por
areas de conocimiento se antoja fundamental
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Observaciones

Se observan incumplimientos de indicadores sin que la Organizacion haya utilizado los informes
de No Conformidad para su gestion. No obstante, se muestra analisis y justificacion y/o
planteamiento de acciones en el Informe de Seguimiento de Procesos. (SGI)

Tras un afo de funcionamiento, se observa que los procesos del SGI en los que participa la
Oficina de Proyectos Internacionales aln estan en fase de borrador. (SGI)

PC 08 Gestion de la Prestacion de Servicios de Apoyo Cientifico/Técnico

Puntos fuertes o buenas practicas:

La realizacion, en algun laboratorio, de un detallado inventario de equipos accesible
externamente. Dicho inventario recoge fotografias de los equipos y registros de actividades de
mantenimiento. (UTLA)

Oportunidades de mejora

Para aquellos equipos fuera de uso con mantenimiento externo, se recomienda medir su tiempo
de indisponibilidad, el cual puede servir de argumento en caso de retraso excesivo 0 para una
futura evaluacion del proveedor. (UTLA)

PC09 Gestion Académica Administrativa

Puntos fuertes o buenas practicas

El descenso en el % de solicitudes de reclamaciones en las pruebas de acceso a mayores de 25
afnos, con evolucion positiva en 2016, pasando del 64% anterior al 17%. (SGA)

El porcentaje de alumnos que realiza la matricula por internet se mantiene en torno al 90%
alcanzado en 2015, lo cual evidencia una adecuada derivacion del alumno a canales mas
eficientes. (SGA)

La disminucion significativa en plazos de gestion de Titulos (media de dias transcurridos entre
solicitud y comunicaciéon), tanto en grado (de 324 a 179) como en posgrado (de 324 a 251).
(SGA)

Oportunidades de mejora

Se recomienda, buscar opciones para determinar datos de percepcién sobre el proceso de
matriculacion. En este caso y al realizarse generalmente a través de la pagina web de la
Universidad, seria posible determinar una breve encuesta al final de su realizacidon online. La
misma permitiria extraer datos automaticos y medir en exclusiva esta parte del proceso. (SGA)

Respecto al servicio de actas, se observa sobrepaso de fechas en cierre de las mismas. En
concreto, se recomienda medir el volumen de incidencias en actas de masteres ademas del resto
(los datos actuales no contemplan los masteres). (SGA)

Observaciones

Puntualmente, se observan dos matriculas realizadas con posterioridad a la celebracién del curso
(Cursos de Verano). No obstante, se evidencia la asistencia de dichos matriculados mediante
firma en actas. (SGA)
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PC 10 Gestion de la Prestacion de Servicios Complementarios al Estudiante, de la
Movilidad y de la Cooperacion

Puntos fuertes o buenas practicas

Se destaca la cantidad de propuestas de mejora del servicio recogidas en el informe anual de
seguimiento de procesos clave del SIGC-SUA (incremento y apoyo a la movilidad, incentivacion a
la contratacién indefinida, etc). (SAAE)

Oportunidades de mejora

Se recomienda incorporar algun indicador relativo a la gestion de colas de Qmatic (tiempos
medios de espera). Igualmente, se anima a contemplar el rendimiento de otros canales de
servicio (telefénico, mail, web, etc). (SAAE)

Se recomienda, respecto a movilidad internacional, retomar la encuesta relativa a movilidad
entrante, sin realizacién desde 2015, por ser la misma una posible fuente de oportunidades de
mejora para la gestion. (SAAE)

Se anima a recopilar datos relativos a empleabilidad, tanto por cuenta ajena como por cuenta
propia. (SAAE)

Se detecta que gran parte de los indicadores se orientan a medir el volumen de actividad
(“incremento porcentual...”, “porcentaje de recursos...”, etc.). En este sentido, podria aportar
valor incorporar mas indicadores relativos a cumplimiento de plazos para tener una visidn mas
completa del proceso. (SAAE)

PC11l Gestion de la Organizacion de Actos y Eventos, Comunicacion y Relaciones
Institucionales:

Puntos fuertes o buenas practicas

Durante el afo 2016 se ha incrementado el volumen de actividades culturales a 152 respecto a
las 65 del afio anterior. (UACU)

El porcentaje de inscripciones realizadas por el campus virtual mantiene una tendencia constante
de crecimiento, alcanzando el 63% en 2016. Se espera alcance el 80% en 2017. (SDEP)

Oportunidades de mejora

Por lo general el conjunto de indicadores estan orientados a medir el volumen del proceso, por lo
que no es posible evidenciar con claridad que una mayor cantidad de acciones suponga un
mayor éxito. Se recomienda incorporar datos relativos al grado de éxito del evento. Dicha
informacidn puede servir de elemento de entrada para detectar futuras mejoras. (UACU)

Se recomienda recoger datos de percepcidon de eventos, al menos en aquellos eventos mas
relevantes (aprox. una asistencia maxima de 700 personas). (UACU)

Se recomienda establecer relaciones entre costes y grado de éxito de los eventos y actos
culturales mas relevantes, con el fin de poder extraer conclusiones e implantar mejoras. (UACU)

Si bien el area no participa directamente en el disefio de actos, eventos y cursos para mayores,

pudiera ser de interés que elevara sus conclusiones como fuente de futuras mejoras (grado de
asistencia, relacion coste/satisfaccion, etc). (UACU)
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Dado que se plantea un nuevo objetivo para el software de gestion, facilitando el tratamiento de
datos, se recomienda analizar nuevas opciones de extraccion de datos que concreten nuevos
indicadores en el SIGC-SUA. (SDEP)

Por lo general, gran parte de los indicadores estan orientados a medir el volumen del proceso.
Se recomienda incorporar datos relativos al grado de éxito del curso o evento (niumero de plazas
cubiertas respecto a ofertadas, grados de asistencia, falta de espacios o plazas, etc). Si bien la
capacidad de actuacién del area es limitada, cuanto menos dicha informacion puede servir de
elemento de entrada para informar y detectar futuras mejoras. (SDEP)

PC12 Gestion Documental

Puntos fuertes o buenas practicas

El servicio de gestion de certificados digitales se encuentra muy bien valorado por los usuarios, y
tiene una tasa de respuesta de mas del 80%. (SIAG)

La sistematica consolidada de realizacion de actas del Grupo de Calidad: reuniones de
departamento. (SIAG)

Oportunidades de Mejora

Podria ser oportuno reglamentar la expedicién de certificados electronicos de empleado publico:
restricciones y promocion. (SIAG)

Se anima a terminar de incorporar al SIGC_SUA las instrucciones técnicas o criterios acordados
sobre aspectos relacionados con la gestion o prestacion de servicio. (SIAG)

Es aconsejable mejorar la temporalizacion de actuaciones para la consecucion de los objetivos.
(SIAG)

Se recomienda establecer objetivos vinculados a la digitalizaciéon de archivos, estableciendo una
linea segun el requerido por el proyecto (no necesariamente de forma anual). En este sentido, si
bien los recursos son limitados, se recomienda elevar propuestas. (SAG)

Se anima, por el volumen de datos personales de este servicio, a tener presente el nuevo
reglamento de Proteccion de Datos UE 679/2016, de exclusivo cumplimiento en mayo 2018.
(SAG-SIAG)

Se recomienda un control mas preciso de las verificaciones de los termohigrémetros en sala de
archivo, evitando confusiones sobre su adecuada medicién. (SAG)

Riesgos

La actual base de datos de Access cuenta con 18.900 registros, lo que podria suponer un riesgo
para el control de los registros de gestion documental. (SAG)

Observaciones

No se han incorporado al informe de seguimiento de procesos los resultados de las encuestas Post-Servicio
de la tramitacion de certificados digitales. (SIAG)
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Listado de documentos del SGC
Se adjuntan al presente informe los siguientes documentos:

Obligatorios en todos los Sistemas:

X] Matriz de actividades de auditoria.

X Listado de emplazamientos fijos y/o temporales
X Listado de participantes

<] Hoja de Datos (no procede en GFS)

X Listado de documentos en vigor

No Obligatorios en todos los Sistemas:

X Listado de legislacién aplicable

[] Listado de proyectos (obligatorio en I+D+i)

[] Listado de proyectos obras y/o servicios (en 9001/14001)
[ ] Resumen requisitos verificacién medioambiental (EMAS)
[] Otros:
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3. CUADRO DE NO CONFORMIDADES

L, Apdo.
Ref. N. DESCRIPCION DE LA NO CONFORMIDAD Norma | Categoria
C. I1SO N. C.
9001
01 |En relaciéon a la mejora, en contra de lo propuesto por la norma de| 8.5.2 Menor

referencia:
A. No se

muestra evidencia del avance en determinados planes o

de la planificacién de actuaciones que afectan a los procesos del
Sistema de Gestion:

1. Plan de Adecuacion al ENS, elaborado en 2015.

2. El

desarrollo de los procesos y establecimiento de

indicadores asociados en el Servicio de Gestion Académica,
con NC abierta desde 2013.

3. La

implantacion del nuevo procedimiento y notificacion

electrénicos. Sin planificacion concreta.

4. Incorporacion al SIGC_SUA de la Oficina de Proyectos
Internacionales, operativa desde 2015.

B. No se

evidencia la propuesta de acciones de mejora ni objetivos

de procesos propios durante los afios 2016 y 2017 en servicio de

PRL.

Nota 1: Para todas las NC descritas en esta tabla, sera necesario que la Organizacion establezca y
documente las acciones correctivas pertinentes.

Nota 2: Aunque puedan existir apartados / subapartados que se auditen conjuntamente (cuando asi lo
indique la Matriz de Actividades), las NC se asignaran al subapartado especifico en el que se detectan.

EL REPRESENTANTE DE LA

EL EQUIPO AUDITOR

ORGANIZACION
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4. DISPOSICIONES FINALES

1. Las observaciones y no conformidades han sido aclaradas y entendidas.

2. Teniendo en cuenta las no conformidades indicadas en este informe, si fuese necesaria la
presentacién del Plan de Acciones Correctivas, la Organizacion se compromete a enviarlo a
AENOR en 30 dias naturales a partir de la fecha de emisién del informe de auditoria, con la
informacién requerida por la Guia para la elaboracién del plan de acciones correctivas.

3. Indicar las no conformidades del presente informe a las cuales la organizacién tiene
intencién de presentar apelacion. En este caso, la organizacion debera enviar a AENOR la
justificacion y evidencias documentales necesarias para su valoracién por los servicios de
AENOR: ninguna.

4, Se indican a continuacion los comentarios del equipo auditor sobre el cierre de las no
conformidades detectadas en la anterior auditoria: No aplica.

5. El equipo auditor informa que esta auditoria se ha realizado a través de un muestreo por lo
que pueden existir otras no conformidades no identificadas en este informe.

6. Durante la auditoria se ha comprobado el uso de la marca correspondiente a la/s Norma/s
auditada/s, identificAandose en el presente informe cualquier desviacion que pudiera haberse
detectado al respecto.

7. Las no conformidades pueden referirse a incumplimientos de los requisitos de la norma de
referencia aplicable, o de cualquier otro requisito establecido en el Sistema de Gestion de la
Organizacion.

8. Se acuerda con la Organizacion, las siguientes fechas para la realizacion de la préoxima
auditoria:

12 semana de marzo de
2018

2017-04-07

Fecha proxima auditoria:

Fecha expiraciéon del actual certificado:
(no cumplimentar en Fase I / Fase II)

9. Comentarios si procede, sobre la planificacién de la préxima auditoria (a cumplimentar por
el Auditor Jefe): La proxima auditoria se realizara en contra de los requisitos de la
norma UNE-EN ISO 9001:2015.

10. Con antelacion a la realizacion de la proxima auditoria, se determinaran en el Plan de
Auditoria los centros a visitar y la planificacion de actividades prevista.

11.Una vez concedida la Certificacion, la organizacion se compromete a poner a disposicion de
AENOR durante la realizacién de las auditorias la documentacion vigente del Sistema de
Gestién.

12. Para cualquier aspecto relacionado con el proceso de certificacion, la organizacién puede
dirigirse al Técnico Responsable de su Expediente (TRE). QUESADA PAREJA, Fernando

En Jaén, a 23 de marzo de 2017

EL REPRESENTANTE DE LA ORGANIZACION EL EQUIPO AUDITOR

Pagina 14 de 22 R-DTC-002.16



AENOR

ANEXO CENTROS VISITADOS

DIRECCIONES CENTROS AUDITADOS (Detallar la direccién de los centros indicados en la
Matriz de Actividades)

CENTRO 1: CAMPUS JAEN

DIRECCION: LAS LAGUNILLAS S/N. 23071 - JAEN

CENTRO 2: CAMPUS DE LINARES

DIRECCION: CAMPUS CIENTIFICO TEQNOLOGICO DE LINARES. AV DE LA UNIVERSIDAD, S/N
(CINTURON SUR). 23700 - LINARES (JAEN)
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ANEXO MATRIZ ACTIVIDADES DE AUDITORIA ER
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ANEXO ACLARACIONES DE LA AGENDA DE TRABAJO

PROCESO Y SUBPROCESO AUDITOR HORARIO

PCO6 - GESTION DE LOS RECURSOS DE INFORMACION Y
CONOCIMIENTO 20/03/2017
Planificacion y Mejora del Proceso FQP 10:15-11:00
Gestidn de los Repositorios COM_1 3
Institucional y Académico FQP 11:00-13:00

PC11 - GESTION DE LA ORGANIZACION DE ACTOS Y EVENTOS,

COMUNICACION Y RELACIONES INSTITUCIONALES 20-21/03/2017

. . 20/03/2017
Gestidon de Actividades Culturales CIM (13:00 a 15:00)
Gestidon de Actividades Fisico CIM 21/03/2017

Deportivas (10:00-11:30)

PC12 - GESTION DOCUMENTAL 21/03/2017
Gestion de la adaptacion a nueva
legislacion de Procedimiento FQP 8:30-10:30

Administrativo
Gestidn integrada del Archivo y
Acceso Documental

CIM 11:30-13:30

PCO7 - GESTION DE APOYO A LA ACTIVIDAD INVE,STIGADORA Y A LOS 21/03/2017
RESULTADOS DE INVESTIGACION
Planificaciéon y Mejora del Proceso FQP 11:30-12:15
Gestion de Proy?gg)Is) Internacionales FQP 12:15-13:45
Gestion de la Promocién y Difusion
de la Oferta Cientifico/Tecnoldgica FQP 13:45-15:00
OTRI
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PCO1 - GESTION PRESUPUESTARIA, ECON()MICA, CONTABLE Y FISCAL 22/03/2017
Planificacidon y Mejora del Proceso CJM 8:30-9:00
Gestion del Gasto: Facturacion CIM 9:00-10:30

electronica y Periodo Medio de Pago

CIENTIFICO/TECNICO

PCO8 - GESTION DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO

22/03/2017

Unidad Técnica de Laboratorios

CIM

13:00-15:00

PCO9 - GESTION ACADEMICA ADMINISTRATIVA 23/03/2017
Planificacién y Mejora del Proceso FQP 8:30-10:30
Gestidon de la Ensefianza No Oficial CIM 8:30-11:00

z . 23/03/2017
REDACCION DE INFORME DE AUDITORIA (11:30-14:00)
23/03/2017

LECTURA DE INFORME DE AUDITORIA

(14:00-14:45)
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ANEXO RELACION DE PARTICIPANTES

Reunion de inicio dia 20 de marzo de 2017

D. Julio Terrados Cepeda.

Delegado del Rector para la Planificacion Estratégica
y la Calidad. Responsable de Calidad.

D. Nicolas Ruiz Reyes.

Gerente.

D. Jacinto Fernandez Lombardo.

Jefe del Servicio de Planificacién y Evaluacion.
Secretario Técnico del Comité de Calidad.

D. Antonio Martinez Olea.

Asesor Técnico de Calidad.

Reunion de Cierre dia 23 de marzo de 2017

Convocados (miembros del Comité de Calidad)

D. Juan Gémez Ortega. Rector.

Presidente del Comité de Calidad.

D. Julio Terrados Cepeda.

Delegado del Rector para la Planificacion
Estratégica y la Calidad. Responsable de
Calidad.

. Nicolas Ruiz Reyes.

Gerente. Responsable de Procesos.

. Roberto Jesus Pastor Izquierdo.

Vocal en representaciéon del proceso PCO1.

. Antonio José Porcuna Contreras.

Vocal en representacion del proceso PC02.

. Felipe Piedra Martinez.

Vocal en representacion del proceso PC03.

. Rafael Velasco Garcia

Vocal en representacion del proceso PC04.

. Pedro Manuel Serrano Pérez.

Vocal en representacién del proceso PCO5.

0|00/0|0| 0|0

. José Luis Pedrosa Delgado.

Vocal en representacion del proceso PCO6.

Da. Rosa Maria Martin Mesa.

Vocal en representacion del proceso PCO7.

Da. Natividad Paredes Quesada.

Vocal en representacion del proceso PCOS8.

D. Alfonso Miguel Chico Medina.

Vocal en representacion del proceso PCO09.

D. Fernando Valverde Pena.

Vocal en representacién del proceso PC10.

Da. Maria del Carmen Ldépez Asperilla
Herrador.

Vocal en representacion del proceso PC11.

Da. Maria Dolores Sanchez Cobos.

Vocal en representacién del proceso PC12.

D. Jacinto Fernandez Lombardo.

Vocal Secretario Técnico.

Convocados (responsables y técnicos):

D. Alejandro Castillo Lopez.

Vicegerente de Asuntos Econdmicos.

D. Emilio Valenzuela Cardenas

Vicegerente de Recursos Humanos.

D. Tomas Garcia Lendinez.

Responsabilidad en Proceso PCO1.

D. Joaquin Segura Martin.

Responsabilidad Proceso PCO02.
PC07.PC09.PC12.

Da. Marina Gomez Torres.

Responsabilidad Proceso PCO03.
PC04.PC06.PC08.

D. Francisco Javier Garcia Garcia.

Responsabilidad en Proceso PC03. PC11.

D. Sebastian Jarillo Calvarro.

Responsabilidad en Proceso PC03. PCO6.

D. Manuel Correa Vilches.

Responsabilidad en Proceso PC03. PC11.

D. José Navas Alba.

Responsabilidad en Proceso PC04. PCO6.

Da. Adelaida Cabrero Bueno.

Responsabilidad en Proceso PC04. PCO6.
PCO08.

Da. Felicidad Perea Castro.

Responsabilidad en Proceso PCO06.

Representante del Servicio de Prevencidn. | Responsabilidad en Proceso PC04. PCO5.

Representante del Gabinete de Prensa. Responsabilidad en Proceso PC11.

D. Antonio Martinez Olea.

Coordinacion Técnica del SIGC-SUA.
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D. Luis Espinosa de los Monteros Moreno.

Coordinacion Técnica del SIGC-SUA.

D. Jesus Diaz Ortiz.

Coordinacion Técnica del SIGC-SUA.

Da. Ana Isabel Uceda Cobas.

Coordinacion Técnica del SIGC-SUA.

Desarrollo de Auditoria dia 20 de marzo de 2017

PCO05. Gestidén integrada de los RR.HH.

D. Pedro Serrano Pérez.

Jefe del Servicio de Personal y Organizacién

Docente.
D2, Maria del Carmen Higueras Jefa de Seccion de Seleccién y Promocidn
Herrador. Profesional

Da. Marian Mesa Valiente.

Jefa de Seccidn de Promocidon Social.

D. Jacinto Cantero Jiménez.

Técnico Superior Prevencion Riesgos Laborales
(Seguridad).

D2 Eva M.2 Fernandez Serrano.

Técnico Superior Prevencién Riesgos Laborales
(Ergonomia y Psicosociologia Aplicada).

Da. Carmen Rosario Mesa
Barrionuevo.

Técnico Grado Medio Prevencion Riesgos Laborales
(Oficina Verde, medio ambiente y sostenibilidad).

PCO06. Gestion de los recursos de informacion y del conocimiento.

D. Sebastian Jarillo Calvarro.

Director de la Biblioteca.

Da. Ana Isabel Baltar Gomez. | Jefa

de Seccion de Acceso al Documento y Produccién

Cientifica

PC11. Gestidn de la organizacion de actos y eventos, comunicacién y relaciones institucionales.

D. José Luis Pedrosa Delgado.

Jefe del Servicio de Informacién y Asuntos Generales.

D. Manuel Correa Vilches.

Técnico Superior de Actividades Culturales.

D. Juan Carlos Cardenas Lépez

Técnico Grado Medio de Actividades Culturales.

D. Manuel Jaenes Bermudez

Técnico Especialista en Actividades Culturales.

Da, Alicia Cano Romera

Jefa de Seccidon de Extension Universitaria.

PC02. Gestidon

de adquisiciones y del inventario.

D. Antonio J. Porcuna Contreras.

Jefe del Servicio de Contratacion y Patrimonio.

D.2 M.@ Carmen Tudela Caballero

Jefa de Seccidon de Contratacion.

Desarrollo de Auditoria dia 21 de marzo de 2017

PC 07 Gestidn de apoyo a la activ

idad investigadora y a los resultados de investigacién.

Da. Rosa M2 Martin Mesa.

Jefa del Servicio de Gestion de la Investigacién.

Da. Maria Luisa Cafiabate Guerrero.

Gestora de Investigacion.

D. Roberto Fornes de la Casa.

Jefe de Seccion de Investigacion Basica

D3, Maria Contreras Quesada.

Técnica de la OTRI.

DA, Alicia Carrascosa del Real

Responsable de Gestidn.

Da, Lourdes Castro Ortega

Gestora de Investigacion.

Da. Nieves Mufoz Garcia.

Técnica Superior.

PCO3. Gestion de espacios y PC11. Gestion de la organizacidon de actos y eventos, comunicacion y

rel

aciones institucionales.

D. Francisco Javier Garcia Garcia.

Director Técnico del Servicio de Deportes.

PEQ2. Retroalimentacion de los grupos de interés.

Da. Ana Uceda Cobas.

Asesora Técnica de Calidad del Servicio de

Planificacion y Evaluacidn.

D. José Luis Pedrosa Delgado.

Jefe del Servicio de Informacién y Asuntos Generales.
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PC12. Gestion de la documentacion.

D. José Luis Pedrosa Delgado. Jefe del Servicio de Informacidn y Asuntos Generales.

Da. Ma Carmen Lara Brocal. Jefe de Seccidn de Informacién y Asuntos Generales.

Da. Dolores Mora Romero. Responsable de Gestion. Servicio de Informacion vy
Asuntos Generales.

Da. Ma Dolores Sanchez Cobos. Jefa del Servicio de Archivo General.

Da. Ma, Dolores Moyano Gonzalez. | Jefa de Seccién de Archivo General.

PEO1. Planificacién y mejora continua.
D. Jacinto Fernandez Lombardo. Jefe del Servicio de Planificacion y Evaluacion.

D. Antonio Martinez Olea. Asesor Técnico de Calidad del Servicio de Planificacion
y Evaluacion.

Desarrollo de Auditoria dia 22 de marzo de 2017

PCO01. Gestién presupuestaria, econdmica, contable y fiscal.

D. Roberto J. Pastor Izquierdo. Jefe del Servicio de Asuntos Econémicos.
D. S. Santiago Plaza Alarcon. Jefe del Servicio de Contabilidad y Presupuestos.
D. Tomas Garcia Lendinez. Jefe del Servicio de Control Interno.

PC10. Gestion de la prestacion de servicios complementarios al estudiante, de la movilidad y de la
cooperacion.

D. Fernando Valverde Pefia. Jefe del Servicio de Atencidén y Ayudas al Estudiante.
D. Emilio Ayala Segura. Jefe de Seccidén de Ayudas al Estudio.

Da. Alina Ocafa Jddar. Jefe de Seccion de Relaciones Internacionales.

Da. Adela Reig Rodriguez. Responsable de Gestion.

PC04. Gestion del mantenimiento.

Da. Adelaida Cabrero Bueno. Jefa del Servicio de Informatica.

Da. Rosario Armero Garcia. Jefa de Unidad de Sistemas Informaticos de Gestidn

D. Manuel Aranda Fontecha. Jefe de Unidad de Redes, Comunicaciones y
Servicios Telematicos.

D. Alejandro Alva Rodriguez. Técnico Informatico.

Da. Ana Diaz Ortiz. Responsable de Gestidn del Servicio de Informatica.

D. José Manuel Anguita Jiménez Técnico Especialista de Laboratorios.

Da. Inmaculada Galan Romera Informatico.

D. Juan Ramén Moral Cardenas Informatico.

D. José Navas Alba. Jefe del Servicio de Obras

D. Vicente Ramoén Milla Lépez. Encargado de Mantenimiento.

D. Juan Miguel Cruz Lendinez. Responsable de Gestidn de la Unidad Técnica.

D. Antonio Javier Aceituno Azaustre. Técnico de Grado Medio.

D. Francisco Javier Ortiz Parrizas. Técnico Especialista STOEM.

D. Mario Mir6 Barnes Técnico Especialista de Laboratorios (Unidad de
Técnicos de Laboratorio de Apoyo a
Departamentos, Institutos y Centros de
Investigacion) Dpto. de Mecénica y Minera. Campus
de Linares

Pedro Aguilar Aguilar. Técnico Especialista de Laboratorios (Unidad de
Técnicos de Laboratorio de Apoyo a
Departamentos, Institutos y Centros de
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Investigacién) Dpto. de Ingenieria de
Telecomunicacidn. Escuela Politécnica Superior de
Linares.

PCO03. Gestion de espacios,
PCO04. Gestion del mantenimiento y PC0O8. Gestion de la prestacion de servicios de apoyo
cientifico/técnico.

D2, Marina Goémez Torres. Técnica Especialista de Laboratorios (Unidad de
Técnicos de Laboratorio de Apoyo a Departamentos,
Institutos y Centros de Investigacion. Responsable de
Calidad.) Dpto. de Quimica Fisica y Analitica
Da. Cecilia Benitez Guerrero. Técnica Especialista de Laboratorios (Unidad de
Técnicos de Laboratorio de Apoyo a Departamentos,
Institutos y Centros de Investigacion. Dpto. de
Quimica Fisica y Analitica.
D. Francisco Hermoso Torres Técnico Especialista de Laboratorios (Unidad de
Técnicos de Laboratorio de Apoyo a Departamentos,
Institutos y Centros de Investigacion. Dpto. de
Quimica Fisica y Analitica.

Desarrollo de Auditoria dia 23 de marzo de 2017

PC09. Gestidn académica administrativa.

D. Alfonso Miguel Chico Medina. Jefe del Servicio de Gestion Académica.

D. Enrigue Garcia Tudela. Jefe de Planificacién y Coordinacién de Matriculas.

D. Enrique Jerez Almazan. Jefe de Planificacion y Coordinacién de Atencion e
Informacion al Usuario.

D. Juan Carlos Morales Camacho. Jefe de la Seccidn de Acceso a la Universidad.

Da. Maria Victoria Moreno Ratia. Jefa de la Seccidn de Titulos.

D. Manuel Molina Camara. Jefe de la Seccidn de Estudios de Postgrado

D. José Maria Cardenas Lopez. Jefe de Planificacion y  Coordinacion de
Reconocimientos Académicos

D. Angel Romero Diaz. Jefe de Planificacion y Coordinaciéon de Planes de
Estudios

D. Francisco Javier Liétor Fuentes. Jefe de la Seccion de Mantenimiento de
Aplicaciones Informaticas

D. Francisco Luis Ruiz Pardo. Jefe de Secretaria.

D. José Maria Garcia Moreno. Jefe de Planificacion y Coordinacién de Gestion
Académica (Campus de Linares).

Da. Ma, del Rosario Llavero Cuadrado. | Responsable de Gestion.

Miembros de la Coordinacién Técnica del SIGC-SUA, que acompafian a los auditores externos en el
proceso de auditoria.

D. Jacinto Fernandez Lombardo Jefe del Servicio de Planificacion y Evaluacion.
D. Antonio Martinez Olea. Asesor Técnico de Calidad.

D. Jesus Diaz Ortiz. Asesor Técnico de Calidad.

Da. Ana Isabel Uceda Cobas. Asesora Técnica de Calidad.

D. Luis Espinosa de los Monteros Moreno. | Asesor Técnico de Calidad.

Pagina 22 de 22 R-DTC-002.16





