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INFORME DE ACTIVIDADES DE AUDITORIA INTERNA ANUAL CICLO 2020.
PROCESO EXTRATEGICO PEO2.

En el ciclo 2020 se continta aplicando un método especifico para la realizacién de la auditoria interna de los procesos
estratégicos del SIGC-SUA. La finalidad es adaptarse a la sistematica de los procesos generales estratégicos para
verificar que se realiza el ciclo completo del SIGC-SUA y de acuerdo con la documentacidn del sistema.

INFORME DE ACTIVIDADES DE AUDITORIA INTERNA ANUAL CICLO 2020

PROCESO ESTRATEGICO | PE.02. RETROALIMENTACION DE LOS GRUPOS DE INTERES

FECHA DE REALIZACION DE LA AUDITORIA: | 10-06-2021
AUDITORES : = Auditor Coordinador de proceso: Manuel Aranda Fontecha.
UNIDAD: = Servicio de Planificacién y Evaluacion.

=  Servicio de Informacidn, Registro y Administracién Electrénica.

= Jacinto Fernandez Lombardo. Jefe del Servicio de Planificacién y Evaluacion
RESPONSABLES DE (SPE).

UNIDAD: = José Luis Pedrosa Delgado. Jefe del Servicio de Informacién, Registro y
Administracion Electrénica (SIR@).

RESUMEN EJECUTIVO

Valoracion = Se verifica la conformidad de la gestidén de los procesos auditados en los términos
de la documentacion del proceso: PE.02.1, PE.02.2, PE.02.3 PE.02.4, PE.02.5.

= Se verifica la conformidad de la gestidn del proceso estratégico PE02 y los
registros asociados en los términos de la documentacidn del proceso. Asi como la
medicion de los indicadores y, en su caso, el cumplimiento de los objetivos y
compromisos de calidad asociados.

= Se comprueba la existencia de los registros asociados al proceso y que estan
disponibles a fecha de realizacion de la auditoria para el ciclo 2020.

= Se verifica las mediciones de los indicadores correspondientes al ciclo de gestion
2020.

= Serevisan y verifican quejas y sugerencias asociadas a este proceso.

= Serevisan y verifican las propuestas derivadas de la AlA del ciclo anterior.

Observaciones = SPE: Analizar por SPE el incumplimiento del valor objetivo del indicador “I. [PE
02.1]-01 Porcentaje de cumplimiento de los compromisos de calidad medidos”, en
los ultimos 5 ciclos, para valorar la adecuacion del mismo a la capacidad de las
Unidades.

=  SPE: Afnadir en la documentacién del PE.02 el valor objetivo en el indicador “I. [PE
02.4]-14 Valoracion del nivel de satisfaccion de los usuarios. Segmentada por
encuestas post-servicio.”, pendiente ciclo anterior, indicado en este proceso de
AlA.

= SIR@: Valorar la modificacién de la asignacién de la EP59PC06-SIR@, al PE02, al
tratarse de una encuesta post-servicio exclusivamente con cuestiones sobre el
procedimiento de Quejas y Sugerencias.

Oportunidadesde | = SPE: Afadir en el informe final agrupado a cada indicador el cddigo

mejora correspondiente del PE0O2, para facilitar su identificacién y la labor de auditoria
interna, adecuando su denominacion a la del indicador, si procede.

=  SIR@: Incluir en procedimiento PE.02.2 y en el aplicativo, la inclusién de la
informacién de las actuaciones realizadas y, en su caso, de las medidas adoptadas,
para evidenciar de una forma mas clara la mejora continua en este proceso.

= SIR@: Revisar la normativa referente a este subproceso para adaptarla a la
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situacién actual del mismo.

SIR@: Adoptar en las paginas webs de todos los ambitos (Servicios, Centros y
Organos de Gobierno) la misma denominacién para permitir el acceso de los
usuarios al procedimiento de Quejas y Sugerencias de la Universidad.

SIR@: Valorar establecer tras la comunicacién automatica al usuario de que su
queja/sugerencia se da por finalizada, una nueva comunicaciéon automatizada al
usuario con la encuesta de satisfaccion post-servicio del Servicio de Informacion,
Registro y Administracion electrdnica respecto al buzén de quejas y sugerencias.

1.- No conformidades Procesos estratégicos. Verificacion y cierre de las correcciones y acciones correctivas
pendientes de los planes correspondientes de las No Conformidades de Auditoria Externa e Internas.

Valoracion

No estan pendientes de verificacion no conformidades en este proceso
estratégico PEO2.

Observaciones

Ninguna.

Oportunidades de
mejora

Ninguna.

2.- La conformidad de la gestion de los procesos estratégicos. PE02.

Medicion de Compromisos de Calidad de Cartas de Servicios (PE.02.1).
Se verifica que se han establecido los compromisos de calidad y que se realiza el
seguimiento, evaluacidn, revisién y publicacion:

0 Informes de procesos claves. Publicados en web del SIGC-SUA.
Valoracién 0 Andlisis de cumplimiento: Informes de procesos claves, Objetivo auditoria (plan
de auditoria interna), Informe final agrupado ciclo 2020 (publicado en la web).
Cuadro Histérico Compromisos de Calidad 2016-2020.
0 Publicacidn. Portal de Transparencia.
— Indicadores asociados en Informe final agrupado SIGC-SUA ciclo 2020 (publicado en
la web).
Observaciones | * Ninguna.
Oportunidades | = Ninguna.

de mejora

3.- Indicadores. Medicion y seguimiento de los indicadores de los procesos y compromisos de calidad y el
grado de consecucion de los objetivos planificados. Medicion de Compromisos de Calidad de Cartas de

Servicios (PE.02.1)
. Observaciones:
Cumplido . .
. . . . No medicion, Andlisis de causas en caso de
Indicador y Compromiso asociado Objetivo A . X )
incumplimiento, compromiso de calidad
i No asociado incumplido.
I. [PE 02.1]-01 Porcentaje de cumplimiento de los Valor: 91,67%
. . i 100% X
compromisos de calidad medidos.
I. [PE 02.1]-02 Porcentaje de compromisos de Valor: 100%
. . . 100% X
calidad con medicién del indicador.

Valoracion

= Se verifica la medicién de los indicadores y su inclusién en el
informe final agrupado Ciclo 2020, publicado en la web.
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Observaciones

= Analizar por SPE el incumplimiento del valor objetivo del
indicador “I. [PE 02.1]-01 Porcentaje de cumplimiento de los
compromisos de calidad medidos”, en los ultimos 5 ciclos, para
valorar la adecuacion del mismo a la capacidad de las Unidades.

Oportunidades de mejora

= Afadir en el informe final agrupado a cada indicador el cddigo
correspondiente del PE02, para facilitar su identificacion y la
labor de auditoria interna, adecuando su denominacion a la del
indicador, si procede.

2.- La conformidad de la gestion de los procesos estratégicos. PE02.

Valoracion

Gestion de las Quejas, Reclamaciones y Sugerencias (PE.02.2).
Se comprueba la conformidad del proceso realizando la trazabilidad de una queja y
una sugerencia:
Trazabilidad de la queja con n2 de expediente 2020/000443:
e Fecha de entrada de la queja: 17/11/2020.
e Asunto: Medios de proteccion COVID-19.
e Comunicacion automatica del SIR@ al usuario de que su queja ha sido
registrada: 17/11/2020.
e Se asocia la queja al proceso: PC03. Gestion de espacios.
e Envio de comunicacién a Unidad de Prevencion de Riesgos Laborales para
que resuelva: 17/11/2020.
e Comunicacion del SIR@ al usuario de que se ha iniciado el tramite
establecido: 17/11/2020.
e Envio de comunicacién del Servicio de Contratacion y Patrimonio al
solicitante y al SIR@ respondiendo a la queja: 17/11/2020.
e Comunicacion automatica al usuario de que su queja se da por finalizada:
20/11/2020.
e Dias de tramitacidn: 3 dias.

Seguimiento: Desde PREMAS se informa que se realizaron los tramites para dotar de
la mampara solicitada y habiendo un retraso en la entrega e instalacion por rotura de
stock en el mercado, aunque anteriormente ya se habian adoptado las medidas
pertinentes de prevencién dotando, por ejemplo, con mascarillas FFP2 al personal de
atencioén al usuario que no podia mantener la distancia de seguridad establecida por
las autoridades sanitarias.

Trazabilidad de la sugerencia con n? de expediente 2021/000018:

e Fecha de entrada de la sugerencia: 23/01/2021

e Asunto: Sugerencia adquisicién libro a Biblioteca Campus Las Lagunillas para
utilidad en una titulacion de Grado.

e Comunicacion automatica del SIR@ al usuario de que su sugerencia ha sido
registrada: 23/01/2021.

e Se asocia la sugerencia al proceso: PC02. Gestion de Adquisiciones y del
Inventario.

e Envio de comunicacién al Servicio de Biblioteca para que resuelva:
25/01/2021.

e Comunicacion del SIR@ al usuario de que se ha iniciado el tramite
establecido: 25/01/2021.

e Envio de comunicacién de Servicio de Biblioteca al solicitante y al SIR@
respondiendo a la sugerencia: 25/01/2021.

e Comunicaciéon automadtica al usuario de que su sugerencia se da por
finalizada: 25/01/2021.
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e Dias de tramitacion: 0 dias.

Seguimiento: Desde Biblioteca se informa que se comunicé al usuario que se
valoraria su adquisicion, como hacen con otras propuestas similares, pero en este
caso esta sugiriendo que se comprase una obra de la que el usuario es el mismo
autor, por lo que desde Biblioteca lo tratan como una comunicacién publicitaria y se
descarta su adquisicién, no habiendo comunicacion posterior con el usuario.

— Se verifica que no existen quejas asociadas a este proceso.

Observaciones | = Ninguna.

Oportunidades | =
de mejora

Incluir en procedimiento PE.02.2 y en el aplicativo, la inclusién de la informacién de
las actuaciones realizadas y, en su caso, de las medidas adoptadas, para evidenciar
de una forma mas clara la mejora continua en este proceso.

3.- Indicadores. Medicién y seguimiento de los indicadores de los procesos y compromisos de calidad y el
grado de consecucién de los objetivos planificados. Gestidon de las Quejas, Reclamaciones y Sugerencias

(PE.02.2).

Observaciones:

Cumplido e o
. X X L No medicidn, Analisis de causas en caso de
Indicador y Compromiso asociado Objetivo . L R .
incumplimiento, compromiso de calidad
Si No asociado incumplido.

1. [PE 02.2]-03 Numero total de quejas al afio, No asignado X Valor: 107

segmentadas por Servicio/Unidad. e

I. [PE 02.2]-04 Numero total de sugerencias al afio, Valor: 21

segmentadas por Servicio/Unidad.

No asignado X

I. [PE 02.2]-05 Porcentaje de respuestas a las quejas
presentadas.

Valor: 100%.
100% X

I. [PE 02.2]-06 Porcentaje de respuestas a las
sugerencias presentadas.

Valor: 100%.
100% X

I. [PE 02.2]-07 Numero de dias respuesta media a las
quejas y sugerencias presentadas.

<= 10 dias X

Valor: 1,84 dias.

Valoracion

Se verifica la medicidon de los indicadores y su inclusiéon en el
informe final agrupado (Ciclo 2020), publicado en la web, asi
como el cumplimento de los valores objetivos.

Es de resaltar que el numero de quejas recibidas en este ciclo ha
disminuido un 44% respecto al ciclo anterior, que ha podido
estar influenciado con motivo de los periodos del estado de
alarma por emergencia sanitaria y el cierre presencial de la
Universidad.

Se ha revisado la normativa actual referente a este subproceso
del Acuerdo del Consejo de Gobierno de la Universidad de Jaén,
de 13 de marzo de 2006, por el que se aprueba el Reglamento de
utilizacién del Libro de Quejas y Sugerencias.

Se revisado la ubicacién del enlace web al procedimiento de
Quejas y Sugerencias en los diferentes Servicios, Centros y
Organos de Gobierno. Se ha detectado que existen diferentes
denominaciones para acceder a la pagina del procedimiento y
seria recomendable homogeneizarla de cara al usuario. También
que las webs del Centro de la EPS de Jaén y del Centro de
Estudios Avanzados en Olivar y Aceites de Oliva utilizan su propio
procedimiento de Quejas y Sugerencias y seria recomendable
que utilizara unicamente el de la Universidad.
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Observaciones

= Ninguna.

Oportunidades de mejora

= Afadir en el informe final agrupado a cada indicador el cddigo
correspondiente del PE02, para facilitar su identificacion y la
labor de auditoria interna, adecuando su denominacion a la del
indicador, si procede.

= Revisar la normativa referente a este subproceso para adaptarla
a la situacién actual del mismo.

= Adoptar en las paginas webs de todos los ambitos (Servicios,
Centros y Organos de Gobierno) la misma denominacién para
permitir el acceso de los usuarios al procedimiento de Quejas y
Sugerencias de la Universidad.

= Valorar establecer tras la comunicacion automatica al usuario de
que su queja/sugerencia se da por finalizada, una nueva
comunicacidon automatizada al usuario con la encuesta de
satisfaccion post-servicio del Servicio de Informacién, Registro y
Administracion electronica respecto al buzén de quejas vy
sugerencias.

2.- La conformidad de la gestidn de los procesos estratégicos. PE02.

Valoracion

Gestion de Encuestas a Grupos de Interés y de Clima Laboral (PE.02.3).

Se verifica la planificacidon de la realizacidn de encuestas generales y su ejecucién
efectiva (Documento de planificacién de Coordinacién Técnica).

Se verifica la disponibilidad de fichas técnicas y disefio de las encuestas generales del
SIGC-SUA (Fichas de Coordinacién Técnica).

Se verifica la elaboracidn de informes y envios a los responsables (Registros de envios
de Coordinacidn Técnica).

No se procede a verificar la trazabilidad de la Encuesta de Clima Laboral (es de
caracter bienal, en el ciclo 2020 no correspondia su realizacion).

Se verifica andlisis y valoracion en el Informe Final Agrupado SIGC-SUA. Ciclo 2020.
Cuadro de Indicadores de Objetivos de las Encuestas Generales de Usuarios de SIGC-
SUA. 2020/21. Cuadro de Evolucién de Resultados de Encuestas Generales. Todos
ellos publicados en la web del SIGC-SUA.

Indicadores asociados en Informe Final Agrupado SIGC-SUA. Ciclo 2020 (publicado en
web).

Observaciones

Ninguna.

Oportunidades
de mejora

Ninguna.

3.- Indicadores. Medicion y seguimiento de los indicadores de los procesos y compromisos de calidad y el
grado de consecucién de los objetivos planificados. Gestion de Encuestas a Grupos de Interés y de Clima

Laboral (PE.02.3).

Observaciones:

Cumplido L -
. . X L. No medicidn, Analisis de causas en caso de
Indicador y Compromiso asociado Objetivo . L R .
incumplimiento, compromiso de calidad
) asociado incumplido.
Si No
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Valor
sostenido o
incremento
(minimo
valor 3") X
(valor éptimo
de
sostenibilida
d “4”)

Valor: 4,29

I. [PE 02.3]-[02.4]-09 Numero de encuestas de

usuarios.

. Valor: 24
No asignado X

I. [PE 02.3]-10 Valoracién del nivel de satisfaccion de | (minimo
los usuarios sobre la mejora percibida. Encuestas

generales.

Valor Valor: 4,24
sostenido o
incremento

valor “3") X
(valor 6ptimo
de
sostenibilida
d “4”).

I. [PE 02.3]-11 Indicadores de porcentaje de
participacion. Encuestas generales.

Valor Valor (100%): 33%

sostenido o Valor (>50% y <100%100%): 38%
incremento X Valor (<50%): 25%

de
participacion

I. [PE 02.3]-12 Valoracién media del nivel de
satisfaccion del personal (clima laboral PAS)
por ambito organizacional.

Valor No procede
sostenido o
incremento
(minimo
valor
“3,5",775%")
(valor 6ptimo
de
sostenibilida
d“4”;
“90%”").

Valoracion

=  Se verifica la medicion de los indicadores y su inclusion en el
informe final agrupado Ciclo 2020, publicado en la web.

= Se comprueba la revisién de la denominacién y la obtencién del
valor del indicador I. [PE 02.3]-12.

Observaciones

= Ninguna.

Oportunidades de mejora

= Afadir en el informe final agrupado a cada indicador el cddigo
correspondiente del PEO2, para facilitar su identificacion y la
labor de auditoria interna, adecuando su denominacién a la del
indicador, si procede.

2.- La conformidad de la gestidn de los procesos estratégicos. PE02.

Valoracion

Gestion de Encuestas Post-Servicio (PE.02.4).

Se verifica la planificacion de la realizacidon de encuestas post-servicio y su ejecucién
efectiva (Documento de planificacién de Coordinacién Técnica).

Se verifica documento de control de las encuestas post-servicio del SIGC-SUA y, en su
caso, disponibilidad de fichas técnicas y disefio (Fichas de Coordinacion Técnica).

Se verifica la elaboracidn de informes y envios a los responsables o de los
responsables, segln proceda (Registros de envios de Coordinacién Técnica).

Se verifica a disponibilidad de los resultados de la encuesta post-servicio EP59PC06-
SIR@, al tratarse de una encuesta post-servicio exclusivamente con cuestiones sobre
el proceso de Gestidn de las Quejas, Reclamaciones y Sugerencias (PE.02.2).

Se verifica andlisis y valoracidon en Informe Final Agrupado. Ciclo 2020. Cuadro de
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Indicadores de Objetivos de las Encuestas Post-servicios de Usuarios de SIGC-SUA.
2020/2021. Cuadro de Evolucion de Resultados de Encuestas Post-servicios. Todos
ellos publicados en la web del SIGC-SUA.

Indicadores asociados en Informe Final Agrupado SIGC-SUA. Ciclo 2020 (publicado en
web).

Observaciones

A valorar por SIR@, la modificacidn de la asignacién de la EP59PC06-SIR@, al PEO2, al
tratarse de una encuesta post-servicio exclusivamente con cuestiones sobre el
procedimiento de Quejas y Sugerencias.

Oportunidades
de mejora

Ninguna.

3.- Indicadores. Medicién y seguimiento de los indicadores de los procesos y compromisos de calidad y el
grado de consecucion de los objetivos planificados. Gestion de Encuestas Post-Servicio (PE.02.4)

. Observaciones:
Cumplido e o
. X X L No medicidn, Andlisis de causas en caso de
Indicador y Compromiso asociado Objetivo . L R .
incumplimiento, compromiso de calidad
asociado incumplido.
si | No P
l’:‘;’;m oo Valor (100%): 0%
I. [PE 02.4]-13 Indicadores de porcentaje de . Valor (>50% y <100%100%): 29,37%
L . incremento X
participacidn. Encuestas post-servicios. de Valor (<50%): 48,14%
participacion
I. [PE 02.4]-14 Valoracion del nivel de satisfaccion de Valor: 4 58
los usuarios. Segmentada por encuestas post- No asignado X o
servicio.
.. = Se verifica la medicion de los indicadores y su inclusion en el
Valoracién

informe final agrupado. Ciclo 2020, publicado en la web.

Observaciones

= Afadir por el SPE el valor objetivo en el indicador “I. [PE 02.4]-14
Valoracién del nivel de satisfaccién de los usuarios. Segmentada
por encuestas post-servicio.”, pendiente del ciclo anterior.

Oportunidades de mejora

= Afadir en el informe final agrupado a cada indicador el cddigo
correspondiente del PEQ2, para facilitar su identificacion y la
labor de auditoria interna, adecuando su denominacién a la del
indicador, si procede.

2.- La conformidad de la gestion de los procesos estratégicos. PE02.

Valoracion

Realizacion del Informe de Retroalimentacion de los Grupos de Interés (PE.02.5).

Se verifica la elaboracion y aprobacién del Informe de Retroalimentacion de los
Grupos de Interés, en el “Informe final agrupado de seguimiento de los procesos y
retroalimentacion de los grupos de interés” de fecha 25/05/2021 (acta del Comité de
Calidad de 04-06-2021).

Se verifica que el “Informe final agrupado de seguimiento de los procesos y
retroalimentacion de los grupos de interés” de fecha 25/05/2021 contiene el analisis
de encuestas segun tipologia, de quejas, sugerencias y felicitaciones.

Observaciones

Ninguna.

Oportunidades
de mejora

Ninguna.

3.- Indicadores. Medicion y seguimiento de los indicadores de los procesos y compromisos de calidad y el
grado de consecucidn de los objetivos planificados. Realizacién del Informe de Retroalimentacion de los
Grupos de Interés (PE.02.5)

Indicador y Compromiso asociado Objetivo Cumplido

Observaciones:
No medicidn, Analisis de causas en caso de
incumplimiento, compromiso de calidad
asociado incumplido.
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Fecha de realizacién del Informe de No asignado X Valor: 25-05-2021.
Retroalimentacion de los Grupos de Interés e

= Se verifica la elaboracién y disponibilidad del informe final

LClLIEC U agrupado del Ciclo 2020, publicado en la web.
Observaciones = Ninguna.
Oportunidades de mejora = Ninguna.

4.- Quejas y sugerencias. PE02.

Valoracion. = Se ha recibido 1 sugerencia de un usuario que puede considerarse asociada al
proceso PEO2, que el SIR@ valorara su estimacién o no.

=  Las sugerencias generales procedentes de los responsables de los procesos claves
se realizan a través de los informes de procesos. Publicado en el Informe Final
Agrupado SIGC-SUA. Ciclo 2020.

= Se verifica el seguimiento, valoracion y aprobacion en la reunion del Comité de
Calidad de final de ciclo (04-06-2021).

Observaciones = Ninguna
Oportunidades de | = Ninguna
mejora

5.- Seguimiento del grado de valoracion e implementacion de las propuestas de mejoras de los procesos,
riesgos, oportunidades de mejora y observaciones del Informe de Auditoria Externa de Seguimiento y los
Informes de Auditoria Interna Anual.

Valoracion. = Se han verificado la realizacién de las mejoras propuestas.
Observaciones = Ninguna

Oportunidades de | = Ninguna

mejora
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Codigo: PE02-SPE-01-2020-Al | Naturaleza: | Indicadores
Proceso: PE02. -Retroalimentacion de los Grupos de Interés

Unidad/es: |Servicio de Planificacion y Evaluacion

Descripcion:

Se recomienda revisar la denominacion y la obtencién del valor del indicador I.[PE 02.3]-12
Valoracidn general del nivel de satisfaccidon del personal (clima laboral PAS).

Recursos previstos:(3)

Recursos propios

Responsable de implantacion:

Jefe de Servicio

Planificacion de la Implantacién:(5)

1. Revision del indicador y especificacion, en su caso, de
los cambios en la ficha del indicador. Fecha: septiembre
2020. Indicador: realizado si/no.

2. Comunicacion a Coordinacion Técnica del SIGC-SUA de
los cambios del indicador. Fecha: septiembre 2020.
Indicador: realizado si/no..

Desarrollo Temporal:

Inicio: | 01/09/2019 | Finalizacion: | 30/09/2020

Descripcion de resultados obtenidos y
valoracion del grado de implantacion:(6)

El indicador I.[PE 02.3]-12 se ha revisado y enviado ficha
actualizada a Coordinacion Técnica SIGCSUA de acuerdo a
la recomendacidon de auditoria:

Fecha envio a Coordinacién Técnica 18-06-2020.

Fecha actualizacion documentacién: 29-06-2020

Verificacion de resultados en auditoria, si
procede(7):

Revisada actualizacidon en documentacién del proceso
“Retroalimentacion de los grupos de interés” (PE.02).
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