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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.
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Identificacidn y analisis de las mejoras incorporadas en los procesos 2017.
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o

. Relacién de equipos internos para la calidad 2017.
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[N

. Propuestas de acciones de mejora de los procesos 2018.
. Propuestas de nuevos objetivos de calidad del SIGC-SUA y mejora de la gestion del SIGC-SUA 2018.
. Propuestas de revisién y mejora de la documentacion de procesos 2018.
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. Valoracién o consideraciones finales.
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1. RESULTADOS DEL CUADRO DE MANDO DE LOS INDICADORES DE PROCESO.

Cédigo-2017

I.[PC 05.241]-18

Nombre Indicador

Numero de dafios a la
salud relacionados con
riesgos no evaluados

Periodicidad
de medicion

Continua

Servicio/ Resultado

Unidad

SPR

2012

Resultado
2013

Resultado
2014

Resultado
2015

Resultad
02016

Resultado
2017

Valor
Objetiv
o
2017

Cumplido

Cumplido

PCO5

I.[PC 05.241]-19

Porcentaje evaluaciones
de riesgo revisadas en
relacion a las revisiones
planificadas.

Semestral

SPR

100

60

100%

100%

93,30%

100%

>=95%

Cumplido

PCO5

I.[PC 05.242]-20

Porcentaje de planes de
emergencia realizados
en relacion a los planes
de emergencia
planificados

Semestral

SPR

100.0

100

Sin
actividad

Sin
actividad

100%

Sin
actividad

100%

Sin
actividad

PCO5

1.[PC 05.242]-21

Porcentaje de simulacros
realizados en relacidn a
los simulacros
planificados

Semestral

SPR

83.33

58,33

66,67%

100,00%

100%

Sin
actividad

100%

Sin
actividad

PCO5

I.[ PC 05 242]-22

Porcentaje de las
acciones formativas
ejecutadas respecto al
total de acciones
formativas planificadas y
aprobadas por las
respectivas comisiones

Semestral

SPR

88,89

100,00%

100,00%

90,90%

100%

100%

Cumplido
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Valor
oo Codgon7  Nombreldiador Gelediesd Seiol fewdo Redado Rt Rt fed  Rewtido O g,
2017

de la Universidad de
Jaén.
Porcentaje de accidentes
gue no son por

PCO5 | L[PC05.243]-23 | deficiencias en la gestidn | Continuada SPR 100.0 100 100,00% 100,00% 100% 100% >=95% | Cumplido
de los equipos de
proteccion individual.
Porcentaje de peticiones

pco5 | I[PC OS5 243]-24 |46 EQuipos de Proteccion o o\ SPR 96,28 | 9257% | 96,89% | 90% | 96,07% |>=90% | cumplido
Individual realizadas en
plazo
Porcentaje total de
personal de la UJA que

PCO5 | L.[PC05.244]-25 | participa en los Anual SPR 43.38 29,54 30,00% 45,11% 40,75% 44,73% NP
reconocimientos
médicos anuales
Porcentaje de

PCO5 | I[PCO5 244]-26 | Sconocimientos Semestral | SPR | 100 100 | 100,00% | 100,00% | 100% | 100% | 100% | Cumplido
médicos realizados con
protocolo establecido.

11 AT

Numero de accidentes 21(7 con| 33 (17sin | 23 ATcon | 21 AT con con 20 AT sin

PCO5 | L[PC05.245]-27 |segmentados con bajao |Anual SPR | bajay14| bajal6 | baja/ 22 |baja/15AT| bajay |[bajay11AT| NP
sin baja laboral sin baja) | conbaja |ATsinbaja| sin baja 23 AT con baja

sin baja
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Periodicidad  Servicio/ Resultado Resultado Resultado Resultado Resultad Resultado
de medicion Unidad 2012 2013 2014 2015 02016 2017

Proceso Cédigo-2017 Nombre Indicador

Porcentaje de accidentes

Valor
Objetiv
o
2017

Cumplido

PCO5 | I.[PC05.245]-28 |. . Semestral SPR 100 100% 100% 100% 100% 100% | Cumplido
investigados
Esta informacion la incorpora al informe de seguimiento el SPE.
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2. RESULTADOS DEL SEGUIMIENTO DE LA ENCUESTA GENERAL DE USUARIOS.

3. RESULTADOS DEL SEGUIMIENTO DE ENCUESTAS POST-SERVICIOS.

2014 2015 2016 2017

Cédigo de , . . . .
encuesta | V1909 | indice | M. | M. |indice| M. | M. |indice| M. | M. |indice| M. | M.
part. | Gobal | mejora | part. | Gobal | mejora | part. | Gobal | mejora | part. | Gobal | mejora

Ep-18-pCOs | 26710 € | 57 h6o | 4,23 - |57,93%| 417 - |46,25% | 4,33 - |37,65%| 4,14
— | Prevencidon
Ep-22-pCo5 | SETViC0de | 30 3100 | 43 - | 45,00% | 446 - 3581% | 4,42 - |40,31% | 4,38
—— | Prevencidon

Pulse sobre el cddigo para acceder al informe detallado

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

: L . Medi
Proceso % Quejas/ Media numero % Sugerencias/ | _, 2 a' N°
Unidad . . numero dias L
SIGC-SUA Quejas Respuestas dias (quejas) Sugerenmas Respuestas Felicitaciones
(sugerenuas)

SPREV PCO05 100% 2,3 100% 0,00

5. IDENTIFICACION, CONTROL Y TRATAMIENTO DE NO CONFORMIDADES. INTERNAS.

IDENTIFICACION, CONTROL Y TRATAMIENTO DE NO CONFORMIDADES. AUDITORIAS.

No conformidades de auditoria |3
% total de NC cerradas |67%

7. RESULTADOS DEL SEGUIMIENTO DE ENCUESTA DE PERSONAS.

Informe resultados Encuesta clima laboral:
INF-2017-CL-SPR

Pulse sobre el codigo para acceder al informe detallado

8. ANALISIS EJECUTIVO DE LOS RESULTADOS.

A. Indicadores 2017/tendencias.:
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Se han realizado las mediciones periddicas de todos los indicadores del proceso. Destacando los siguientes resultados:

e PCO05.241-19: Se ha alcanzado el valor del 100%, por encima del valor objetivo

e PCO05.243-24: Se ha superado el valor objetivo, alcanzado el 96.07%, con las consideraciones del incremento
producido en el nimero de peticiones, un 56% mas que el afio anterior. Se espera se repitan los valores
relacionados con el nimero de peticiones, pero para igualar el resultado del indicador, se hace necesario
continuar contando con el apoyo de personal becario.

e PC05.244-25: Se ha producido un incremento de un 4% del valor sobre el afio anterior, aunque dicho
incremento es coyuntural al estar relacionado con la contratacion de personal investigador por medio de becas
externas (Garantia Juvenil)

e PC05.242-21: No se ha planificado actividad para este ciclo aunque es necesario mencionar que existe una No
Conformidad abierta como consecuencia del no cumplimiento de un compromiso de calidad.

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

Encuesta EP-22-PCO05: Ha aumentado la tasa de respuesta, alcanzando para este afio el valor del 40.31% frente al
35,81% del 2016. Se superan en todos los items el valor de 4 a excepcion de los items 9 y 13, con unos valores
respectivos de 3.77 y 3.8, aunque mantienen valores similares a afios anteriores. Se han realizado actuaciones que
posiblemente incrementen los resultados de estos items. Se ha modificado el lugar de extraccién y en el pliego de
contratacion se ha regulado el tiempo maximo de espera el dia de la cita para la revision por parte del equipo médico.

Encuesta EP-18-PCO05: Se ha producido un descenso en la tasa de respuesta, pasando de un valor del afio 2016 del
46.25% a un valor del 37.65%. Achacamos esta disminucion al perfil de una gran parte de los destinatarios de la
encuesta al tratarse de personal de nueva incorporacion, no habituados a este tipo de compromisos y a personal
temporal. El valor global, aunque por encima del 4, ha disminuido con relacién al afio anterior, pasando del 4.33 al 4.14.
Esta ligera disminucién del valor global obtenido se puede relacionar con el incremento del nimero de solicitudes
atendidas y la aparicién de nuevas necesidades relacionados con el tipo de equipo de proteccién a suministrar.

Por parte del Servicio de Prevencion se ha gestionado una queja, QYS-2017/00073 y una sugerencia, QYS-
2017/000659, relativas al consumo de tabaco, que aunque no tiene relacién directa con los procesos desarrollados por
este Servicio, se nos remitié al relacionarse con temas de salud.

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

Los resultados de estas encuestas se encuentran publicados en nuestra pagina web.

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.

Encuesta EP-22-PCO05: Se fij6 como valor objetivo, superar el valor de 4.40, para los resultado globales (item 6, 10 y 19),
valor no alcanzado en el item 19 que ha quedado en el 4,27, resultado de gestion externa de los reconocimientos. Se
espera que con la nueva contratacion se mejoren estos resultados al incrementarse las exigencias recogidas en el pliego
de contratacion. Se mantiene como valor objetivo el valor de 4.40 pese a la disminucion del afio 2017 al haberse
realizado acciones encaminadas a elevar el valor de satisfaccion relativa.

Para el proximo afio, se consideraran como valores objetivos, superar los valores de satisfaccion para los resultados
globales, el valor del 90%, con el fin de igualar a los valores objetivos de la encuesta EP-18-PCO05.
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Encuesta EP-18-PCO05: Se fijé como valor objetivo superar el 90% en los valores de satisfaccién. Ha bajado el valor
relativo a la rapidez del servicio dentro del plazo establecido, que ha pasado de un 94.55% a 86.81%. Esta disminucion
se asocia al desconocimiento, por parte de los usuarios, del plazo establecido, dado el incremento de usuarios
relacionados con nuevas incorporaciones, los cuales han penalizado este item. El valor global de satisfaccion si se
mantiene por encima del valor objetivo, 90,51%.

Para el préximo afio se mantiene los mismos objetivos.

C. Valoracién 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).

Contindian en proceso de implantacion las dos propuestas de mejora relativas a la disposiciéon de un programa de
gestion para la prevencion de riesgos laborales y la modificacién del proceso de solicitud de equipos de proteccion.

Como seguimiento para dichas mejoras se procedi6 a regular de forma anual la realizacién de reuniones de seguimiento.

Dado que dichas acciones estan pendientes, no procede la correspondiente valoracion de resultados.

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

Codido: 46- | Naturaleza de RECUrsos
= 2017 | la mejora:
Proceso: PC 05.24 Gestion de la prevencion de riesgos laborales
Unidad/es: Servicio de prevencién (mejoras incluidas en las acciones correctivas de la No Conformidad
’ de Auditoria Externa de marzo de 2017).
L Implantacién de un programa informatico de gestién de Prevencién de Riesgos Laborales.
Descripcion

Se anexa en hoja aparte una relacién de acciones realizadas hasta el momento relativo a esta

de la mejora: ] . ., .
mejora y el plan de implantacidn a seguir.

Causa para
su
implantacion:

Objetivo de
la mejora:

Recursos
previstos:

Responsable
de Eva M2 Fernandez Serrano
implantacion:

Prevision de
resultados:

Grado de
prioridad:

Fecha de Autorizacién de la

Gerencia: Mayo 2017
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Segundo trimestre

Inicio: | oct-15 Finalizacion:
2018

Descripcion de resultados
obtenidos:

Indicado en No conformidad de Auditoria de certificacion N2: 01/2017 .
Auditoria:

Se verifica en el documento de Planificacidon Implantacion Programa
Informatico de Gestion PRL (2016/2018) las actuaciones realizadas. A fecha de
auditoria esta autorizada la adquisicion (comision TIC) y elaborado el pliego de
prescripciones técnicas, prevista su licitacion y a adjudicacion en 2018.

Verificacion de resultados en
auditoria, si procede:

En proceso de Implantacidn

Cédido: 47- | Naturaleza de Recursos
g0 2017 | la mejora:
Proceso: PC 05.243 Gestion de equipos de proteccion individual
) Servicio de prevencién (mejoras incluidas en las acciones correctivas de la No Conformidad
Unidad/es:

de Auditoria Externa de marzo de 2017).

Modificacidn sustancial del proceso de solicitud de equipos de proteccion, mediante la

Descripcion | implantacién de un parte electrénico en Universidad Virtual que facilite la gestidn de este
de la mejora: | proceso por las unidades intervinientes en el mismo.

Se anexa planificacion para la implantacidén de la mejora.

Causa para
su
implantacion:

Objetivo de
la mejora:

Recursos
previstos:

Responsable

de Carmen Rosario Mesa Barrionuevo

implantacion:

Prevision de
resultados:

Grado de
prioridad:

Fecha de Autorizacion de la
Gerencia:

Mayo 2017

Desarrollo temporal:

Inicio: | ene-17 Finalizacion: Tercer trimestre 2018

Descripcion de resultados
obtenidos:

Indicado en No conformidad de Auditoria de certificacion N2; 01/2017 .
Auditoria:

Se verifica el documento de Planificacion Modificacién Proceso Solicitud
Equipos de Proteccién, mediante la implantacién de un parte electrdnico en
Web (2016/2018).A fecha de auditoria esta en fase de prueba la tramitacion
del “parte” electrénico en universidad virtual, con el valor afiadido de
haberse disefiado en integracidén con el almacén responsable del suministro
de los equipos de proteccidn. Esta prevista su plena operatividad en el primer
semestre de 2018.
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e

Verificacion de resultados en
auditoria, si procede:

En proceso de Implantacidn

10. RELACION DE EQUIPOS INTERNOS PARA LA CALIDAD 2017.

T o |

2016

Denominacién del Equipo/Comité N° de participantes

Grupo de Calidad Servicio de Prevencion 3

11. PROPUESTAS DE ACCIONES DE MEJORA 2018.

PRL \

Afio . 2018

T

Proceso/s

PC 05.24 Gestidn de la prevencion de riesgos laborales

Descripcion de la mejora

Disponibilidad de un programa informético de gestion de la prevencion
de riesgos laborales

Causa para su implantacion ]

Accion de gestion de riesgos/oportunidades

Objetivos de la mejora

Obtener una herramienta eficaz de gestion de la prevencion de riesgos
laborales especialmente en los médulos de evaluacion de riesgos,
equipos de proteccion individual y formacion preventiva.

Recursos previstos ]

Asignacion Presupuestaria

Responsables de implantacién

Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales, Servicio de Informética,
Servicio de Contratacion y Patrimonio

Prevision de Resultados

Adquisicion del programa informatico en afio 2018

Grado de prioridad

Alta

PRL \ Afio 2018

Proceso/s

T

PC 05.24 Gestidn de la prevencion de riesgos laborales

Descripcion de la mejora

Proponer el ajuste de la estructura del Servicio de Prevencién al alcance
de los procesos en la aprobacion de la futura RPT

Causap implantacion

Accién de gestion de riesgos/oportunidades

Objetivos de la mejora

Adecuar los recursos humanos del Servicio de Prevencién a las
necesidades de los procesos

Recursos previstos }

Ampliacién de recursos humanos en la RPT

Responsables de implantacion l

Gerencia

Prevision de Resultados

Desconaocida, no imputable al servicio. Dependera del proceso de
aprobacion de la RPT

Grado de prioridad

Alta
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PRL Afio 2018

Proceso/s

icaa

PC 05.24 Gestidn de la prevencion de riesgos laborales

Descripcion de la mejora

Programacion anual de formacion en Integracién de la Prevencion de
Riesgos Laborales en todos los niveles

su implantacion

Accién de gestion de riesgos/oportunidades

Objetivos de la mejora

Integracion de la prevencion de riesgos laborales en toda la linea
jerarquica de la Universidad de Jaén

Recursos previstos

Acciones formativas impartidas por el Servicio de Prevencion

Responsables de implantacion

Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales. Unidad de formacion.

Prevision de Resultados

Plan de formacién 2018

Grado de prioridad

Alta

o

PRL

| Afio . 2018

Proceso/s

PC 05.24 Gestidn de la prevencion de riesgos laborales

Descripcion de la mejora

Establecimiento de un protocolo de intercambio de informacion con el
Servicio de Personal

Causa para su implantacion

Accién de gestion de riesgos/oportunidades

Objetivos de la mejora

Disponer de informacion puntual y actualizada de los datos de los
recursos humanos que permitan la correcta evaluacion de riesgos
laborales, la identificacion de los equipos de proteccién individual y la
formacion asociada a cada uno de los puestos de trabajo tras la
incorporacion y/o cambios de puesto de los trabajadores de la
Universidad de Jaén.

Recursos previstos

l

Procedimiento/Instrucciéon de comunicacion

Responsables de implantacion

l

Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales/Servicio de Personal

Prevision de Resultados

Aprobacion de Instruccion en el afio 2018

Grado de prioridad

Alta

T

PRL

2018

Proceso/s

PC 05.242 Planes de emergencia

Descripcion de la mejora

Revisar la informacion existente en la pagina web del Servicio de
Prevencion del Procedimiento de Actuacion en caso de emergencia

Causap u implantacion

Accion de gestion de riesgos/oportunidades

Objetivos de la mejora

Conocimiento por parte del trabajador de las actuaciones a realizar en
caso de emergencia

Recursos previstos

Instrucciones en Pagina Web

Responsables de implantacion l

Servicio de Prevencién de Riesgos Laborales

Prevision de Resultados

Publicacion de instruccion en la web (2018)

Grado de prioridad

Media

Proceso/s

Descripcion de la mejora
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Causa para su implantacion ‘Accién de gestion de riesgos/oportunidades

Objetivos de la mejora Comprobacioén de la eficacia de las medidas de emergencia

Responsables de implantacion Gerencia

Prevision de Resultados Constitucion del Comité de Autoproteccion en 2018

Grado de prioridad Alta

s BT o

PC 05.243. Gestion de Equipos de Proteccidn Individual

L : Coordinacion entre la Unidad Técnica (Almacén) y el Servicio de
Descripcion de la mejora - 9 : h -
Prevencion en la gestion de Equipos de Proteccion Individual

Causa para su implantacion Accion de gestion de riesgos/oportunidades

Adaptacion de los programas informéticos de cada uno de los servicios
Objetivos de la mejora para que permita la eficaz gestién de los Equipos de Proteccion
Individual

Responsables de implantacién Servicio de Prevencién/Unidad Técnica

Previsidn de Resultados Fase de implantacion 2018/2019

Grado de prioridad Baja

nidad (& | a0 [NENE

. Control y seguimiento de la gestién externa de vigilancia de la salud por
Descripcion de la mejora . .
parte del Servicio de Prevencion Ajeno

Causa para su implantaciéon Accion de gestion de riesgos/oportunidades

_ Asignacién adecuada de los protocolos de Vigilancia de la Salud a cada
Objetivos de la mejora .
uno de los trabajadores

Responsables de implantacion ]Servicio Propio y Ajeno de Prevencién de Riesgos Laborales

Prevision de Resultados Planificacion de Vigilancia de la Salud afio 2019

Grado de prioridad Baja

o BT s

PC 05.245 Seguimiento de accidentes de trabajo

. . Revisar la informacion existente en la pagina web del procedimiento de
Descripcion de la mejora - ;
actuacion en caso de Accidente.

Causa para su implantacion Accion de gestion de riesgos/oportunidades

Dar a conocer el procedimiento de actuacion en caso de accidente para
Objetivos de la mejora gue en caso de producirse el trabajador comunique este hecho al
Servicio de Prevencion.

Responsables de implantacion Servicio de Prevencion

Informe de seguimiento de los procesos claves. Ciclo 2017. Pagina 12



SIGC-SUA ) _ Informe de seguimiento de los procesos claves.
2 UNIVERSIDAD DE
JAEN

INF-SPC-PC

Prevision de Resultados Publicacion de instruccion en la web (2018)

Grado de prioridad Media

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

| a0 [EOE

Unidad, si procede

Naturaleza de la propuesta

Descripcion

Denominacioén

Objetivo de la propuesta

(Nota: reproducir la tabla anterior las veces que sean necesarias)

13. PROPUESTAS DE REVISION Y MEJORA DE LA DOCUMENTACION DE PROCESOS 2018*

Unidad Servicio de Prevencién de Riesgos Laborales

Naturaleza de la propuesta Instrucciones técnicas I.T. PC05.2-02

Proceso/s Procedimiento de la Planificacion de la actividad preventiva

Se requiere adaptar el procedimiento y los anexos a la realidad de la

Descripcion P LS L .
escripeio gestidn de las planificaciones de la actividad preventiva

Justificacion/Objetivo

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

El desarrollo de las mejoras programadas pretenden incrementar el nivel de utilidad del trabajo realizado asi como la
visualizacién de los resultados. Se ha pretendido utilizar la herramienta DAFO para determinar los puntos mas
necesitados de actuacion.

En las siguientes actuaciones pretendemos eliminar aquellos aspectos que no presenten un valor afiadido al servicio
prestado.
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