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ESTRUCTURA DEL INFORME DE SEGUIMIENTO DE LOS PROCESOS.

Resultados del cuadro de mando de los indicadores de procesos.
Resultados del seguimiento de la encuesta general de usuarios.
Resultados del seguimiento de las encuestas post-servicios.
Resultados del seguimiento de quejas/sugerencias/felicitaciones.
Identificacion, control y tratamiento de No Conformidades. Internas.
Identificacion, control y tratamiento de No Conformidades. Auditorias.
Resultados del seguimiento de la encuesta de personas.

Analisis ejecutivo de los resultados.

L © N o v B~ W N oE

Identificacion y analisis de las mejoras incorporadas en los procesos 2017.

[ERY
o

. Relacién de equipos internos para la calidad 2017.

11. Propuestas de acciones de mejora de los procesos 2018.

12. Propuestas de nuevos objetivos de calidad del SIGC-SUA y mejora de la gestion del SIGC-SUA 2018.
13. Propuestas de revisidon y mejora de la documentacion de procesos 2018.

14. Valoracion o consideraciones finales.
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1. RESULTADOS DEL CUADRO DE MANDO DE LOS INDICADORES DE PROCESO.

Valor
o . Periodicidad .. . Resultado Resultado Resultado Resultado Resultado Resultad . .. .
Proceso Codigo-2017 Nombre Indicador dzr::e:;::ign Servicio/Unidad e;::: 0 e;:;: ° e;l:)]t-z 0 e;';:: 0 e;:;g ° e;';:; 0 OI;j:;;vo Cumplido
Porcentaje de expedientes
I.[PC01.4])- |, . )
PCO1 12 fiscalizados dentro de plazo: Trimestral SCl 100 100 100 100 100,00 | 100% | >=90% | Cumplido
urgentes (hasta 5 dias).
Porcentaje de expedientes
I.[PC01.4])- | . )
PCO1 13 fiscalizados dentro de plazo: Trimestral SCl 99,23 99,76 93 92 92,00 89% | >=80% | Cumplido
normales (hasta 10 dias).
pco1 | “[PCOLA]- |Porcentaje de expedientes Trimestral scl 233 | 1,76 | 128 | 1,23 | 1,23 | 1,76% | NP
14 fiscalizados con deficiencias.
Porcentaje de verificacién de
pcoy | [PCOL4]- | expedientes con deficienciasde 1., sCl 100 | 100 | 100,00 | 100% | 100% |cumplido
15 caracter econdmico subsanadas en
plazo.
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2. RESULTADOS DEL SEGUIMIENTO DE LA ENCUESTA GENERAL DE USUARIOS.

EG-02-PCO1 | Servicio de Control Interno | 27,42 | 19,35 | 22,73 | 73,91 | 47,83 | 4,12 | 3,6 | 4,3 | 4,15 | 4,23 | 4,33 | 3,5|4,1 | 4 | 4,05
Pulse sobre el cédigo para acceder al informe detallado
3. RESULTADOS DEL SEGUIMIENTO DE ENCUESTAS POST-SERVICIOS.
2014 2015 2016 2017
Cédigo de , . . . ;
encuesta | UMad | indice | M. M. | indice | M. M. | indice | M. M. | indice | M. m.
part. | Gobal | mejora | part. | Gobal | mejora | part. | Gobal | mejora | part. | Gobal | mejora
Servicio
de 75,41% | 4,75 73,08% | 3,79 85,07% | 3,75 - 90,70% | 4,82
Control
EP-01-PCO1 | Interno

Pulse sobre el cddigo para acceder al informe detallado

4. RESULTADOS DEL SEGUIMIENTO DE QUEJAS/SUGERENCIAS/FELICITACIONES.

: Proceso % Quejas/ | Media nimero Ne % Sugerencias/ Media N°
Unidad ) ) : nimero dias R
SIGC-SUA | Quejas | Respuestas | dias (quejas) |Sugerencias Respuestas : Felicitaciones
(sugerencias)
SCI ‘ PC. 01 ‘ 0 ‘ ‘ ‘ 0 ‘ 7
5. IDENTIFICACION, CONTROL Y TRATAMIENTO DE NO CONFORMIDADES. INTERNAS.
No procede.
6. IDENTIFICACION, CONTROL Y TRATAMIENTO DE NO CONFORMIDADES. AUDITORIAS.
No procede.
7. RESULTADOS DEL SEGUIMIENTO DE ENCUESTA DE PERSONAS.
Informe resultados Encuesta clima laboral:
INF-2017-CL-SCI
Pulse sobre el cddigo para acceder al informe detallado
8. ANALISIS EJECUTIVO DE LOS RESULTADOS.
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A. Indicadores 2017/tendencias.:
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El proceso clave PC.01. “Gestion Presupuestaria, Econémica, Contable y Fiscal’, tiene como responsables
basicos al Servicio de Asuntos Economicos, Contabilidad y Presupuestos, Control Interno y otras Unidades
que constituyen la estructura de apoyo administrativo de Departamentos, Centros y Organos de Gobierno.

Dentro del mapa de interrelacién de procesos, se encuentra entre otros el proceso PC.01.4 “Gestion de los
mecanismos de Control”, llevado a cabo por el Servicio de Control Interno de la Universidad de Jaén, donde
incorpora las actividades de naturaleza legal para la verificacion y fiscalizacion de la gestion econdmica y
presupuestaria dentro del ciclo de ejecucion del Presupuesto.

Del total de indicadores asociados al proceso PC.01, corresponde a nuestra Unidad la medicién de cuatro de
ellos, los cuales abarcan gran parte de las tareas que el Servicio de Control Interno tiene encomendadas, a
continuacion se incluye el cuadro de mando de los indicadores donde se recogen los datos esenciales de cada
uno de ellos asi como el resultado de sus mediciones, realizando un breve andlisis de los mismos.

1.- Cuadro de mando de resultados de la medicién anual de indicadores del ejercicio 2017:

Valor Valor Valor Anual
Descripcion del indicador Caodigo P o Periodicidad obtenido
limite objetivo (en %)
Porcentaje de expt'edlenye.s fiscalizados dentro de plazo: L[PC 01.4}-12 5= 80% 5290% Trimestral 100
urgentes (hasta 5 dias habiles)
Porcentaje de expeqlente§ Iflsca||zados dentro de plazo: L[PC 01.4}-13 5= 70% >=80% Trimestral 89
normales (hasta 10 dias habiles)
Porcentajes de expedientes fiscalizados con deficiencias I.[PC 01.4]-14 <=6% No procede Trimestral 1,76
Porceqtaje de ve’rlflc‘:amon de expedientes con deficiencias L[PC 01.4]-15 i 100% Trimestral 100
de caracter econdémico subsanadas en plazo

1.1- Indicador L.[PC 01.4]-12 “Porcentaje de expedientes fiscalizados dentro de plazo: urgentes (hasta 5
dias habiles)”. Durante el afio 2017, se produjo una entrada en el SCI de 2.019 expedientes urgentes, siendo
el porcentaje de expedientes fiscalizados dentro de plazo de 5 dias de un 100%, superando en un 10% el valor
objetivo establecido en el mismo, por lo que se evidencia la efectividad de los mecanismos establecidos para
alcanzar el valor objetivo del mismo.

1.2. Indicador I.[PC 01.4]-13 “Porcentaje de expedientes fiscalizados dentro de plazo: normales (hasta
10 dias habiles)”. En este afio, se han recibido 35.524 expedientes normales, de los cuales se han fiscalizado
en el plazo previsto de 10 dias habiles el 89% de los mismos, cumpliéndose el valor objetivo establecido de
>=80%.

1.3. Indicador L.[PC 01.4]-14 “Porcentaje de expedientes fiscalizados con deficiencias”. De los 37.543
expedientes fiscalizados (urgentes y normales), la cantidad de deficiencias observadas en 2017 asciende a
660, suponiendo un 1,76% del total de los expedientes fiscalizados, se produce una desviacién al alza no
significativa del 0,37% con respecto al afio anterior, pasando de un 1,39% al 1,76%, posiblemente motivada
por la implantacion del nuevo sistema de facturacién electronicas y las sustituciones de personal en los
distintos Servicios/Unidades que estan estrechamente relacionados con la gestion de los expedientes de
gasto, asi como, por los cambios normativos producidos en las Normas Generales de Ejecucién
Presupuestaria y por la normativa Estatal y Autondmica en su caso, a pesar de todo, se evidencia el esfuerzo
realizado por los gestores del gasto.

1.4. Indicador L.[PC 01.4]-15 “Porcentaje de verificacion de expedientes con deficiencias de caracter
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econémico subsanadas en plazo”. De las 660 deficiencias observadas en los expedientes fiscalizados
(urgentes y normales) durante el 2017, se ha observado la existencia de 14 de caracter econémico,
suponiendo un 2,12% del total de deficiencias observadas en los expedientes fiscalizados.

De las 14 deficiencias de caracter economico observadas, se han recepcionado en este Servicio 12,
procediéndose a su comprobacion material de la subsanacion de las mismas, cumpliéndose en un 100% el
objetivo marcado, no obstante, indicar que en ultimo trimestre del 2017 no han tenido entrada en este Servicio
para su verificacion 2 deficiencias de este tipo, los expedientes n°® 21760 y 18620, quedando pendientes para
su comprobacion en el primer trimestre del afio 2018.

2.- Analisis en base a los resultados obtenidos trimestralmente en el afio 2017.

Valor Valor Valor Valor Valor Valor
Descripcion del indicador Caodigo limite | obietivo Periodicidad | obtenido | obtenido | obtenido | obtenido
: 1°T (%) 2°T (%) 3°T (%) 4°T (%)
Porcentaje de expedientes fiscalizados dentro de plazo: urgentes 3 >= _ono, .
(hasta 5 dias habiles) 1.[PC 01.4]-12 80% >=90% Trimestral 100 100 100 100
Porcentaje de expedientes fiscalizados dentro de plazo: normales 3 >= —ano .
(hasta 10 dias hébiles) 1.[PC 01.4]-13 70% >=80% Trimestral 99,57 94 99 52
Porcentajes de expedientes fiscalizados con deficiencias I[PC01.4]-14 | <=6% pro’:: de Trimestral 1,40 1,47 2,04 2,48
Porcentaje de verificacion de expedientes con deficiencias de LIPC 01.4}-15 B 100% Trimestral ) 100 100 100
caracter econémico subsanadas en plazo ' ’ ’

Con respecto al indicador L[PC 01.4]-12 “Porcentaje de expedientes fiscalizados dentro de plazo:
urgentes (hasta 5 dias habiles)”, se puede observar, que en los distintos periodos establecidos para su
medicion, se refleja una continuidad en los valores obtenidos, encontrandose éstos por encima del valor
objetivo, evidenciandose la efectividad de los mecanismos establecidos para alcanzar los mismos.

En el indicador L.[PC 01.4]-13 “Porcentaje de expedientes fiscalizados dentro de plazo: normales (hasta
10 dias habiles)”. Los valores obtenidos en todos los trimestres del afio cumplen el objetivo establecido,
salvo en el cuatro trimestre, donde se obtiene un valor del 52%, produciéndose una desviacion a la baja con
respecto al valor limite del indicador del 18%, producido por diversas circunstancias, entre ellas cabe destacar,
la implantacién del nuevo sistema de facturacion electrénicas, que ha supuesto un incremento en los tiempos a
la hora de su fiscalizacion, asi como, se ha producido un mayor nimero de deficiencias, pasando de un 2,04%
al 2,48% en el trimestre analizado, posiblemente motivada por la rotacién de personal en los distintos
Servicios/Unidades que estan estrechamente relacionados con la gestion de los expedientes de gasto,
principalmente en el Area Econdmica, otro factor a tener en cuenta, esta relacionado con la coincidencia en
ese trimestre con el cierre del ejercicio y el periodo vacacional.

El indicador L.[PC 01.4]-14 “Porcentajes de expedientes fiscalizados con deficiencias”, nos referimos a
éste, como un indicador de actividad, cuya finalidad es llevar un control, y posterior anélisis de las deficiencias
detectadas en la fiscalizacion de los expedientes que den lugar al reconocimiento de derechos y obligaciones
de contenido econdmico, de los ingresos y pagos que se deriven y de la recaudacion, de inversion o aplicacién
en general de los caudales publicos. La naturaleza de este indicador, ademas del control realizado por este
Servicio sobre el cumplimiento de las normas, es recomendar y poner en conocimiento de los responsables de
la gestion, aquellas funciones que son susceptibles de mejora, que ayuden en la medida de lo posible, a
conseguir una disminucion del porcentaje de incidencias en la tramitacion de expedientes. Ademéas podemos
decir que, es un indicador significativo para determinar el grado de cumplimiento de la normativa, observado
durante la fiscalizacion de expedientes de gastos, careciendo éste de un valor objetivo, estableciéndose
como referencia un valor limite menor o igual al 6%.

La evolucion observada en el valor obtenido en las distintas mediciones realizadas a lo largo del afio 2017 del
indicador, indican, que no supera el valor limite establecido de menor o igual al 6%, produciéndose con
respecto al primer trimestre del afio, un incremento continuado del 1,08%, pasando de un 1,40% al 2,48% en
el ultimo trimestre del afo, desviacion a tener en cuenta, motivada por la rotacion de personal producida en los
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puestos relacionados con la gestion del gasto y la implantacién del nuevo sistema de facturacidn electrénica,
circunstancias que no solo han afectado negativamente al cumplimiento de este indicador, sino que ademas,
han afectado al cumplimiento en los tiempos en la fiscalidad de los expedientes de gasto. Sobre las
deficiencias detectadas, a lo largo del afio 2017, se debera prestar una mayor atencion en la imputacion de las
aplicaciones econdmicas correspondientes en los expedientes de gasto, para que las mismas se ajusten a la
normativa, asi como especificar con mayor detalle los motivos del gasto, recomendandose, a los responsables
de la tramitacion de los citados expedientes que establezcan los mecanismos de control necesarios para
continuar con la mejora observada, y disminuir dicho porcentaje si es posible.

Una vez analizado los resultados obtenidos en este indicador y el estudio previo de riesgos realizado en 2017,
que contemplaba como riesgo la rotacion de personal, este Servicio para el proximo afio 2018, se ha
planteado incluir en el Manual de Preguntas Frecuentes una nueva tematica, que abarque aquellas cuestiones
que pueden ser objeto de aclaraciones con respecto al nuevo sistema de facturacion electrénica, asimismo,
continuara, informando a los Servicios y/o responsables de gestion de los Centros de Gasto de los resultados
obtenidos para su conocimiento e implantacion de medidas correctoras, continuando con la actualizacion de
las preguntas més frecuentes recogidas en la pagina web del Servicio de Control Interno, estrechamente
relacionadas con la gestion, suponiendo una ayuda eficaz para los responsables de los Centros de Gasto.

Por ultimo, con respecto al indicador L[PC 01.4]-15 “Porcentaje de verificacion de expedientes con
deficiencias de caracter econdmico subsanadas en plazo”, implantado en el afio 2014 como mejora del
proceso PC.01.4, consistente en la realizacion del control y seguimiento de las deficiencias subsanadas con
contenido econémico tipificadas y enumeradas (14, 17, 19, 21, 23, 38, 53, 58 y 72), detectadas durante la
fiscalizacion de expedientes de gasto, las cuales, fueron previamente comunicadas al Area Econdmica-
Patrimonial, Anticipo de Caja Fija, Pago Directo y otros, cumpliendo asi, las recomendaciones dadas por la
auditoria interna realizada en febrero de 2013. En el afio 2017 de las 660 deficiencias detectadas, se han
observado 14 expedientes con esta tipologia, a fecha del informe se han recepcionado para su verificacion 12
expedientes subsanados en los términos indicados por este Servicio, quedando el resto pendiente de verificar
a lo largo del siguiente ejercicio. Los resultados obtenidos en dicho indicador en las distintas mediciones
realizadas a lo largo del afio 2017, es de un 100%, alcanzando el objetivo marcado en el mismo.

3.- Detalle evolutivo y analisis de los resultados obtenidos anualmente en los indicadores durante el
periodo 2010/2017. A continuacion se indican en el siguiente cuadro de mandos, los resultados obtenidos en
la medicion anual realizada en el afio 2010 al 2017 de los indicadores del Servicio de Control Interno:

Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor

Descripcién del indicador Cédigo Yalor Valor Periodicidad obtenido | obtenido | obtenido | obtenido | obtenido | obtenido | obtenido | obtenido
limite | objetivo 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
(en %) (en %) (en %) (en %) (en %) (en %) (en %) (en %)

Porcentaje  de  expedientes
fiscalizados dentro de plazo: | .[PC 01.4]-13 | >=80% | >=90% Trimestral 100 100 100 100 100 100 100 100
urgentes (hasta 5 dias habiles)

Porcentaje  de  expedientes
fiscalizados dentro de plazo: | [[PC01.4]-14 | >=70% | >=80% | Trimestral 94,91 84,41 99,23 99,76 93 92 99 89
normales (hasta 10 dias habiles)

No
procede

Porcentajes de  expedientes

fiscalizados con deficiencias HPC 014115 | <=6%

Trimestral 3,89 2,80 2,33 1,76 1,28 1,23 1,39 1,76

Porcentaje de verificacion de
expedientes con deficiencias de
carécter econdmico subsanadas
en plazo

1.[PC 01.4]-16 - 100% Trimestral - - - - 100 100 100 100

Como se puede observar en el cuadro de mandos anterior, los indicadores han evolucionado positivamente a
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lo largo de estos ocho Ultimos afios, obteniendo un valor constante en el caso del indicador I.[PC 01.4]-13
“‘Porcentaje de expedientes fiscalizados dentro de plazo: urgentes (hasta 5 dias habiles)” del 100%, superando
el objetivo previsto en un 10%, asi como, en el indicador I.[PC 01.4]-14 “Porcentaje de expedientes
fiscalizados dentro de plazo: normales (hasta 10 dias habiles)”, que al igual que el anterior a lo largo de estos
afos ha ido evolucionando al alza, exceptuando el afio 2011 y 2017, en el que con respecto al afio 2011 se
produce una desviacion a la baja en la fiscalizacion de los expedientes en plazo, de un 10,50% con respecto
al afio anterior, motivada por los ajustes producidos como consecuencia de la integracion del Area Econémica-
Patrimonial, asi como, por las nuevas incorporaciones al SCI y la cesion de un efectivo por éste, al Area
Econdmica-Patrimonial por motivos de operatividad, con respecto el afio 2017, igualmente, se produce una
desviacion a la baja similar al afio 2011 del 10%, pasando de un 99% en 2016 al 89% en 2017, motivado como
se ha indicado anteriormente, por la incorporacién del nuevo sistema de facturacion electronica y la rotacién de
personal en determinados puestos que estan estrechamente relacionados con la gestion del gasto, todo ello
ha implicado en este afio objeto del estudio, la bajada del valor obtenido en este indicador en un 10% con
respecto al afio anterior, no incumpliendo el mismo, al superar el objetivo previsto (>=80%) en un 9%.
Mencionar que, aunque desde el afio 2011 se observa una tendencia al alza de dicho indicador, se hace
evidente el esfuerzo realizado por parte del personal de este Servicio, que se ha acentuado en el afio 2017
debido a los cambios producidos en la gestion del gasto.

Con respecto al indicador I.[PC 01.4]-15 “Porcentaje de expedientes fiscalizados con deficiencias”, la evolucién
anual de las deficiencias observadas en la fiscalizacién de los expedientes de gasto, durante el periodo 2010
al 2017, desde el afio 2010, afio en el que alcanza su maximo valor (3,89%), se produce una disminucion
continuada del porcentaje de expedientes con deficiencias, alcanzando en 2015 el 1,23%, con un leve repunte
en los afos 2016 (1,39%) y 2017 (1,76%), desviacion ésta poco significativa, posiblemente motivada como se
ha mencionado anteriormente por la rotacidén de personal en los puestos relacionados con la gestion del gasto
y la incorporacion del sistema de facturacién electronica, pero con un resultado global en el descenso del
numero de deficiencias de un 2,13% (2010-21017), cumpliéndose el objetivo al no superar el valor limite
establecido de menor o igual al 6%.

En base a los resultados obtenidos, podemos decir que existe una continuidad en el esfuerzo realizado por
parte de los responsables de las distintas Unidades y Servicios de la Universidad, con una mejora continua,
que ha supuesto una importante desviacién a la baja de las deficiencias en los ejercicios analizados, asi como
del esfuerzo realizado por parte de este Servicio cada afio, procediéndose en el primer mes de cada ejercicio a
la actualizacidn, incorporacion y mejora del portal “Preguntas Frecuentes” siendo el nimero de actualizaciones
realizadas en 2017 de 34, donde se incorporan los cambios introducidos en la normativa del Presupuesto de
la UJA, Estatal y Autonémica, siendo una herramienta con una triple finalidad, por un lado, como ayuda al
usuario para el desarrollo de las tareas propias de la gestion y una posible mejora de la calidad, hecho este
que se hace evidente en el alto nimero de visitas realizadas en la pagina Web desde su implantacidn en 2009
de 66.836 visitas, lo que consideramos una cifra importante, dicha evolucién es consecuencia de la demanda
de informacién en situaciones de cambios y del nivel de especializacion adquirido por los gestores de las
Unidades de gasto, por otro lado, conseguir en la medida de lo posible la disminucion del porcentaje de
deficiencias en la tramitacion de expedientes, hecho este que como se puede ver en el valor obtenido en el
indicador se ha conseguido y por ultimo, una disminucion en el envio de encuestas post-servicio durante el
2017 con respecto a ejercicios anteriores, hecho este de gran importancia, al constatarse la utilizacién de otra
via de informacion que el Servicio ha puesto a disposicion de los usuarios en su pagina Web “Manual de
Preguntas Frecuentes de la Gestion del Gasto”. Mencionar que dicho Manual obtuvo el primer premio a las
Buenas Précticas de Gestion Universitaria en la Modalidad Calidad en los Servicios, celebrado por la UJA en
2016 y en 2017 fue seleccionada y premiada como una de las tres mejores practicas entre todas las
presentadas a la convocatoria, en la que participaron una veintena de universidades espafolas, convocado
por la Red Telescopi y el Club Excelencia en Gestion (CEG).

Por Ultimo, con respecto al indicador |.[PC 01.4]-16 “Porcentaje de verificacion de expedientes con deficiencias
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de caracter econdémico subsanadas en plazo”, mencionar que fue implantado en el afio 2014 siguiendo las
recomendaciones dadas por la auditoria interna realizada en febrero de 2013, en cuanto a los valores
obtenidos, se observa una continuidad a lo largo de los ejercicios analizados del 100%, cumpliéndose el
objetivo establecido para mencionado indicador. En relacion al nimero de deficiencias observadas con esta
tipologia, a lo largo de estos cuatro afios, se han sufrido oscilaciones en el nimero de deficiencias con esta
tipologia, siendo los valores obtenidos de 14 en 2014, 16 en 2015, 24 en 2016 y 14 en 2017, aunque en los
afios 2015 y 2016 se increment6 el numero de deficiencias, en el 2017 se produce una disminuciéon con
respecto al 2016 en 10 deficiencias, evidenciandose la efectividad de las recomendaciones realizadas a los
responsables de la gestion desde este Servicio, para que se establezcan los mecanismos de control
necesarios para continuar con la mejora observada, y disminuir, si es posible, el numero de deficiencias de
esta tipologia.

B. Encuestas, quejas y sugerencias Y felicitaciones 2017/tendencias.:

1.- Encuesta de satisfaccion Clientes/Usuarios en el ejercicio 2017.

Analizados los resultados obtenidos en la encuesta de satisfaccion de Clientes/Usuarios del SCI'y como se
puede observar en la Tabla n° 1, con respecto a los resultado obtenidos en el nivel de satisfaccion global
sobre la prestacion de los servicios indicados en esta encuesta, se produce un empeoramiento en el
apartado 2 (insatisfecho) pasando del 0 por ciento en 2016 al 4,55 por ciento en 2017, no conociendo los
motivos que han ocasionado mencionada desviacion por parte del encuestado, asi mismo, se produce un
aumento con respecto al afio anterior en el apartado 5 (Muy satisfecho) del 9,89 por ciento, pasando del 26,47
en 2016 al 36,36 por ciento en 2017, en detrimento de los valores obtenidos en el apartado 4 (Bastante
Satisfecho), pasando de un 61,76 en 2016 al 54,55 por ciento en 2017, que refleja una mejora en relacién
con el gjercicio anterior.

Tabla n° 1- Cuadro resumen del Grado de Satisfaccion Global sobre la PRESTACION de los servicios,
ejercicios 2015 al 2017

GRADO DE SATISFACCION | 2015 | 2016 | 2017
% % %

No sabe/No contesta 0,00 0,00 0,00

Muy Satisfecho(5) 50,00 | 26,47 | 36,36

Bastante Satisfecho(4) 40,00 | 61,76 | 54,55

Algo Satisfecho(3) 0,00 11,76 | 4,55

Insatisfecho(2) 10,00 0,00 4,55

Muy Insatisfecho(1) 0,00 0,00 0,00

En cuanto al nivel de satisfaccion global sobre las mejoras percibidas en la prestaciéon de los servicios
indicados en esta encuesta, como se puede observar en la Tabla n° 2, se mantiene el valor obtenido con
respecto al afio anterior en 0 por ciento en el apartado 1 (Muy insatisfecho), con respecto al apartado 2
(Insatisfecho), se produce una deviacion al alza pasando de un 0 en 2016 al 4,55 por ciento en 2017, el valor
obtenido es un hecho puntual que junto con el afio 2015 pudo deberse a los cambios llevados a cabo, a veces
de manera continuada, como consecuencia de la adaptacion y actualizacién de la normativa una vez que
ésta ha entrado en vigor, para su cumplimiento, cambios que en ocasiones se producen con relativa
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frecuencia, que en algunos casos podria dar lugar a cierta confusion, a los que esta obligado el Servicio de

Control Interno realizar para su conocimiento y aplicacién de la misma, hecho este que como se puede

observar fue puntual segun la valoracion obtenida en el apartado 1y 2 (Muy insatisfecho) (Insatisfecho).

Tabla n° 2.- Cuadro Resumen del Grado de Satisfaccion Global de las MEJORAS percibidas en la prestacion
de servicios durante los ejercicios 2015 al 2017

GRADO DE SATISFACCION 2015 2016 | 2017
% % %

No sabe/No contesta 0,00 5,88 4,55

Muy Satisfecho(5) 40,00 | 2353 | 27,27

Bastante Satisfecho(4) 50,00 | 47,06 | 50,00

Algo Satisfecho(3) 0,00 23,53 | 13,64

Insatisfecho(2) 0,00 0,00 4,55

Muy Insatisfecho(1) 10,00 0,00 0,00

Por ultimo, indicar que el Servicio de Control Interno, establecio para este ciclo 2017 acciones de mejora,
consistentes en adecuar los items de la encuesta, tanto a la actual oferta de servicios prestados a los
usuarios, permitiendo su valoracién y analisis, como, a los distintos instrumentos de medicién de la
satisfaccion de los usuarios, evitando la reiteracion de preguntas.

En base a los resultados obtenidos en este ciclo, el porcentaje de satisfaccion global sobre la prestacion de
servicios (95,45%) y sobre las mejoras percibidas en la prestacién de servicio (95,24%), asi como, las
medidas de satisfaccion obtenidas del 4,23 y 4,05 respectivamente, estan por encima del objetivo marcado en
ambos items, consistente en sostener el resultado en al menos 90% y una media de satisfaccion de >=4, se
evidencia la efectividad de las actuaciones de mejora realizadas en las encuestas, alcanzando el objetivo
marcado para este ciclo de gestidn, por lo que el SCI pretende para el préximo afio la sostenibilidad de los
resultados obtenidos en este ciclo (alcanzar al menos 90% y una media de satisfaccion de >=4).

Con respecto a la tasa de respuesta (sobre el n° dptimo de encuestas recibidas), los resultados obtenidos en
2014, 2015 y 2016 han pasado de 12, 10, 34 respectivamente, a 22 en 2017, alejandose del numero optimo
de encuestas recibidas fijado en 46, por lo que se hace necesario estudiar los mecanismos necesarios para
aumentar la participacion en la mismas.

Encuesta de clima laboral del Servicio: De acuerdo con los resultados obtenidos, solo se obtuvieron dos
respuestas a la encuesta de clima laboral del afio 2017, por lo que, al no haber un numero suficiente para
obtener conclusiones, se hizo necesario tratar esta cuestion en una reunién del Servicio donde se analizaron
los resultados 'y, en su caso, decisién sobre las acciones a realizar (acta de fecha 31/10/2017). En dicha
reunion, el personal del Servicio puso de manifiesto la existencia de déficits en las siguiente cuestiones:

1. Hay una insatisfaccion por el sistema de recompensas por trabajos extraordinarios o labores que
van mas alla del mero cumplimiento de las tareas encomendadas, como por ejemplo por el premio
en la Universidad y a nivel nacional por la buena practica de Manual de Preguntas Frecuentes de
la Gestion del Gasto.

2. En algunas de las materias objeto de fiscalizacidn, es necesario recibir formacién puesto que los
conocimientos de la plantilla son limitados. Igualmente, se considera necesario tener acceso a los
cursos de otras unidades, sobre todo del Area Econdmica, que puedan ser de interés, ya que se
trata de un Servicio pequefio y que requiere formacion muy especifica. Se trasladaran las
peticiones al proyecto del plan de formacion para 2018.
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3. Hay un volumen de trabajo excesivo para el tiempo disponible para realizarlo.

4. Con la introduccion cada vez mas de procesos electronicos, especialmente la implantacién masiva
de la facturacién electrénica, el trabajo sobre el monitor es continuo, por lo que seria conveniente
como una medida de prevencion de riesgos laborales, la instalacion de monitores de mayor
tamano.

5. Existen escasas posibilidades de promocion y desarrollo de la carrera profesional. Se considera
que la implantacion de la promocion horizontal seria un elemento muy motivador.

Con respecto al primer punto y Ultimo, no tenemos capacidad de actuaciéon al implicar acciones que
corresponde a la Gerencia, en relacion con el punto 2, este Servicio se ha adherido en 2018 al Plan de
Formacion del Area Econémica, sin perjuicio de la formacion propia a realizar a lo largo del afio, con respecto
al punto 3, se propone acciones de mejora que implique la disminucién en los tiempos a la hora de la
fiscalizacion de algunos gastos que se fiscalizaran de forma plena, cuando las disponibilidades de recursos
del Servicio lo permitan; en caso contrario, se realizara un muestreo, por ultimo en relacién con el punto 4,
este Servicio tiene previsto solicitar la renovacion del equipamiento informatico.

2.- Quejas y sugerencias:

No se han recibido ninguna a través del procedimiento general establecido en la UJA, como puede
corroborarse en el Informe de Gestion de Quejas y Sugerencias del Servicio de Informacion y  Asuntos
Generales, ni informales directamente en el SCI.

3.- Felicitaciones recibidas en el Servicio:

En 2017 se han recibido siete felicitaciones por diversos motivos relacionados con: la renovacion del
certificado 1ISO 9001 del Sistema de Calidad (SIGC-DUA); la participacidn en el portal de transparencia de la
UJA; la elaboraciéon del presupuesto del afio 2017 y por el premio recibido al Manual de Preguntas Frecuentes
de la Gestién del Gasto, como una buena practica en la gestidn universitaria 2017.

Cabe destacar que el “Manual de Preguntas Frecuentes de Gestion del Gasto”, participd en la “Convocatoria
de Premios a las Buenas Practicas y Sugerencias en la Gestion Universitaria 2016”, obteniendo el primer
premio a las Buenas Practicas de Gestion Universitaria en la Modalidad Calidad en los Servicios, también fue
premiada en la Il Edicién del Premio de Buenas Préacticas en Gestion Universitaria 2017, convocado por la
Red Telescopi y el Club Excelencia en Gestion (CEG), siendo seleccionada como una de las tres mejores
entre todas las presentadas a la convocatoria, por una veintena de universidades espafiolas, reconocimientos
que han supuesto una gran satisfacciéon para las personas que integran este Servicio, constatandose la
contribucion en la calidad e innovacion, impulsando a la mejora continua en la gestion de los procesos y la
prestacion de servicios, asi mismo, potenciando la generacion y difusion de conocimientos de las actividades y
practicas que inciden en una gestion excelente.

Tras la valoracion y analisis de los resultados obtenidos en nuestros sistema de informacién (indicadores,
encuestas, quejas y sugerencias, informacién directa de los clientes, etc.), este Servicio para mejorar los
resultados obtenidos en este ciclo de gestion, propone una serie de acciones de mejora que se relacionan en
el apartado 11 del presente informe.

B.1 Sistemas de difusion de los resultados de satisfaccion de las encuestas generales y post-servicio
implantadas por la Unidad.

Una vez conocidos por parte de éste Servicio los resultados obtenidos en las encuestas generales de
clientes/usuarios y de post-servicio, se realiza un analisis y se emite el correspondiente informe dando traslado
del mismo a los miembros del Servicio, acordandose en el caso de que proceda las actuaciones a seguir (Acta
reunion (25/01/2017 y 18/09/2017).
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En el proximo ciclo de gestion, se pretende establecer un sistema de difusion para hacer extensivo los
resultados obtenidos en la encuesta general y post-servicio.

B.2. Sistema de objetivos determinado por la Unidad, de acuerdo con la propuesta objetivos para el seguimiento
de resultados de satisfaccion de los Usuarios del SIGC-SUA.

De acuerdo con los resultados obtenidos en las encuestas generales de clientes/usuarios y post-servicio, se
propone sostener el grado de satisfaccion global sobre la prestacion y mejoras del servicio prestado en al
menos 90%, con una media de 4 en las generales y en cuanto a las encuestas post-servicio, alcanzar un
grado de satisfaccion de al menos un 90%, con una media de 4.

C. Valoracion integrada de los resultados y las mejoras del proceso 2017: (Referido al avance en la mejora de la
gestion de este ciclo y sus impactos en los resultados que se obtienen).

Se valora muy positivamente los resultados alcanzados en este ciclo de gestion, evidenciandose la
efectividad de las acciones de mejoras implantadas hasta el presente ciclo, repercutiendo no solo en mejorar
los resultados, sino que ademas, tienen un impacto directo en la mejora de la gestién y satisfaccion de los
clientes/usuarios, demostrando por ello el compromiso de nuestro Servicio con la mejora continua.

9. IDENTIFICACION Y ANALISIS DE LAS MEJORAS INCORPORADAS EN LOS PROCESOS 2017.

o Naturaleza de la Difusion del Manual de Preguntas
CEeligen 07-2017 mejora: Frecuentes de la Gestién del Gasto

Proceso/s PC 01 Gestion Presupuestaria, Econémica, Contable y Fiscal.

Unidad Servicio de Control Interno

Aplicar mecanismos que permitan conocer el nivel de satisfaccion de los
clientes/usuarios con respecto al portal Web “Manual de Preguntas Frecuentes de
la Gestion del Gasto” del Servicio de Control Interno.

Descripcién de la
mejora

Propuesta de mejora referida en el informe de evaluacion de la candidatura del
“Manual de Preguntas Frecuentes de la Gestion del Gasto” en la modalidad de
buena practica de gestion universitaria.

Causa para su
implantacion

Obtener retroalimentacion directa de los usuarios sobre las revisiones y mejoras
Ok N EREIel =8 (contenidos y publicacion), asi como conocer la eficiencia de la informacion
enviada a los usuarios sobre la disponibilidad y actualizaciones del Manual.

Recursos previstos SPSS Data collection

Responsables de

: v Tomas Garcia Lendinez
implantacién

Prevision de

Resultados A partir de su implementacién

Grado de prioridad Media

Fecha de Agtorlzamon de Mayo 2017
la Gerencia:

Desarrollo temporal: Inicio: 01/01/2017 31/12/2017
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El Servicio de Control Interno, establecié para este ciclo 2017 acciones de
mejora, consistentes en adecuar los items de la encuesta general de
satisfaccion clientes/usuarios, tanto a la actual oferta de servicios prestados a
los usuarios, permitiendo su valoracion y andlisis, como, a los distintos
instrumentos de mediciébn de la satisfaccion de los usuarios, evitando la
reiteracion de preguntas, asi mismo, se incluyé un item especifico, para que
Descripcion de los grupos de interés nos facilitara informacion directa sobre la utilidad y valor

resultados obtenidos: del Manual.

Con respecto a los resultados obtenidos en este ciclo, el porcentaje de
satisfaccion global sobre la prestacion de servicios (95,45%) y sobre las
mejoras percibidas en la prestacion de servicio (95,24%), asi como las medias
de satisfaccién obtenidas del 4,23 y 4,05 respectivamente, estando por
encima del objetivo marcado, de alcanzar al menos 90% y un 4 de media de
satisfaccion, se evidencia la mejora y el cumplimiento del objetivo marcado.

Verificacion de
resultados en auditoria, Implantada en su totalidad.
si procede:

Ademas de las acciones de mejora propuestas en el informe de 2016:

Seguimiento de actuaciones del Informe de Auditoria Externa ciclo 2016.

Codigo: 03-2017-AIS-AlA | Naturaleza: |Indicadores

Proceso: PC 01 Gestidn Presupuestaria, Econdmica y Fiscal

Unidad/es: |Servicio de Control Interno

Revision de la formulaciéon o del valor del objetivo:

AIS Considerar, si se confirma los datos en todo el ciclo, la revisidon de la formulacién o del valor
del objetivo establecido por estar constatada la eficacia conseguida del proceso/servicio como
se demuestra por el valor conseguido en la medicién. (Indicadores especificados en informe
detallado).

D ipcion:
X I.[PC 01.4]-12 Porcentaje de expedientes fiscalizados dentro de plazo: urgentes (hasta 5 dias).

I.[PC 01.4]-13 Porcentaje de expedientes fiscalizados dentro de plazo: normales (hasta 10 dias).

AIA Los resultados evidencian la eficacia del proceso por el cumplimiento de los objetivo, en
algin caso la capacidad esta por encima de los objetivos que se planifican, indicando a la
Unidad en este sentido, su valoracidn continua para, en su caso, modificarlos al alza

La propuesta de los auditores de ampliar el valor objetivo de
los distintos indicadores del Servicio integrados en el proceso
PC.01, fue valorada en su dia, poniéndose de manifiesto que
los mismos estaban muy ajustados, por lo que se decide la no
conveniencia de aumentar el valor objetivo de los mismos, en
base a los resultados anuales obtenidos en este ciclo de
gestidon y las nuevas lineas de actuacion del Servicio para el
préximo ciclo, establecidas en el programa de trabajo 2018.

Actuaciones realizadas:

Resultados de seguimiento: No estimada

Verificacion, si procede: No proceden actuaciones.
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10. RELACION DE EQUIPOS INTERNOS PARA LA CALIDAD 2017.

Denominacion del Equipo/Comité N° de participantes

4 (Jefes de Servicio de Control Interno, Contabilidad y
Equipo de Proceso Presupuestos, Asuntos Econdmicos y Responsable de
Gestion del Servicio de Control Interno)

Comité de Calidad del Servicio de Control Interno |4 personas (todos los integrantes del SCI)

11. PROPUESTAS DE ACCIONES DE MEJORA 2018.

Servicio de Control Interno Afio 2018

PC 01 Gestion Presupuestaria, Econémica, Contable y Fiscal

Creacion de un grupo de trabajo para analizar el impacto en la UJA de la LCSP
Descripcion de la mejora respecto a los contratos menores, elaborar una propuesta para implantar una solucién
y su envio a Gerencia.

Causa para su implantacién Accion 3.1. andlisis de riesgos 2018

Objetivos de la mejora Cumplimiento de la nueva Ley de Contratos del Sector Publico (L. 9/2017, de 8 de
noviembre)

Recursos previstos Los propios de los Servicios

Responsables de implantacion Los Jefes de los Servicios de Asuntos Econémicos, Control Interno y Contabilidad y
Presupuestos

Prevision de Resultados Implantacién 2018

Grado de prioridad }Media

(I  sevicio de Control Interno | Ao [ERT

} PC 01 Gestion Presupuestaria, Econémica, Contable y Fiscal

Creacion de un grupo de trabajo para elaboracion de un informe/propuesta sobre el

Descripcion de la mejora e s :
P ! reglamento de sustituciones en la UJA y su presentacion ante la Gerencia.

Causa para su implantacién \Accién 5.1 andlisis de riesgos 2018

Comunicar a la Gerencia un andlisis del impacto del actual reglamento de

Objetivos de la mejora I
sustituciones y alguna propuesta al respecto.

[CEEMEEETEYEEEMN o5 propios de los Servicios

Los Jefes de los Servicios de Asuntos Econodmicos, Control Interno y Contabilidad y

Responsables de implantacion
Presupuestos

Prevision de Resultados Presentacién a la Gerencia en 2018
Grado de prioridad Media

Servicio de Control Interno \ Afio | 2018

PC 01 Gestidn Presupuestaria, Econdémica, Contable y Fiscal.

Analizar la conveniencia de pasar de realizar una fiscalizacion plena y a posteriori a
Descripcion de la mejora una fiscalizacién por muestreo, en aquellas obligaciones reconocidas que no tienen
un impacto significativo.

Causa para su implantacion _Hacer un mayor h|r_1c_ap|e_ en aquellas éareas de_,rlesgo que han supuesto un
incremento en las deficiencias observadas en la gestion del gasto.

Centrarnos en aquellas areas que, en base a resultados, han demostrado mayor
riesgo de presentar deficiencias.

Objetivos de la mejora

Responsables de implantacion \Francisco Yélamos Lépez

Prevision de Resultados hmplantacién a partir del segundo trimestre de 2018.

Grado de prioridad }Media
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(I sevicio de Control Interno | Ao [JENERE

\ PC 01 Gestion Presupuestaria, Econdmica, Contable y Fiscal.

El SCIl ademas de su participacion en las mesas de Contratacién de obras, servicios y
suministros, como establece la Ley de Contratos, pretende llevar a cabo una revisiéon
previa a la publicacién, de los pliegos de clausulas administrativas particulares y de
prescripciones técnicas de los contratos administrativos.

Descripcion de la mejora

Causa para su implantacién Garantizar el cumplimiento de la Ley 9/2017.

Objetivos de la mejora \Realizar una actividad preventiva de posibles irregularidades.

CEMEETEYEEM o5 propios del Servicio.

Responsables de implantacion \Francisco Yélamos Lépez

Prevision de Resultados \Desde la entrada en vigor de la LCSP.

Grado de prioridad Media

Servicio de Control Interno \ Afo 2018

PC 01 Gestion Presupuestaria, Econémica, Contable y Fiscal.

Verificar que las empresas adjudicatarias de los contratos administrativos celebrados
Descripcion de la mejora con la UJA, realizan la ejecucion del contrato de acuerdo con las condiciones
establecidas en el mismo.

Causa para su implantacion Programa de Trabajo del SCI para el 2018

Objetivos de la mejora Asegurar la ejecucion del contrato de acuerdo con las clausulas del mismo.

Recursos previstos Los propios del Servicio.

RES ol g CETo] CENe Rl EREETl N | Francisco Yélamos Lopez

Prevision de Resultados \En el afio 2018

Grado de prioridad \Media

\Servicio de Control Interno \ Afio 2018

\ PC 01 Gestion Presupuestaria, Econdémica, Contable y Fiscal.

Crear una nueva teméatica en el Manual de Preguntas Frecuentes de la Gestién del
Gasto, publicado en la pagina Web del Servicio, que abarque aquellas cuestiones que
pueden ser objeto de aclaraciones con respecto al nuevo sistema de facturacion
electronica.

Descripcion de la mejora

Incremento de las deficiencias observadas en la fiscalizacién de los expedientes de
gasto, motivada en parte por la rotacién de personal en los Servicios/Unidades,
Causa para su implantacién contemplado como riesgo en el estudio previo realizado en 2017, asi como por los
Cambios normativos que afectan al procedimiento establecido en la gestién de
facturacion electrénica.

Recomendar criterios homogéneos en la interpretacion y aplicabilidad de la normativa
econOmica y presupuestaria, en beneficio de la autonomia y la capacitaciéon de los
Objetivos de la mejora usuarios/gestores en la gestion y mejorar en la medida de lo posible los resultados
obtenidos en el indicador I.[PC 01.4]-15 “Porcentaje de expedientes fiscalizados con
deficiencias”.

Recursos previstos |Los propios del Servicio.

Responsables de implantacién \Francisco Yélamos Lépez

\A partir del andlisis anual del indicador I.[PC 01.4]-15 (primer trimestre del 2019).

Grado de prioridad \Media

(I sevicio de Control Interno | Ao [JEERT

\ PC 01 Gestidn Presupuestaria, Econémica, Contable y Fiscal.

Analizar las posibles medidas a adoptar para incrementar el indice de respuesta de
Descripcion de la mejora los clientes/usuarios en nuestras encuestas de satisfaccion generales de
clientes/usuarios.

Causa para su implantacion \Recomendacién realizada por la AIS del Ciclo de Gestion 2017.

Objetivos de la mejora }Obtener informacion y retroalimentacion directa de clientes.
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Responsables de implantacion ‘Francisco Yélamos Lépez

Prevision de Resultados \A partir de su implementacion.

Grado de prioridad \Media

(R sevicio de Control Interno 2018

\ PC 01 Gestion Presupuestaria, Econdmica, Contable y Fiscal.

Descripcion de la mejora Establecer un sistema de difusién de los resultados de satisfaccion obtenidos en la

encuesta general de clientes/usuarios y las post-servicio.

Causa para su implantacion \Recomendacién realizada por la AIS del Ciclo de Gestion 2017.

. . Dar nocer a | rios los resultados de satisfaccion de la encuesta general
Objetivos de la mejora ar a conocer a los usuarios los resu g y

post-servicio.

EES g CETo] CENe Rl ERETET | Francisco Yélamos Lopez

Prevision de Resultados A partir de su implementacion.

Grado de prioridad Media

12. PROPUESTAS DE NUEVOS OBJETIVOS DE CALIDAD DEL SIGC-SUA Y MEJORA DE LA GESTION
DEL SIGC-SUA 2018.

(Este apartado debe ser aportado por el Equipo del Proceso o el Servicio/Unidad, en su caso).

R Todos los Procesos Claves ST 2018

Unidad, si procede Servicio de Control Interno

Naturaleza de la propuesta ]Instrucciones Técnicas

Mejorar la accesibilidad al contenido de las distintas Instrucciones
Denominacidn Técnicas recogidas en los Manuales de los Procesos Claves del SIGC-
SUA.

Dentro del propio Manual de los procesos claves del SIGC-SUA o afadir
como documentaciéon del sistema que esta publicada en la pagina Web
Descripcién del SPE, cddigo y contenido de las Instrucciones Técnicas relacionadas
en los Manuales. Actualmente para consultarlas debemos identificar el
servicio responsable y visitar su pagina Web.

Relacionar las I.T. con su contenido en el Manual o como
documentacion del sistema, para agilizar su consulta y favorecer una
visién de conjunto de cada uno de los procesos claves, asi como la
deteccion de las posibles incompatibilidades entre ellas.

Objetivo de la propuesta

R  Todos los Procesos Claves L Ao [EUE

Unidad, si procede Servicio de Control Interno

Naturaleza de la propuesta Formatos

Mejorar la accesibilidad a los formatos que conforman los distintos
Denominacién procesos claves, enumerados en los Manuales de los Procesos Claves
del SIGC-SUA.

Dentro del propio Manual de los procesos claves del SIGC-SUA o afadir
como documentacion del sistema que esta publicada en la pagina Web
Descripcion del SPE, los formatos relacionados en los Manuales. Actualmente para
consultarlas debemos identificar el servicio responsable y visitar su
pagina Web.

_ Favorecer la consulta del contenido de los distintos formatos que
Objetivo de la propuesta
conforman el proceso clave.

PROPUESTAS DE REVISION Y MEJORA DE LA DOCUMENTACION DE PROCESOS 2018*
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SIGC-SUA o Informe de seguimiento de los procesos claves.

Ny | , (N UNIVEJIZSézAD DE
‘" - e D INF-SPC-PC

Indicadores/Formatos/Registros/Flujogramas/Legislacién/Instrucciones
Naturaleza de la propuesta P .
técnicas (segun proceda)

Proceso/s

Descripcion

Justificacion/Objetivo

(Nota: reproducir la tabla anterior las veces que sean necesarias)
*Adjuntar, en su caso, los documentos explicativos de la propuesta de revision documental planteada.

13. VALORACION O CONSIDERACIONES FINALES DEL EQUIPO DEL PROCESO O SERVICIO/UNIDAD, EN
SU CASO.
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