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INFORME SEMESTRAL DE SEGUIMIENTO DEL CICLO DE GESTION DEL SIGC-SUA. 2016

COMITE DE CALIDAD, REUNION DE 2 DE MARZO 2017.

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

Elaborado por: COORDINACION TECNICA DEL SIGC-SUA (Servicio de Planificacion y Evaluacion).

Coordinado por RESPONSABLE DE CALIDAD (Delegado del Rector para la Planificacion Estratégicay la
Calidad).

Aprobado por: COMITE DE CALIDAD DEL SIGC-SUA.

Fecha de elaboracion: 17 de febrero de 2017. Fecha de aprobacion: 2 de marzo de 2017

I. JUSTIFICACION, FINALIDAD Y ALCANCE.

El presente Informe se realiza en el marco del proceso de seguimiento semestral de la planificacidon
del ciclo de gestion del SIGC-SUA-2016 segun lo establecido en el proceso estratégico PEO1. El informe

contiene los siguientes ambitos:

1.- Grado de implantacion de los objetivos de calidad, directrices y acuerdos del Consejo de
Direccidon (ciclo 2016), actuaciones pendientes y propuestas de revisidn, en su caso.

2.- Grado de implantacién de las recomendaciones, oportunidades de mejora y observaciones del
Informe de Auditoria Externa de Certificacion de abril 2016 y Auditorias Internas.

3.- Informe del desarrollo y resultados del Programa de Auditoria Interna de Seguimiento ciclo 2016

(Avance).

4.- Programa de Auditoria Interna Anual (ciclo 2016).

- Planificacidn y avance de desarrollo 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 vy

propuestas:

CALENDARIO DE ACTUACIONES PREVISTAS.

El calendario de actuaciones se mantiene, en general, de acuerdo con la planificacién temporal del
ciclo de gestion del SIGC-SUA 2016, condicionada por las fechas exigidas de la auditoria externa.

Realizacion de la Auditoria Interna Anual.

Limite: tercera semana de febrero

Realizacion de las Encuestas de Usuarios pendientes.

Limite: cuarta semana de febrero

Elaboracion y envio del informe del seqguimiento de procesos claves.

Limite: 6 de Marzo

Elaboracion del informe anual de medicion y andlisis del SIGC-SUA.

Limite: 13 de marzo

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

SIGC-SUA.

Limite: 15 de marzo

Sistema Integrado de Gestion de la Calidad de los Servicios y Unidades Administrativas de la Universidad de Jaén.
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Aprobacion por el Consejo de Direccion de la Revision y Mejora anual del SIGC-SUA.

Limite: 17 de marzo

Auditoria externa de sequimiento de la certificacion.

20 al 24 de marzo

RESUMEN GENERAL. OBJETIVOS/DIRECTRICES/ACUERDOS.

Objetivo/Directriz/Acuerdo

Prevision final en el ciclo de gestion

Acuerdos de revision

Objetivo de calidad N2 1. Estudio de
revision e integracion del SIGC-SUA.

Elaboracién de documentos
metodoldgicos y de interrelacion del
SIGC-SUA con PEUJA y EFQM.

Valoracién Final del ciclo.

- Propuesta: Anulacién de un punto del
Alcance y revision técnica de
indicadores asociados. Anexo 1.
Recomendacion: continuar las
revisiones y adaptaciones del SIGC-
SUA en funcién de necesidades
estratégicas o de otros ambitos de
gestion.

Directriz N2 1. Continuidad del SIGC-
SUA.

Renovacion de la Certificacion del
sistema conforme a la Norma ISO
9001:2008.

No procede revision.

Directriz N2 2. Racionalizary
simplificar el sistema de gestion.

Desarrollo asociado al Acuerdo 9y 10.

No procede revision.

Directriz N2 3. Integracioén del SIGC-
SUA con otros sistemas de gestion.

Desarrollo asociado al objetivo de
calidad 1

No procede revision.

Directriz N2 4. Implantacién efectiva
del Plan de optimizacion del SIUJA.

Desarrollo asociado al Acuerdon?22y
3.

No procede revision.

Acuerdo N2 1. Implantar objetivos en
el sistema de encuestas del SIGC-
SUA.

Elaboracién y publicacion de
metodologia y aplicacién (cuadro de
indicadores de objetivos de las
encuestas de usuario). Traslacion del
cuadro indicadores del SIGC-SUA a los
indicadores EFQM.

No procede por realizacion del
acuerdo.

Acuerdo N2 2. Activacién de planes
de mejora para cierre de No
conformidades (SIUJA-PC09).

Aplicadas para verificacion y cierre de
una No conformidad PCO9.

Propuesta de revision:

(1) Desvincular la implantacion
de Plan de Optimizacion del
SIUJA del SIGC-SUA hasta su
nueva definicién e implantacion
por Direccién.

- (2) Continuar las actuaciones de
aplicacidon de mejoras que
permita el cierre definitivo de la
No conformidad
NCAI.PC09.05.A12013. PC09.

Acuerdo N2 3. Integracion en los
planes de acciones de mejora
EFQM/SIGC-SUA.

Ambito Sistema de informacién de
grupos de interés de SIGC-SUA: 1,
revision encuestas post-servicios, 2,
mecanismos de difusidn de resultados
de las encuestas, 3, sistemas de
establecimiento de objetivosy 4,
desarrollo de grupos focales.

Plan de Optimizacién del SIUJA:
propuesta acuerdo n? 2.

Sistema Integrado de Gestion de la Calidad de los Servicios y Unidades Administrativas de la Universidad de Jaén.
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Acuerdo N2 4. Herramientas de
gestion y planes de benchmarking.

Propuesta realizada sobre herramienta
de gestion.

Actualizacion del inventario de
herramientas y aplicaciones aplicadas
en la gestidn de los procesos del SIGC-
SUA.

Valoracién Final del ciclo.
Continuidad préximo ciclo de
gestion: Planes de benchmarking.

Acuerdo N2 5. Continuidad ciclo 2016
de revisién de las cartas de servicios.

Se mantiene la publicacién de
resultados.

El equipo de trabajo ha avanzado en el
andlisis de una propuesta de revision.
Expediente de aprobacion de
compromiso de calidad actualizado.

Valoracién Final del ciclo.
Continuidad préximo ciclo de
gestion de la elaboracién y
propuesta de nuevas cartas de
servicios.

Acuerdo N2 6. Difusion de los
resultados de satisfaccion de los
usuarios del SIGC-SUA.

Se dispone propuesta de mecanismos
para la difusion de los resultados de
satisfaccion de los usuarios.

Se publican los resultados de las
encuestas generales en SIGC-SUA
Transparente.

Se realiza informe de implantacién de
los mecanismos de difusién por las
Unidades.

Valoracién Final del ciclo.
Continuidad préximo ciclo de
gestiodn: en su caso, completar las
actividades de difusion.

Acuerdo N2 7. Integracion en SIGC-
SUA procedimientos telematizados.

Revisado el actual catalogo de
procedimientos telematizados
publicados.

No procede por falta de solicitudes
de las Unidades.

Acuerdo N2 8. Aplicacion plan de
mejoras de los procesos.

Verificacién del grado de implantacion.

No procede por realizacidn del
acuerdo.

Acuerdo N2 9. Revision documental
del SIGC-SUA.

Analisis por el grupo de trabajo.

Valoracién Final del ciclo.
Continuidad préximo ciclo de
gestion: Incorporar al proceso de
revision y adaptacion del SIGC-SUA
conforme a la norma 1SO 9001:2015

Acuerdo N2 10. Desarrollo de los
Programas de Auditoria Internay
racionalizacion y agilidad de su
ejecucion.

Realizados de acuerdo con
planificacion.

Medidas de racionalizacidn,
simplificacidn y agilizacion aplicadas.

No procede por realizacidn del
acuerdo.

Acuerdo N2 11. Acciones formativas
de adaptacion a la revision de la
Norma ISO 9001: 2015.

Valoracién Final del ciclo.
Continuidad préximo ciclo de
gestion: en paralelo al desarrollo del
proyecto de revision y adaptacion
del SIGC-SUA a los cambios de la
Norma ISO (2015).

Acuerdo N2 12. Mejora de la
coordinacion interna y la integracién
de los procesos claves.

Analisis por el grupo de trabajo.

Valoracién Final del ciclo.
Continuidad préximo ciclo de
gestion: Incorporar, junto al
acuerdo n29, al proceso de
revision del SIGC-SUA conforme a la
norma ISO 9001:2015.

Sistema Integrado de Gestion de la Calidad de los Servicios y Unidades Administrativas de la Universidad de Jaén.
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ACUERDOS DE REVISION DE LA PLANIFICACION DEL CICLO DE GESTION DEL SIGC-SUA 2016.

1. Aprobar la revisidn ficha del Objetivo OC-1/2016 (Estudio de revisidn e integracién del SIGC-SUA) en lo
relativo a la anulaciéon de un punto del alcance (integracion SIGC-SUA/AUDIT) definicion técnica de los
indicadores del alcance (3.B). Ver Anexo N@ 1.

Observaciéon: continuar las revisiones y adaptaciones del SIGC-SUA en funcién de necesidades
estratégicas o de otros ambitos de gestion.

2. Analizar y adoptar decisiones respecto a la continuidad en el siguiente ciclo de gestién de las actuaciones
pendientes de los acuerdos del Consejo de Direccién:

— Acuerdo N2 2 y 3 (SIUJA). Planes de mejora para cierre de No conformidades.

— Acuerdo N2 4. Planes de benchmarking.

— Acuerdo N2 5. Elaboracién y propuesta de nuevas cartas de servicios.

— Acuerdo N2 6. En su caso, completar las actividades de difusidon de los resultados de satisfaccidn de los
usuarios del SIGC-SUA.

— Acuerdo N2 9, 11, 12. Revision SIGC-SUA y Formacién ISO: Continuidad proximo ciclo de gestion en el
desarrollo del proyecto de revisidn y adaptaciéon del SIGC-SUA a los cambios de la Norma I1SO (2015).

Sistema Integrado de Gestién de la Calidad de los Servicios y Unidades Administrativas de la Universidad de Jaén. Pagina 4 de 28
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. GRADO DE IMPLANTACION DE LOS OBIJETIVOS DE CALIDAD, DIRECTRICES Y
ACUERDOS DEL CONSEJO DE DIRECCION (2015), ACTUACIONES PENDIENTES Y

REVISION, EN SU CASO.

1. OBJETIVOS DE CALIDAD 2016.

0C-1/2016. OBJETIVO 1. Realizar un estudio de revision del SIGC-SUA para adaptarlo al despliegue del Plan
Estratégico de la Universidad y que, a su vez, refuerce la interrelacion con los Sistemas Internos de Garantia
de Calidad de los centros y titulaciones y la integracion en el Modelo EFQM de Excelencia en la Gestidn,
alinedndose con los planes de acciones de mejora de los referidos sistemas.

Tiene asociada la Directriz 3: El desarrollo de la gestion global de la Universidad utilizando el referente del
Modelo EFQM, incide en reforzar la interrelacion del SIGC-SUA con otros sistemas de gestion de la calidad
que tiene ya implantados la Universidad. Por ello, debemos propiciar la mdxima integracion entre los

sistemas de gestion.

ACTIVIDADES A REALIZAR SEGUN PLANIFICACION

Actividades realizadas

(Punto 1)

-Establecer la metodologia para identificar las
acciones estratégicas que inciden en el SIGC-SUA.
(Iniciado).

- Se ha elaborado un cuadro de alineamiento entre
los objetivos y lineas estratégicas y los ambitos de
gestion por unidades.

- Doc. Plan operativo anual y despliegue del Plan
Estratégico en las unidades funcionales.

Actividades pendientes

- Avanzar en la concrecién de los objetivos
funcionales/operativos de las Unidades:
(cumplimentar el Plan despliegue del Plan
Estratégico en las unidades funcionales).

- Identificar los cambios y mejoras en el sistema
de procesos del SIGC-SUA que puedan venir
determinados para la implantacion de las
Estrategias y objetivos funcionales, en su caso,
incorporar las propuestas de mejoras y cambios
en la documentacidn en los Informes finales de
procesos.

Fecha de realizacion o
prevision

- Final del ciclo (préxima
Reunion Comité Calidad)

(Punto 2)
-Realizar la clasificacion de los indicadores del SIGC-
SUA para determinar su incidencia en las metas y
objetivos de los indicadores del Plan Estratégico.

(Iniciado).

- Actualizada la clasificacion de los indicadores del
SIGC-SUA por criterios EFQM.

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

- Se elaborard una propuesta de un cuadro de
clasificacién de los indicadores de SIGC-SUA con
los indicadores del Plan Estratégico.
(especificacién de resultados del SIGC-SUA con
incidencia en las metas y objetivos de los
indicadores del Plan Estratégico).

- Final del ciclo (proxima
Reunion Comité Calidad)
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(Punto 3). - Se elaborard un informe que especifique las - Final del ciclo (préxima

- Identificacion de las acciones de mejora que inciden| actuaciones y mejoras realizadas en el ambito | Reunién Comité Calidad).
en el SIGC-SUA derivados de la planificacion del del SIGC-SUA que se corresponde con las - Propuesta: Anulacién del
plan de acciones de mejora EFQM. identificadas en el Plan de mejora EFQM. punto del alcance de

(Iniciado). integracion AUDIT/SIGC-

- Se dispone del documento Planificacién inicial de SUA y revisidn técnica de
actuaciones de implantacion del plan de mejora. 12 los indicadores de alcance.
evaluacién EFQM (2016) en el que se identifica las - Recomendacién de
acciones de mejoras interrelacionada (EFQM/SIGC- continuar las revisiones y
SUA). adaptaciones del SIGC-SUA

en funcion de necesidades
estratégicas o de otros
ambitos de gestion.

Prevision sobre grado de
consecucion del alcance del
objetivo /riesgos /propuestas

- La finalidad fundamental de este objetivo es potenciar la integracion e interrelacién del SIGC-
SUA con otras herramientas de gestidn de la Universidad (Direccidn y planificacidn estratégica,
Sistemas de Garantia Interna de Calidad de los Centros y sistema de gestion global de la
Universidad-EFQM-).

- Para este ciclo se habra avanzado en la disposicién de una metodologia de despliegue
estratégico (PEUJA) para determinar objetivos funcionales en las Unidades, un cuadro de
interrelacién de indicadores del SIGC-SUA con EFQM y PEUJA y la integracidon de acciones de
mejora entre sistemas de gestion.

PROPUESTA:

- Técnicamente se estima la conveniencia de mantener este concepto de integracion,
complementariedad y el caracter instrumental del SIGC-SUA con respecto a las herramientas
referidas. Es por ello, que se sigue proponiendo la continuidad de la revisidn del SIGC-SUA en
base a los objetivos funcionales que aporten las Unidades para 2017, tanto a nivel de
Unidades como en el marco general de adaptacion y revision del SIGC-SUA a la Norma ISO
901:2015.

- Modificacion de los Indicador del alcance n2 2 y 3 de la planificacidn del objetivo de calidad. En
la ficha correspondiente se establecio que una vez identificadas las acciones de mejora EFQM
que incidian en el SIGC-SUA, se aplicarian el 100%. Si bien se indicaba que podia estar
condicionado por otras decisiones o desarrollos de los distintos sistema de gestion de la
Universidad. Esta circunstancia, por ejemplo, optimizacién SIUJA, hace conveniente revisar el
indicador del alcance.

- En otros supuestos, la falta de concrecién de la revisiéon de los sistemas de gestion de la
calidad de los centros (AUDIT), limitan, por ahora, avanzar en la integracion de los procesos
del SIGC-SUA con otros sistemas de dmbito académico.

- Ver ANEXO n21.

2. DIRECTRICES Y ACUERDOS DEL CONSEJO DE DIRECCION. 2016.

DIRECTRICES.

[1 DIRECTRIZ 1. Se valora la consolidacion, en los seis ultimos ciclos de gestion, del sistema de procesos y la
madurez del sistema integrado de gestion de la calidad, por lo que se ha de mantener y mejorar como
elemento esencial para la continuidad de los sistemas excelencia en la gestion implantados por la

Universidad.

Sistema Integrado de Gestién de la Calidad de los Servicios y Unidades Administrativas de la Universidad de Jaén. Pagina 6 de 28
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alcance del objetivo /riesgos /propuestas

Prevision sobre grado de consecucion del - Se mantiene la gestién del SIGC-SUA estando planificada la renovacion del Tercer

ciclo de certificacidn del sistema conforme a la Norma 1SO 9001:2008.

[1 DIRECTRIZ 2. Se valora el SIGC-SUA como instrumento para abordar el andlisis de nuestra gestion
operativa y como mecanismo para la mejora, pero esto ha de ser compatible con una gestion del
sistema de la calidad que sea eficiente y comprensible para todos. Por ello se ha de continuar en la linea
de racionalizar y simplificar el sistema de gestion, tal como propone el Comité de Calidad.

alcance del objetivo /riesgos /propuestas

Prevision sobre grado de consecucion del - Asociada y desarrollada en el Acuerdo n2 9y 10.

DIRECTRIZ 3. El desarrollo de la gestion global de la Universidad utilizando el referente del Modelo

EFQM, incide en reforzar la interrelacion del SIGC-SUA con otros sistemas de gestion de la calidad que
tiene ya implantados la Universidad. Por ello, debemos propiciar la mdxima integracion entre los

sistemas de gestion.

alcance del objetivo /riesgos /propuestas

Prevision sobre grado de consecucion del - Asociada y desarrollada en el objetivo de Calidad 2016.1.

[1 DIRECTRIZ 4. Seguimos considerando un objetivo de mdxima prioridad Institucional el Sistema de
Informacion Estadistica de la Universidad de Jaén (SIUJA), por lo que se hace necesaria la implantacion
efectiva de la revision y mejora que ya se ha iniciado.

alcance del objetivo /riesgos /propuestas

Prevision sobre grado de consecucion del - Asociada y desarrollada en el Acuerdon22y 3.

ACUERDOS

| ACUERDO 1: Que se sistematice en todo el sistema de encuestas del SIGC-SUA el establecimiento de
objetivos respecto a los resultados de percepcion de los usuarios, tal como se ha propuesto en el
documento técnico que se ha elaborado al respecto.

ACTIVIDADES A REALIZAR SEGUN PLANIFICACION

Actividades realizadas

Actividades pendientes Fecha de realizacion o
prevision

- Se ha elaborado, comunicado a las Unidades y publicado | Incorporacion de los referidos objetivos, - Final del ciclo (préxima
en la web del SIGC-SUA la metodologia para establecer segln proceda, en el cuadro de Reunion Comité Calidad)

objetivos en el sistema de encuestas de usuarios del SIGC- | indicadores EFQM 2016 (esta en fase de

SUA. Informe publicado.
- Se dispone de un cuadro de indicadores de
encuestas de usuarios del SIGC-SUA.

actualizacion).

objetivos de las- Completar el establecimiento de
objetivos (en el SIGC-SUA) para el ciclo
2017 en los informes de seguimientos de
procesos.

Prevision sobre grado de consecucion del
alcance del objetivo /riesgos /propuestas

- Acuerdo desarrollado y cumplido en los términos de la planificacion.

Sistema Integrado de Gestién de la Calidad de los Servicios y Unidades Administrativas de la Universidad de Jaén. Pagina 7 de 28
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|  ACUERDO 2: Qué se completen las actuaciones programadas de planes de optimizacion y de mejora que
permitan la verificacion y cierre de las No conformidades pendientes.

ACTIVIDADES A REALIZAR SEGUN PLANIFICACION

Actividades realizadas Actividades pendientes Fecha de realizacién o prevision

- (1) No conformidad NCAI.PC06.03.A12013. PC06.28. - Formalizacion definitiva de Propuesta de Revision:
Suministro de Datos e Informacién Estadistica. Origen fichas de verificacion y cierre de| (1) Cierre de la No conformidad
2013. Indicadores No conformidades NCAI.PC06.03.A12013. PC06.28.
Propuesta del auditor jefe interno del SIGC-SUA del cierre Suministro de Datos e Informacién
de la No conformidad por exceder del ambito del SIGC- Estadistica. Desvincular la
SUA la implantacién del Plan de Optimizacion del SIUJA. implantacion de Plan de

- (2) No conformidad NCAI.PC09.04.A12013 y Optimizacion del SIUJA del SIGC-
NCAI.PC09.05.A12013. PC09. Gestién Académica. Origen SUA hasta su nueva definicion e
2013. Registros e indicadores. implantacion por Direccidn.

- De acuerdo con las verificaciones realizadas en la (2) Cierre de la No conformidad
auditoria interna se concluye la aplicacién de las acciones NCAI.PC09.04.A12013. PCO9
de mejora planificadas de la NCAI.PC09.04.A12013, por lo - Mantenimiento de la No conformidad
que se cierra por verificacién de auditor. NCAI.PC09.05.A12013. PCO9.

- Respecto a No conformidad NCAI.PC09.05.A12013. PCO9. (Continuar las actuaciones de
Se propone por el auditor su mantenimiento, aun aplicacion de mejoras que permita
indicando el avance y progresién que se ha producido en el cierre definitivo).
este ciclo.

Prevision sobre grado | 1. No conformidad NCAI.PC06.03.A12013. PC06.28. Suministro de Datos e Informacién Estadistica.

de consecucion del - Si bien se mantienen actuaciones de mejora internas del proceso de gestion de datos e informacién

alcance del objetivo estadistica (ver revisiones en documentacion del proceso), la acciéon de mejora definitiva venia

/riesgos /propuestas condicionada por la aplicacidn de un Plan de Optimizacién del SIUJA, tratado y revisado por el grupo de
trabajo que se constituyd a los efectos.

Con posterioridad, dado el alcance e integracidn del Plan, se incluyé en el primer Plan de Mejoras
EFQM (dmbito de gestion global universitaria), manteniendo su vinculacidn al SIGC-SUA en cuanto a la
consecucion de los objetivos de los indicadores del proceso.

Desde el punto de vista de su continuidad o vinculacion con el SIGC-SUA, el auditor jefe interno
propone que se cierre definitivamente la No conformidad, por entender que la aplicacidn del Plan debe
ser considerada en un nuevo Proyecto de Direccién que determine su impulso definitivo. En el ambito
del proceso del SIGC-SUA se recomendara la revisidn de los objetivos de los indicadores en funcion de
la capacidad real del proceso.

-2 Respecto a las No conformidades del Proceso PC09, segun valoracién de auditoria, se ha avanzado
en la aplicacién de acciones de mejora y revisiéon del disefio y la documentacién del proceso,
concluyendo en la propuesta de verificacion y cierre de una de las No conformidades y el
mantenimiento de otra de ellas para el siguiente ciclo de gestion.

PROPUESTA:

- Desvincular la implantacion de Plan de Optimizacidn del SIUJA del SIGC-SUA hasta su nueva definicidn e
implantacion por Direccién, momento en el que revisara el proceso correspondiente a fin de adaptarlo
a los objetivos del Plan de Optimizacion.

- Continuar las actuaciones de aplicacion de mejoras que permita el cierre definitivo de una No
conformidad pendiente del proceso PC09.

[ ACUERDO 3: Que se continue con la integracion en los planes de acciones de mejora EFQM de la
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aplicacion del Plan Optimizacion del SIUJA y la revision del sistema de informacion de grupos de interés

de SIGC-SUA.
ACTIVIDADES A REALIZAR SEGUN PLANIFICACION
Actividades realizadas Actividades pendientes Fecha de realizacion o
prevision

- Se dispone del documento Planificaciéon de actuaciones de - Realizacién informe de - Final del ciclo (proxima
implantacién del plan de mejora 12 evaluacién EFQM (2016) en el que  revisidn de encuestas post-  Reunidn Comité Calidad).
se identifica las acciones de mejoras interrelacionada (EFQM/SIGC- servicio (1). - Nota: se considera
SUA): - Incorporacién en informe  cumplido respecto al
(1) Revisidon del sistema de informacion de grupos de interés final del SIGC-SUA (2). sistema de informacién
de SIGC-SUA. Se corresponde en EFQM: de grupos de interés de
5.1. Perfeccionar los sistemas de conocimiento y los SIGC-SUA.
mecanismos directos de identificacidon de necesidades y - Respecto al Plan
expectativas de todos los grupos de interés. Optimizacién del SIUJA se
-. Desarrollado mediante Proyectos de Grupos Focales remite a la propuesta
(metodologia elaborada, 4 solicitudes con analisis de establecida en el acuerdo
proyecto y 2 proyecto ejecutados). ne 2.

-. Desarrollado mediante proyecto de propuesta de revision
del sistema de encuestas post-servicio del SIGC-SUA. Informe
publicado

5.4. Revisar y mejorar el sistema de encuestas: Estudiantes,
evitar duplicidades; ampliacion en todos los niveles de
titulaciones; analisis de interrelacion de las distintas
encuestas. Desarrollo:

- Se ha elaborado un documento de andlisis de items
duplicados en la encuesta AUDIT y de percepcién de los
alumnos con la actividad docente.

- Se ha ejecutado el proyecto de disefio de encuestas de los
programas de doctorado.

(2) 12.3. Completar y reforzar el sistema de objetivos.
Desarrollado-Acuerdo n2 1.

(3) Plan Optimizacién del SIUJA. Se corresponde en EFQM
con: 6.1. Concluir la aplicacién y el seguimiento del Plan
perfeccionamiento SIUJA (sistema de informacion de datos
de la UJA). Propuesta asociada en el acuerdo N2 2.

Prevision sobre grado de |- las cuatros lineas de actuacidn de las encuestas (SIGC-SUA): revisidn encuestas post-servicios, sistema
consecucion del alcance | de difusion de resultados de las encuestas, sistemas de establecimiento de objetivos y desarrollo de

del objetivo /riesgos grupos focales, evidencian un avance importante el plan de accion EFQM, que se complementa con el
/propuestas disefio y ejecucion del sistema de encuestas de los programas de doctorado y el inicio del estudio de
revision de sistemas de encuestas en titulos y actividad docente.
PROPUESTA:

- Respecto al Plan Optimizacion del SIUJA se remite a la propuesta establecida en el acuerdo 2.

[1 ACUERDO 4: Que el actual equipo de trabajo sobre la herramienta de gestion del SIGC-SUA realice una
propuesta técnica para adoptar una decision sobre este recurso, asi como la ampliacion de andlisis y
propuestas sobre herramientas de gestion y de la calidad en el ambito de los procesos, incluyendo la
realizacion de planes y actividades de benchmarking interno y externo de procesos y recursos.
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ACTIVIDADES A REALIZAR SEGUN PLANIFICACION

Actividades realizadas

- Reunion del grupo de revision gestion documental y
herramienta de gestion del SIGC-SUA (14-07-2017).
Actuaciones:

- 1. Elaboracién de propuesta del equipo de trabajo
sobre una nueva herramienta de gestion SIGC-SUA.
Realizada por Subgrupo de trabajo. Acta de la
reunion.

- 2. Revision e identificacidon de nuevas necesidades de
recursos Actualizacién del Inventario de Recursos del
Anexo V del Plan de Seguridad Documental del SIGC-
SUA.

- Se solicita informacién de actualizacién a las
Unidades para Auditoria Interna Anual y se procede
a auditar las actualizaciones indicadas.

- 3. Presentar estudios de propuestas y de desarrollo
de planes y actividades de benchmarking interno y
externo de procesos y recursos. APLAZADO.

Informe Semestral

de Seguimiento del

Ciclo de

Gestion del SIGC-SUA. 2016. Comité de Calidad.

INF.CC-SIGC-SUA-02/03/2017

Actividades pendientes

Inventario de Recursos.

- (2). Pendiente actualizacion Anexo

Fecha de realizacion o prevision

- Final del ciclo (proxima Reunion
Comité Calidad)

Resto de actividades:

- Continuidad Préximo ciclo de
gestion (3) desarrollar
programas de benchmarking
interno ni externo

L. propone.
Prevision sobre grado

de consecucion del
alcance del objetivo

/riesgos /propuestas PROPUESTA:

- El subgrupo sobre la nueva herramienta de gestion del SIGC-SUA ha concluido con la utilidad eficacia del
actual sistema. Si bien propone realizar una encuesta al respecto, que se estima conveniente postergarla
al siguiente ciclo cuando se realice la adaptacién del SIGC-SUA a la nueva versién ISO 9001:2015, asi se

- En este ciclo no se ha desarrollado metodologias para la realizacién de programas de benchmarking
interno ni externo, si bien se mantiene la realizacién de actividades de comparaciones de resultados en
el marco de la elaboracién de la Memoria EFQM.

- Aplazar al siguiente ciclo de gestion la elaboracion y difusiéon de metodologias para desarrollar
programas de benchmarking interno ni externo.

| ACUERDO 5: Qué se concluya las actuaciones iniciadas por el equipo de trabajo de cartas de servicios
sobre su revision y publicacion y remita la propuesta correspondiente al Consejo de Gobierno.

ACTIVIDADES A REALIZAR SEGUN PLANIFICACION

Actividades realizadas

- Reunidn del grupo de revision gestion documental y
herramienta de gestion del SIGC-SUA (11-07-2017).
Actuaciones:

- 1. Analisis por el grupo de trabajo. Acta de la
Reunidn.

- 2. Continuacidn de la publicacidn de los resultados de
los compromisos de calidad en el Portal de la
Transparencia.

- 3. Cuadro de informacioén para la actualizacion.

- 4. Esquema de propuesta de difusidn y publicacién
de las cartas de servicios a través de pdaginas web.

- 5. Elaborado expediente del documento expediente
de aprobacion cartas de servicios, pendiente de
actualizacién ciclo2016.

Actividades pendientes
- (5). Actualizacion al ciclo 2016 del

expediente de aprobacidn de los nuevos

compromiso de calidad.

Fecha de realizacion o prevision

- - Final del ciclo (proxima
Reunion Comité Calidad)

- Continuidad Proximo ciclo de
gestion (4) Elaboracion y
propuesta de nuevas cartas de
servicios.
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Prevision sobre grado de
consecucion del alcance
del objetivo /riesgos
/propuestas

- Tras la reunidén del grupo de trabajo se ha avanzado en el andlisis de una propuesta de organizacion y
presentacion de las cartas de servicios, y se dispone de un esbozo que exige la revision de la actual
redaccion de las cartas, aspecto que se ha postergado. Mientras se produce la revision se mantiene la
publicacion de los resultados en el Portal de la Transparencia.

- Asimismo, se considera oportuno valorar el momento apropiado de realizar una nueva publicacién en
web, una vez quede definitivamente revisada la pagina web institucional.

- En cuanto al expediente para la aprobacion de las cartas se dispone de un documento elaborado que
ha de actualizarse con los compromisos de este ciclo.

PROPUESTA:
- Continuar en el siguiente ciclo de gestién la elaboracidn de las nuevas cartas de servicio.

|  ACUERDO 6: Que se implemente la propuesta de difusion de los resultados de satisfaccion de los usuarios

del SIGC-SUA.
ACTIVIDADES A REALIZAR SEGUN PLANIFICACION
Actividades realizadas Actividades pendientes Fecha de realizacion o prevision

- 1. Elaborada la propuesta de - Solicitar informacion a las Unidades sobre - Final del ciclo (préxima Reunion

mecanismos para la difusion de los mecanismos de publicacion y difusidn de los Comité Calidad)

resultados de satisfaccidn de los resultados de satisfaccidon de usuarios.

usuarios. Propuesta Publicada. - Incorporar resultados en los informes agrupados. - Continuidad Proximo ciclo de

- Publicar resultados encuestas generales en SIGC- | gestidn: Valorar la necesidad de
SUA Transparente. completar la difusion de los
resultados de satisfaccién de usuarios.

Prevision sobre grado de
consecucion del alcance
del objetivo /riesgos
/propuestas

- Tras el analisis de las iniciativas de implantacién de mecanismos de difusion de los resultados de
satisfaccion de usuarios se valorara y propondra en los informes finales las necesidades de completar
los mecanismos de difusion.

- Se amplia la difusidn de resultados de las encuestas generales en SIGC-SUA Transparente (Portal de
la transparencia).

PROPUESTA:
- Valorar la necesidad de completar la difusion de los resultados de satisfaccion de usuarios.

|  ACUERDO 7: Que se siga impulsando la administracion electrénica con la continuidad de la realizacion
de auditorias de operatividad de procedimientos telematizados y su incorporacion progresiva en la
documentacion del SIGC-SUA.

ACTIVIDADES A REALIZAR SEGUN PLANIFICACION

Actividades realizadas Actividades pendientes Fecha de realizacion o prevision
- Se ha revisado el actual catalogo de procedimientos - Final del ciclo (préoxima Reunidn Comité
telematizados publicados y de las plataformas en los Calidad).
que se gestionan. Revision documental del SIGC-SUA. Nota: No procede por falta de solicitudes.
- No se han recibido propuestas de incorporacién de
nuevos tramites telemdticos al SIGC-SUA.
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- Tras los cambios producidos en las plataformas que soportan los procesos telematizados se procedié
Prevision sobre grado de | ; |5 reyision y actualizacién en la documentacién de los procesos (ver cuadro histérico de
consecucion del alcance modificaciones).

del objetivo /riesgos _ En este ciclo no se han recibido propuestas de las unidades por lo que no se ha procedido a la
/propuestas auditoria de operatividad de ninglin proceso telematizado.

[l ACUERDO 8: Que se proceda a realizar el analisis técnico y coordinacion por la Gerencia de la
implantacion de las propuestas de acciones de mejora de los procesos.

ACTIVIDADES A REALIZAR SEGUN PLANIFICACION

Actividades realizadas Actividades pendientes Fecha de realizacion o prevision
-. Realizacidn de las fichas individualizadas de las -. Verificar el grado de implantacién de las | - Auditoria Interna Anual e
propuestas de acciones de mejora. mejoras: Plan Auditoria Interna. Informe en la Revisién y
-. Valoracion y autorizacién inicial de la Mejora del SIGC-SUA.
Gerencia.
-. Aplicacion de las mejoras.

4 .. - Acuerdo desarrollado y cumplido en los términos de la planificacidn.
Prevision sobre grado de consecucion del

alcance del objetivo /riesgos /propuestas

| ACUERDO 9: Que se contintie con las actividades iniciadas por el equipo de trabajo de revisién
documental del SIGC-SUA a efectos de valorar la maxima racionalizacién, simplificacién y comprension
realizando propuestas al respecto, considerando, ademas, los avances que se inicien sobre el disefio del
SIGC-SUA de acuerdo a la Norma I1SO 9001:2015.

ACTIVIDADES A REALIZAR SEGUN PLANIFICACION

Actividades realizadas Actividades pendientes Fecha de realizacion o prevision
- -. Reunidn del grupo de revision gestion documental |-. Elaboracién de cuestionario para Propuesta: Continuidad Proximo
y herramienta de gestion del SIGC-SUA (11-07-2017). revision documental y criterios de ciclo de gestidn: Incorporar al
Actuaciones: seleccién de PAS y su envio al Grupo proceso de revision del SIGC-SUA
- 1. Analisis por el grupo de trabajo. Acta de la para su validacion. conforme a la norma ISO
Reunidn. 9001:2015

- Tras la reunién del grupo de trabajo se acordd realizar un cuestionario (5 0 6

preguntas) y establecer los criterios para seleccionar a un grupo del PAS cualificado

para enviarle el cuestionario. Sin embargo se considera que pudiera ser ineficaz

Prevision sobre grado de consecucion del| realizar actuaciones provisionales ya que que el SIGC-SUA se ha de adaptar en el

alcance del objetivo /riesgos /propuestas| Siguiente ciclo de gestion a los requisitos de la Norma 1SO 9001:2015.
PROPUESTA:

- Incorporar la revision documental al proceso de revision del SIGC-SUA conforme a la
norma ISO 9001:2015.
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[ ACUERDO 10: Se considera adecuado que se mantenga la planificacion temporal de los Programas de
Auditoria Interna seguimiento en septiembre, simplificando la auditoria mediante una programacion
mas selectiva con objetivos especificos (dmbitos de gestidn y alcance en las Unidades) en funcién de las
necesidades de las Unidades, se adelante la auditoria anual a los meses de enero/febrero de acuerdo a
las caracteristicas de cada Proceso/Unidad.

ACTIVIDADES A REALIZAR SEGUN PLANIFICACION

Actividades realizadas Actividades pendientes Fecha de realizacion o
prevision
1.- Elaboracién del Plan de Auditoria Interna y el Programa de Auditoria |- Informe final Plan de - - Final del ciclo (proxima
de Seguimiento. 2. Aprobacion del Plan de auditoria Interna por el Comité | Auditoria. Reunion Comité Calidad).

de Calidad. (Reunion 18 de 16.06.2016).

2.- Reunioén con auditores colaboradores para identificar acciones de
mejora en el protocolo y en el desarrollo de auditorias. (Reunién realizada
en 9-09-2017-Auditoria de seguimiento-y 25-01-2017-Auditoria anual-).
3. Simplificacién y agilizacidn: Realizada la programacion selectiva de
objetivos (auditado el PC02-adquisiciones). Potenciado el estudio de datos
por los auditores y limitadas las actividades de visita (auditoria
seguimiento). Flexibilizacion en la realizacion de la fecha de visita de
auditoria. Agilizacién envios de informes (ver indicadores en informe de
plan de auditoria).

- El programa de Auditoria interna de seguimiento se ha desarrollado de acuerdo con la planificacién
temporal. Se ajusté a tres objetivos especificos, pudiendo, dos de ellos, realizarse mediante el analisis
de la informacidn por los equipos auditores limitando las visitas de auditorias a las Unidades. Estas si
se realizaron en la totalidad de los puestos de gestién de apoyo al proceso de adquisiciones directas
(PC02). Ver avance informe de desarrollo de Auditoria de seguimiento 2017 en apartado V.

- El programa de auditoria interna se esta realizando de acuerdo con la prevision y a fecha de la
realizacion de este informe aun no ha concluido. En este afio se mantiene la solicitud previa de
informacidn a las Unidades y estudio previo de los auditores, lo que facilita la elaboracion de las
plantillas de auditoria, que a su vez permite agilizar los tiempos de visita. La programacién de estas se
ha flexibilizado seglin necesidades de las Unidades.

Prevision sobre grado de
consecucion del alcance
del objetivo /riesgos
/propuestas

[1  ACUERDO 11: Se considera adecuadas las propuestas del Comité de Calidad de la realizacién de las
acciones formativas de adaptacion a la revision de la Norma I1SO 9001: 2015 y ampliar la formacion de
auditores con los cursos de auditor jefe de sistemas de gestion de la calidad, en los términos que se
especifiquen por la Comision de Formacion de la Universidad.

ACTIVIDADES A REALIZAR SEGUN PLANIFICACION

Actividades realizadas Actividades pendientes Fecha de realizacion o prevision
-Elaborada propuesta de formacién en de la - Propuesta: Realizacidn Préximo ciclo
Norma ISO 9001:2015 y formacién de nuevos de gestion: Incorporar al plan de
auditores jefes de sistemas de gestién de la formacion PAS 2017.
calidad para 2017.

- Si bien se aprobo por direccion la propuesta de acciones de formacidn y capacitacion
Prevision sobre grado de consecucion | en calidad, se ha estimado proponer su realizacidon hasta el préximo ciclo de gestidn
del alcance del objetivo /riesgos (2017), coincidente con el desarrollo del proyecto de revisién y adaptacion a los
/propuestas cambios de la Norma I1SO (2015).
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[J  ACUERDO 12: Se considera adecuado que se mejore la coordinacion interna y la integracién de los procesos
claves mediante reuniones de trabajo especificas para cada proceso.

ACTIVIDADES A REALIZAR SEGUN PLANIFICACION

Actividades realizadas Actividades pendientes Fecha de realizacién o prevision
- - Reunidn del grupo de revision gestion - Elaboracién de cuestionario para Propuesta: Continuidad Préximo ciclo
documental y herramienta de gestion del SIGC- | revision documental y criterios de de gestion: Incorporar junto al acuerdo
SUA (11-07-2017). Actuaciones: seleccion de PAS y su envio al Grupo  |n2 9 al proceso de revision del SIGC-SUA
- 1. Anélisis por el grupo de trabajo. Acta de la para su validacién. conforme a la norma I1SO 9001:2015.
Reunion.

Prevision sobre grado de consecucion
del alcance del objetivo /riesgos
/propuestas

- En la reunidn del grupo de trabajo se acordd realizar un cuestionario para identificacion
de necesidades, estableciendo los meses de octubre-noviembre para su ejecucion. Sin
embargo se considera que pudiera ser mas eficaz realizarlo en el proyecto de revision y
adaptacion del SIGC-SUA a los requisitos de la Norma ISO 9001:2015.

PROPUESTA:

- Incorporar los mecanismos de coordinacion interna e integracion de procesos al

proceso de revision del SIGC-SUA conforme a la norma ISO 9001:2015.
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IV. GRADO DE IMPLANTACION DE LAS RECOMENDACIONES, OPORTUNIDADES DE
MEJORA Y OBSERVACIONES DEL INFORME DE AUDITORIA EXTERNA DE CERTIFICACION
DE MARZO 2015 Y AUDITORIAS INTERNAS.

Siguiendo la relacion de recomendaciones, oportunidades de mejora y observaciones del Informe de
Auditoria de Certificacidn y Auditorias Internas, se informa de lo siguiente:

ACTIVIDADES A REALIZAR SEGUN PLANIFICACION

Actividades realizadas Actividades pendientes Fecha de realizacion o
prevision
- Se han realizado las fichas individualizadas - Completar la verificacion del grado de - Final del ciclo (proxima
Unidades/procesos de las conclusiones del implantacion de las actuaciones realizadas sobre [Reuniéon Comité Calidad).
informe de Auditoria Externa y Auditorias las indicaciones de los Informes de Auditoria.
Internas. (Pendiente de concluir programa de auditoria
- Valoracién y aplicacién al SIGC-SUA y por las interna).
Unidades/procesos las indicaciones que se indican |- ncorporar los resultados en los informes de
en los Informes de Auditoria. auditorias internas, segun verificacion, y en los
- Solicitud de informacion a las Unidades sobre las  |informes finales del SIGC-SUA. (Final de ciclo-
actuaciones realizadas. Marzo-)

EXTRACTO DE LAS INDICACIONES GENERALES AL SISTEMA DEL INFORME DE AUDITORIA DE EXTERNA. ABRIL
2016.

INDICACIONES DEL INFORME LINEAS DE ACTUACION. RESULTADOS/PROPUESTA
1. Conclusiones sobre el cumplimiento de los objetivos de la auditoria y la eficacia del sistema de gestion.
SATISFACCION DE LAS PARTES INTERESADAS: Encuestas Post-Servicio: = Desarrollo: ACUERDO N2 3.
orientadas a las distintas partes interesadas, en funcidn del servicioy = ®  Actuaciones: Desarrollado mediante proyecto

el drea administrativa. Actualmente se dispone de alrededor de 45 de propuesta de revisidn del sistema de
encuestas. Se anima en cualquier caso, y si fuera posible, a seguir encuestas post-servicio del SIGC-SUA. Informe
avanzando en la homogeneizacion de encuestas propias de servicios, publicado.
estableciendo una mayor cultura de aspectos comunes. ®  Seguimiento: Informes finales de proceso.
®  Resultados: Pendiente en Informes finales del
SIGC-SUA.

-. Encuestas de Clima Laboral: segin el cardcter bienal de las Actuaciones en la proxima revision de la
mismas, en 2015 se han analizado los resultados de percepcién del encuesta de clima laboral prevista en 2017.
personal interno, obteniéndose buenos niveles de satisfaccion si

bien la participacion ha sido mas baja de lo deseada.

-. Grupos Focales {aplicados en Biblioteca y CICTJ. Se anima a seguir =  pesarrollo: ACUERDO N2 3.
apostando por estas técnicas. = Actuaciones: Metodologia elaborada, 4
solicitudes con andlisis de proyecto y 2 proyectos
ejecutados.
®=  Seguimiento: Informes finales de proceso.
= Resultados: Pendiente en Informes finales del
SIGC-SUA.
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CUMPLIMIENTO INTERNO DE REQUISITOS (QUEJAS Y SUGERENCIAS):
Los tiempos medios de respuesta se mantienen muy por debajo del
limite de 10 dias establecido, lo que demuestra el control realizado y el
compromiso de la Organizacién por atender las muestras de
insatisfaccion de los distintos grupos de interés. En este sentido podria
considerarse la medicion y analisis de las acciones de mejora
emprendidas a consecuencia de la retroalimentacién recibida.

CON CARACTER GENERAL Y ESTRATEGICO.

Evaluar el impacto (grado de aplicabilidad y eficacia} de las acciones
formativas desarrolladas en las distintas dreas, e incluso para
determinar las necesidades formativas para el nuevo ciclo.

Tener presente el requisito de la nueva version de la norma respecto a
Riesgos y Oportunidades, recogiendo las conclusiones del servicio al
respecto.

Proponer mejoras vinculadas a Personas o vinculadas a aspectos de
Responsabilidad Social identificados en el area, teniendo presente en
todo momento el margen de actuacidn de la propia area.

Explotar el trabajo realizado en el inventario de documentos y
aplicaciones de gestidn utilizadas en las distintas Unidades, del Plan de
Seguridad Documental, al objeto de determinar las interacciones y
flujos documentales y las mejores herramientas para estas, de manera
que se ahonde en la simplificacion administrativa y en el caracter
integrador y transversal del SIGC SUA.

RESPECTO A LA NUEVA VERSION DE LA NORMA ISO 9001:2015 :

Vincular aspectos como analisis del entorno o identificacién de
necesidades y expectativas de las partes interesadas (Grupos de
Interés) para la prestacion del servicio con el trabajo realizado con el
Modelo EFQM de Excelencia en esta materia.

Seguir avanzando en la identificacidon de Riesgos por distintos servicios
y unidades administrativas, y en el planteamiento de planes de
contingencia para aquellos riesgos identificados como criticos.

Se detecta un conjunto de areas que no especifican objetivos de
mejora, si bien tienen presente futuros cambios debido a evoluciones
informaticas, cambios de aplicaciones de gestién, adaptaciones a
requisitos legales, etc. Se recomienda que se recojan dichas
actividades como mejoras, con el fin de planificar el trabajo futuro y
evidenciar el trabajo que estan realizando al respecto.

Se recomienda potenciar el uso de No Conformidades internas, con el

Informe Semestral
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Desarrollo: Plan de Auditorias internas.
Actuaciones: Incorporacién como objetivo de
auditoria interna: “Medicién y seguimiento de
los resultados de retroalimentacion de los
grupos de interés (quejas y sugerencias)”.
Seguimiento: Auditorias internas.

Resultados: Informes de auditorias internas.

Desarrollo: Como tal esta previsto en el Plan de
acciones de mejora EFQM.

Actuaciones: Las encuestas de las actividades
formativas incluye items sobre aplicabilidad y
practico. No consta de forma especifica
aplicacién de actuaciones.

Actuaciones: Previsto como proyecto de revision
y adaptacion del SIGC-SUA conforme a la norma
ISO 9001:2015.

Desarrollo: No consta de forma especifica salvo
las contenidas en la revision del Plan Estratégico.

Desarrollo: de forma parcial se ha abordado en
el acuerdo N2 4.

Actuaciones: Actualizacién del Inventario de
Recursos del Anexo V del Plan de Seguridad
Documental del SIGC-SUA.

Pospuesto: Avanzar en la identificacion de
necesidades de herramientas y posibles
integraciones.

Actuaciones: Previsto como proyecto de revision
y adaptacion del SIGC-SUA conforme a la norma
ISO 9001:2015.

Actuaciones: Previsto como proyecto de revision
y adaptacion del SIGC-SUA conforme a la norma
ISO 9001:2015.

Actuaciones: Informado al Responsable de
Procesos de las acciones de mejora establecidas
en los procesos o la ausencia de estas.
Establecido como objetivo de Auditoria

No consta de forma especifica actuaciones al
respecto.

Seguimiento: Informes finales de proceso.
Resultados: Pendiente en Informes finales del
SIGC-SUA.

Actuaciones: Indicado en Informes de auditorias
Pagina 16 de 28
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fin de formalizar la recogida de aquellas incidencias relevantes y su
tratamiento. En este aspecto, en aquellos casos en los que se ha
abierto se ha podido constatar el valor aportado por el analisis
realizado ad hoc.

UNIVERSIDAD DE JAEN

Dada la complejidad evidenciada en algunos casos y la continuidad
que se da en muchas ocasiones al mismo objetivo, podria plantearse la
planificacion de objetivos plurianuales en las areas, de manera que se
haga una prevision a corto- medio plazo de las actuaciones a acometer
para alcanzar los objetivos.

RIESGOS

La falta de definicién y planificacion documentada de determinados
procesos, y sus modificaciones o alteraciones, podria:

Dificultar y alargar los tiempos de la puesta en marcha de los mismos.
Suponer una duplicidad de modelos de gestién en la Organizacion
restando eficacia ya no solo al SIGC_SUA como herramienta de gestion
sino también a la propia gestidn interna.

Se recomienda a Coordinacidon Técnica revisar la planificaciéon para
asegurar la ejecucién del analisis y revision general de la Planificacion
del Sistema de Gestién de la Calidad.

Se recomienda a Coordinacion Técnica que posibilite medidas de
accion de mejora para asegurar la medicion del indicador I. [PC.09.13]-
13 en el siguiente ciclo de gestidn, que permita el cumplimiento del
valor objetivo del indicador I.[PE 02.1]-02.

Se recomienda a Coordinacion técnica mencionar expresamente la
sostenibilidad o incremento del valor objetivo del I.[PE 02.3]-08 en el
Informe final agrupado de seguimiento de los procesos vy
retroalimentacion de los grupos de interés.

Informe Semestral
Gestion del SIGC-SUA. 2016. Comité de Calidad.
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y en informe final agrupado.

No consta de forma especifica actuaciones al
respecto.

Seguimiento: Informes finales de proceso.
Resultados: Pendiente en Informes finales del
SIGC-SUA.

Actuaciones: No consta de forma especifica
actuaciones al respecto.

Posibilidades de desarrollo mediante el
establecimiento de objetivos funcionales-
operativos de las Unidades en alineacién y
despliegue de las acciones del Plan Estratégico

Actuaciones: No consta iniciativas de ampliacion
del disefio y documentacion de nuevos procesos.
Actuaciones: Se mantiene la sistematica de
control de modificaciones en la documentacidn
de procesos.

Actuaciones: EI SIGC-SUA se integra en el sistema
de gestion global EFQM.

Prevision: Esta previsto reforzar la integracion de
procesos de los distintos sistemas de gestion,
ejemplo AUDIT/SIGC-SUA.

EXTRACTO DE LAS INDICACIONES GENERALES AL SISTEMA DEL INFORME DE AUDITORIA INTERNA ANUAL.
2016.

Desarrollo: Elaboraciéon del Informe de
planificacion y el de Seguimiento.
Actuaciones: Las desviaciones de planificacién
viene determinadas por el grado de ejecucion
colectiva de las actuaciones planificadas.

Actuaciones: Desde coordinacion técnica se
insta a través de los objetivos de las auditorias
internas a que se activen acciones de mejora
para las mediciones y cumplimiento de los
compromisos de calidad. Si bien, son decisiones
internas de las Unidades responsables de la
ejecucion de los procesos.

Actuaciones: EXTRACTO DEL INFORME “Sin
embargo, se reitera la recomendacion general
de establecer objetivos respecto a los resultados
de percepcion de los usuarios, indicando, en
cada caso, la sostenibilidad de los resultados
obtenidos o la mejora, dependiendo del valor
actual y de las posibilidades de implantar
mejoras en la gestion de los procesos y servicios
prestados”

Actuaciones: Desarrollado Acuerdo n? 1:
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®=  Se verifica la implantacion de la nueva herramienta de gestién de
quejas y sugerencias desde junio de 2015 y se constata la mejora del
proceso; no obstante, se recomienda que se actualice la normativa que
sustenta al proceso, puesto que se ha quedado bastante obsoleta, y en
base a ella, actualizar la documentacidon del proceso de quejas y
sugerencias.

®  Se recomienda que se establezcan los mecanismos necesarios para
que la nueva plataforma de quejas y sugerencias tenga en cuenta el
computo de dias inhabiles, tanto para la contabilizacion de plazos
como para conocimiento del usuario.

Informe Semestral de Seguimiento del Ciclo de
Gestion del SIGC-SUA. 2016. Comité de Calidad.
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Se ha elaborado, comunicado a las Unidades y
publicado en la web del SIGC-SUA la metodologia
para establecer objetivos en el sistema de
encuestas de usuarios del SIGC-SUA. Informe
publicado.

Se dispone de un cuadro de indicadores de
objetivos de las encuestas de usuarios del SIGC-
SUA.

En la actualidad se estd realizando un analisis y
comparativa con otras Universidades en la
normativa que regula el proceso, para alinear la
documentacion del proceso, tramites técnicos y
administrativos en plataforma y normativa.

Esta actuacion ha quedado plenamente
implantada en la fase de revision del proceso,
dando como resultado un ajuste mds coherente
con laley 39/2015 y con los horarios propios de
los Servicios y Unidades de la Universidad de
Jaén, lo que ha permitido simplificar y dar
claridad a la gestion.
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V. INFORME DEL DESARROLLO Y RESULTADOS DEL PROGRAMA DE AUDITORIA INTERNA DE
SEGUIMIENTO (2016).

De acuerdo con la Planificacién del Programa de Auditoria Interna de Seguimiento 2016 que desarrolla
el Plan de Auditoria SIGC-SUA para el actual ciclo de gestion, aprobado por el Comité de Calidad, se realiza el
informe de seguimiento y eficacia sobre los siguientes aspectos:

1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES DE AUDITORIA Y SEGUIMIENTO PLANIFICADA.

Objetivo Ejecucion Actividades pendientes

1. Verificacidon y cierre de las correcciones, acciones correctivas y = Auditoria continuada en NCI.PC04.SOMVI.2015.1
acciones preventivas de los planes correspondientes de las No @ programa de auditoria | NCI.PC10.5AAE.2015.1

conformidades Internas formalizadas en el desarrollo del ciclo de interna anual. NCAI.PC09.04.A12013
gestion NCAI.PC09.05.A12013

2. La conformidad de la gestidon de los procesos y la prestacion de Auditoria realizada
servicios, a través de la implantacion y mantenimiento eficaz del

sistema de gestion de la calidad respecto de los requisitos de la Norma

de referencia del sistema: UNE-EN-ISO-9001:2008: “Sistemas de

Gestion de la Calidad. Requisitos”.

Actividades de auditoria centradas en la verificacion de los procesos
y registros siguientes:

PCO2 11 Gestion de la adquisicién directa. Unidades de Gastos.
Estructuras de apoyo administrativo correspondientes. 76 puestos
auditados segun planificacién.

3. Verificacidn de las mediciones periddicas de los indicadores de Auditoria realizada
procesos que proceda segun la fecha de auditoria, asi como la eficacia
de las mismas en relacidn, en su caso, con los objetivos establecidos.

4. Seguimiento de las mejoras desplegadas sobre los compromisos de' Auditoria realizada Hay un compromiso de calidad

calidad incumplidos en la medicién del anterior ciclo de gestién. no auditado no se ha realizado
visita a la UT-OBRAS. (Auditoria

interna anual)

5. Verificacidn de la gestidn de quejas y sugerencias y, en su caso, Auditoria realizada
realizacién de acciones de mejora.

6. Seguimiento del Plan para la Optimizacion del Sistema de No realizada En Auditoria interna anual.
Informacioén Institucional para el Suministro de Datos e Informacidn
Estadistica (SIUJA).

7. (1) Seguimiento del grado de operatividad de los procedimientos No se han realizado
“telematizados” al objeto de su integracién en el Manual de Procesos | solicitudes de auditoria
del SIGC-SUA (auditoria continua segun solicitudes realizadas). por parte de las
Unidades.
(1) El desarrollo y ejecucién de este objetivo de auditoria estd condicionado a la realizacion de propuestas de inclusion de procedimientos

“telematizados” operativos en el sistema de gestion por parte de los distintos Servicios/Unidades con responsabilidad y participacién en el SIGC-
SUA y su comunicaciéon a Coordinacién Técnica que se incluyen en el anexo de este documento.

2. GRADO DE REALIZACION TEMPORAL DE LA PLANIFICACION DEL PROGRAMA.

=  Los objetivos auditados se programaron para los meses de septiembre y octubre, realizdndose las auditorias en
dicho periodo de acuerdo a la planificacion aprobada, sin necesidad de realizar ajuste temporal alguno.
Sistema Integrado de Gestién de la Calidad de los Servicios y Unidades Administrativas de la Universidad de Jaén. Pagina 19 de 28
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3. VALORACION DEL NIVEL DE PARTICIPACION DE AUDITORES Y COLABORADORES.

UNIVERSIDAD DI INF.CC-SIGC-SUA-02/03/2017

Los aspectos de mejora mas destacados en este ciclo son:

= Al objeto de ejecutar de forma mas agil y eficaz el programa, se ha enviado previamente a las Unidades
tablas/cuestionarios de solicitud de informacidn necesaria para el desarrollo de la auditoria, tras el estudio de la
informacién recibida, los auditores asignados a los procesos han analizado la informacién aportada y han
determinado la conveniencia de realizar visita de auditoria. Esta accidn de mejora ha permitido no realizar visitas de
auditoria, agilizando el proceso y reduciendo el tiempo de envio de los informes de auditoria a las Unidades.

=  Como segunda novedad se ha simplificado la auditoria mediante una programacion mas selectiva con objetivos
mas especificos como ha sido el caso de del proceso “PC02.11 Gestidn de la adquisicién directa. Unidades de Gastos.
Estructuras de apoyo administrativo”, con un total de 76 puestos auditados, verificdndose la conformidad de la
gestion del proceso y la prestacién del servicio.

] Como en afios anteriores se ha continuado con la aplicacion del Protocolo de Auditoria Internas; plantillas
especificas para el trabajo de auditorias en funcidn de los objetivos de auditorias que permite agilizar su realizacién;
optimizacion mediante la asignacién directa e individualizada para cada auditor de la responsabilidad de auditar un
proceso, consolidacion de la funciéon de coordinaciéon de la auditoria por procesos claves; simplificacion de los
Informes de auditoria y avance en los tiempos de comunicacién a las unidades de los resultados.

] Han participado 30 auditores, de los que 26 no son técnicos del SPE, conforme a la planificacién establecida y
con especial participacion de los auditores jefes de sistemas de gestion.

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), por lo que se entiende que ha sido una practica de gestidon con efectos positivos en la medida que
anticipa y desarrolla una parte importante de los objetivos de la auditoria interna anual para el actual ciclo de
gestién del SIGC-SUA 2016.

= Lavaloracién global se pospone para el informe final del Plan de Auditoria en el que se incluye los resultados del

Programa de Auditoria Interna Anual. Si bien se enviaron los informes ejecutivos y detallados a cada Unidad,
estando la totalidad publicados en la pagina web del SIGC-SUA.

vl. APROBACION DEL PROGRAMA DE AUDITORIA INTERNA ANUAL (2016).

De acuerdo con las directrices generales del Plan de Auditoria Interna aprobadas por el Comité de Calidad
(sesidon n2 16 y los requisitos establecidos en el Procedimiento Documentado PDO3 “Auditorias Internas”, se elabora
el Programa de Auditoria Interna Anual 2016.

En el siguiente enlace puede consultarse el documento del Programa:
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ANEXO N21

FICHAS DE PLANIFICACION DE OBJETIVOS DE CALIDAD
2016. REVISION

Control de documentacion.

Antecedentes: Propuesta para el desarrollo de objetivos de calidad 2016.
Aprobados por el Comité de Calidad en su sesién 17/2016 de fecha 01/04/2016.
Autorizados por el Consejo de Direccion con fecha 04/04/2016.

Aprobada la revisién por el Comité de Calidad en su sesién 19 con fecha 02/03/2017

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

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

(Coordinacion técnica del SIGC-SUA). Evaluacion y Planificacién. (Coordinacion técnica
del SIGC-SUA).

Fecha: 22/02/2017 Fecha: 22/02/2017

Firma: Firma:

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

Revisado por: Responsable de Calidad.

Nombre: Julio Terrados Cepeda

Cargo: Delegado del rector para la Planificacidn Estratégica y la Calidad
Fecha: 22/02/2017

Firma:
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ANEXO 1. FICHA DE OBJETIVO DE CALIDAD 2016. REVISION.

FICHA DE OBJETIVOS DE CALIDAD N2 1-2016

Cédigo 1/2016

Objetivo niimero: 1 Ciclo: 2016 Edicion | 03.

Fecha 04-04-2016

Realizar un estudio de revision del SIGC-SUA para adaptarlo al despliegue del
Plan Estratégico de la Universidad y que, a su vez, refuerce la interrelacién con
Denominacidn del objetivo: los Sistemas Internos de Garantia de Calidad de los centros y titulaciones y la
integracién en el Modelo EFQM de Excelencia en la Gestidn, alineandose con
los planes de acciones de mejora de los referidos sistemas.

1. Desarrollar la metodologia para identificar las acciones estratégicas que
inciden en el SIGC-SUA y proceder a valorar e identificar las necesidades
de revision y mejora para contribuir al despliegue del Plan Estratégico de
la Universidad.

2. Realizar una propuesta que permita comprender vy visualizar Ia
interrelacién entre los procedimientos incluido en los Sistemas Internos
de Garantia de la Calidad de los Centros y los procesos del SIGC-SUA,

_ especialmente, los de gestion de los recursos y de prestacidn de servicios

Descripcion: L.

de apoyo a los procesos académicos.

3. Identificar los ambitos de desarrollo de mejoras que inciden en el SIGC-
SUA y que se derivan de los planes de accidon de mejora de la Evaluacion
EFQM y del despliegue de las acciones del Plan Estratégico.

Realizar la implantacién de las mejoras que se identifiquen y de acuerdo
con la planificacidon que se realice en el desarrollo del plan de acciones de
mejora EFQM.

Los objetivos de los puntos de la descripcidn se cuantifican para el ciclo 2016:

1. A) El 100% de los procesos claves y estratégicos del SIGC-SUA seran objeto
de valoracién de la incidencia del Plan Estratégico, identificando, en cuanto
proceda, las propuestas de revisién y mejora. B) El 100% de los indicadores
del SIGC-SUA seran clasificados, segun proceda, para determinar su incidencia
Alcance: en las metas y objetivos de los indicadores del Plan Estratégico (segun la
revision que de este se realice).

2. El estudio y propuesta serd presentado al Consejo de Direccién en el afo
2016, de acuerdo con las directrices que se deriven de los procesos de
revisién y mejora de los SIGC de los Centros.
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3. A) En el 100% de los planes de accidon de mejoras EFQM se establecerd los
ambitos del SIGC-SUA que se incluyan en estos. B) La aplicacién de las mejoras
que se deriven sera de un 100%, de acuerdo con los documentos de
planificacidén y los objetivos de implantacidn que en estos se fijen.

Justificacion de la Revision:

Tal como se indicaba en el apartado de observaciones este objetivo de calidad
estaba condicionado por otras decisiones o desarrollos de los distintos
sistema de gestion de la Universidad y decisiones sobre activacién de planes
de mejora. Esta circunstancia, por ejemplo, optimizacién SIUJA, plan de
Revisién de AUDIT, hace conveniente revisar el alcance y los indicadores
asociados.

Alcance Revisado:

Los objetivos de los puntos de la descripcidn se cuantifican para el ciclo 2016:

1. A) El 100% de los procesos claves y estratégicos del SIGC-SUA seran objeto
de valoracién de la incidencia del Plan Estratégico, identificando, en cuanto
proceda, las propuestas de revisién y mejora. B) El 100% de los indicadores
del SIGC-SUA serdn clasificados, seglin proceda, para determinar su incidencia
en las metas y objetivos de los indicadores del Plan Estratégico (segun la
revision que de este se realice).

2. El estudio y propuesta sera presentado al Consejo de Direccion en el aho
2016, de acuerdo con las directrices que se deriven de los procesos de
revision y mejora de los SIGC de los Centros. ANULADO

3. A) En el 100% de los planes de accion de mejoras EFQM se establecerd los
ambitos del SIGC-SUA que se incluyan en estos. B) La aplicacién de las mejoras
serd de un 100%, de acuerdo con lo que se determine por Direccién y los
documentos de planificacion y los objetivos de implantacidon que en estos se
fijen.

Objetivo estratégico al que se vincula:

Linea RS84: Avanzar hacia la excelencia mediante la implantacion de modelos de referencia que aporten
una vision global e integrada de la gestion.

Linea RS23: Integrar todos los resultados de la Universidad para evidenciar el alineamiento de todos los
centros de decisién con el proyecto estratégico de la Universidad.
Linea RS24: Desarrollar, en el marco del sistema definido de gobierno de la Universidad, un modelo

interno de direccion estratégica que integre todos los dmbitos de decisidn de la estructura

organizativa.

Responsable funcional:

‘ ] Responsable operativo:
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Consejo de Direccion

relacionadas.

Comité de Calidad.
Coordinacion Técnica.
Equipos de Procesos.

Miembros del Consejo de Direccidn con competencias

Responsables de Servicios y Unidades Administrativas.

Inicio: Ciclo de gestién 2016

| | Terminacién: Ciclo de gestion 2016

Calendario: De mayo 2016 a abril de 2017.

Metas / Actividades

Plazo Responsable

Resultados

1.-Establecer la metodologia para
identificar las acciones estratégicas que
inciden en el SIGC-SUA.

Coordinacidn
Marzo 2017 Técnica (SPE).

Metodologia disponible y
comunicada al Consejo de
Direccion.

2.-Realizar la clasificacion de los
indicadores del SIGC-SUA para
determinar su incidencia en las metas y
objetivos de los indicadores del Plan
Estratégico.

Coordinacion
Marzo 2017 Técnica.

Cuadro de indicadores
Clasificados.

3.-ldentificacion de las acciones de
mejora que inciden en el SIGC-SUA
derivados de la planificacidn del plan de
acciones de mejora EFQM.

Coordinacion
Marzo 2017 Técnica.

Cuadro de identificacion.

Proceso vinculado:

Organos y Unidades relacionadas:

Todos los procesos del SIGC-SUA.

Consejo de Direccidn.
Comité de Calidad.
Coordinacidén Técnica.
Equipos de Procesos.

Responsables de Servicios y Unidades Administrativas.

Prioridad: Recursos:
Alta Recursos internos
Indicadores: Periodos de medicion:

despliegue de las actividades.

0_1/2016.1. Cumplimiento en fecha del desarrollo del
Objetivo de calidad. Segmentacién por puntos de

1. Segun planificacion temporal de
actividades. Medicién final Marzo 2017.

0_1/2016.2. Porcentaje de indicadores del SIGC-SUA
clasificados seguin su incidencia en las metas y
objetivos de los indicadores del Plan Estratégico.

2. Marzo 2017.
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0_1/2016.3. Porcentaje de planes de acciones de
mejora EFQM que incluyen la identificacidn de 3. Marzo 2017.
acciones de mejora del SIGC-SUA.

Observaciones:

Iniciales:

El cardcter transversal e interrelacionado de las actividades e hitos del desarrollo de este objetivo, puede
estar condicionado y, por consiguiente, revisado de acuerdo con los proyectos de:

Revisién y aplicacién del Plan Estratégico de la Universidad.

Directrices de optimizacidn de los SIGC de los Centros (AUDIT) que establezca el Consejo de Direccidn.

Planificacién y aplicacion de los planes de acciones de mejora EFQM que se aprueben por el Consejo de
Direccion.
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