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Informe del Plan Auditoria Interna. Ciclo de Gestidon del SIGC-SUA 2022

I. Justificacidn, finalidad y alcance.

El Plan de Auditoria Interna tiene como finalidad principal evaluar sistematicamente la
eficacia del SIGC-SUA e identificar las oportunidades para la mejora continua. Proporciona
informacién acerca de que si el sistema de gestién de la calidad de los Servicios y Unidades
Administrativas de la Universidad de Jaén (SIGC-SUA) es conforme con:

a) Los requisitos propios que la Universidad de Jaén ha establecido para su sistema de gestion de
la calidad.
b) Los requisitos de la Norma ISO 9001: 2015. Sistemas de gestion de la calidad. Requisitos.

c) Y que el sistema de calidad se implementa y mantiene eficazmente.

El presente Informe se realiza en el marco de las directrices del Plan de Auditoria Interna
del ciclo de gestidn 2022, desarrollado mediante el Programa de Auditoria Interna, aprobado por
el Comité de Calidad! y de acuerdo con los requisitos establecidos en el Procedimiento

Documentado PD0O3 Auditorias Internas.

Se remite al Comité de Calidad para su conocimiento y es incorporado en la documentacién
para la Revision y Mejora del sistema de gestion de la calidad del SIGC-SUA por el Consejo de
Direccidn, para asegurarse de su conveniencia, adecuacion, eficacia y alineacion continuas con la

direccion estratégica de la Universidad.

Il. Resumen ejecutivo. Valoracion global de los resultados del Plan de Auditoria

Interna.

1.- Desarrollo del programa de auditoria
Los aspectos mas significativos han sido:
En este ciclo se han auditado los 7 objetivos planificados, con una programacion que ha abarcado

desde la cuarta semana de mayo a la primera quincena de junio de 2023.

1 Reunién del Comité de Calidad n2 38 de 27/07/2022.
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La realizacion de la auditoria se ha desarrollado mediante la revision de los informes de
seguimiento de los procesos realizados por las Unidades, no encontrandose hallazgos relevantes

en la auditoria documental que hayan hecho necesario visitas presenciales.

Los citados informes de las Unidades se pueden consultar en el siguiente enlace: Informe de

seguimiento de procesos.

La auditoria del objetivo 8 Verificacion del desarrollo del ciclo de gestion: informe finales, se
realizard tras la convocatoria del Comité de Calidad de cierre de ciclo, conforme a lo planificado y
la llevara a cabo por un auditor interno ajeno al Servicio de Planificacién y Evaluacion en

concreto del Servicio de Informatica.

El programa de auditoria se ha desarrollado como en los ultimos afios, de forma racional, agil y
eficaz, realizdndolo con posterioridad a la elaboracién de los informes de seguimiento de los
procesos de las Unidades, lo que nos permite disponer de la informacidn necesaria y del andlisis

realizado por cada Unidad.

Para este ciclo de gestidn se ha continuado con los criterios de valoracién para la seleccidn de las
Unidades y procesos a auditar, racionalizando el desarrollo de la auditoria al tratarse de un

sistema de calidad ya maduro con cinco ciclos certificados (15 afos de gestion).

La totalidad de las auditorias se han realizado de forma no presencial, con excepcién de la
auditoria de una No conformidad Mayor que se realizé presencialmente por personal del Servicio

de Planificacion y Evaluacion.

2.- Resultados por objetivos de Auditoria.

1.- En el Plan de Auditoria Interna Anual se han auditado las No conformidades y acciones
correctivas pendientes y enviado a las Unidades los correspondientes informes durante el mes de
enero de 2023. De las 8 No Conformidades de auditoria externa el estado actual son 7 cerradas y

1 abierta (del aiio 2019 del Servicio de Actividades Culturales).
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Se informa del riesgo que supone para la certificacion de nuestro SIGC-SUA la existencia de esta

No Conformidad sin cerrar desde el afno 2019.

Se puede consultar los informes de las No Conformidades y los informes de auditoria en la Web

del SIGC-SUA.

2.- De las Unidades auditadas se puede concluir la sistematica de la medicién de indicadores, un

alto porcentaje de cumplimiento, realizindose 12 observaciones? Y 4 oportunidades de mejora.

3.- Sobre la conformidad de la gestion de los procesos y la prestacion de servicios, se ha realizado

una oportunidad de mejora respecto a la revision de la documentacion de procesos.

4.- Se ha verificado las mejoras desplegadas sobre los compromisos de calidad incumplidos en el
anterior ciclo de gestién, verificando su cumplimiento en 2021, salvo en tres casos, acometiéndose
de forma continuada acciones de mejora para su cumplimiento, siendo en dos compromisos

desviaciones minimas respecto a su cumplimiento.

5.- Se ha verificado la gestién de las quejas y sugerencias, las respuestas en plazo, las gestiones

realizadas y las mejoras realizadas en los casos procedentes.

6.- Se ha auditado el grado de implantacion de las propuestas de mejora de los procesos, riesgos y
oportunidades, por otro lado, las observaciones y oportunidades de mejora de auditorias,
realizandose 2 oportunidades de mejora.

Se puede consultar las mejoras y observaciones y oportunidades de mejora en los informes de

seguimiento de los procesos realizadas por las Unidades

7.- Se ha verificado la realizacion por las Unidades auditadas de las encuestas planificadas, los
resultados obtenidos, indices de participacion, y las mejoras que en su caso se han derivado,

realizdndose 2 observaciones y 15 oportunidades de mejora.

2 Las observaciones si no se solucionan pueden derivar en una No Conformidad.
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La valoracion general es positiva, el sistema de calidad se implementa y mantiene eficazmente, en
total se han realizado 15 observaciones y 22 oportunidades de mejora.

El nimero de Unidades auditadas ha aumentado: en 2020, 5, 2021, 8 y en 2022, 13, el nimero de
oportunidades y observaciones ha aumentado significativamente respecto al ciclo anterior (7

observaciones y 5 oportunidades de mejora).

Se puede consultar las observaciones y oportunidades de mejora realizadas en el Anexo Ill de este

informe.

Participacion auditores internos.

En este ciclo de gestion, se continua limitando la participacion de los auditores internos de
las Unidades, siendo necesaria sélo la colaboracion de un auditor interno del Servicio de
Informatica, como personal ajeno al Servicio de Planificacidon y Evaluacion, para la verificacion del
objetivo 8: Verificacion de los informes finales y cierre de ciclo y una auditoria de un Servicio como

personal independiente.

= |ll. Grado de cumplimiento de los objetivos de auditoria.

Grado de Ejecucion.

Objetivo Alcance Grado de Ejecucion

= De acuerdo a las | = Realizado
correspondientes fichas de No
conformidades pendientes de
verificacion y cierre (se aporta
en el Anexo | un listado de las

Verificacidon y cierre de las correcciones vy
acciones correctivas pendientes de los planes
correspondientes de las No Conformidades
de Auditoria y No Conformidades Internas.

mismas).
La conformidad de la gestion de los procesos = Realizado.
L, & . p * Todos los procesos del SIGC- .

y la prestaciéon de servicios, a través de la Reconducido a la
implantacion y mantenimiento eficaz del SUA, de acuerdo con la | obtencidon de
sistema de gestion de la calidad respecto de ., . hallazgos relevantes

. . seleccién previa de procesos a o
los requisitos de la Norma de referencia del en la  auditoria
sistema: UNE-EN-ISO-9001:2015: “Sistemas auditar documental.

de Gestidn de la Calidad. Requisitos”.

Verificacion de los resultados finales de los | = Especialmente referido al | = Realizado
indicadores de los procesos, compromisos de grado de consecucion de
calidad asociados y el grado de consecucion objetivos  establecidos, de
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de los objetivos planificados.

acuerdo con la seleccién previa
de Unidades.

Seguimiento de las mejoras desplegadas
sobre los compromisos de calidad
incumplidos en la medicién del anterior ciclo
de gestion.

Segun valores de los
indicadores de los
compromisos incumplidos de
las Unidades previamente
seleccionadas. Centrado en la
adopcién de mejoras, de
acuerdo con la seleccién
previa.

= Realizado

Verificacion de la gestibn de quejas vy
sugerencias y, en su caso, realizacion de
acciones de mejora.

Las Unidades previamente
seleccionadas, de acuerdo con
informacién procedente del
SIRAE (formalizadas en el Libro
de quejas y sugerencias).

= Realizado

Seguimiento del grado de valoraciéon 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.

Las Unidades previamente
seleccionadas, segln las
correspondientes  fichas de

mejora y de auditorias.

= Realizado

Verificacidn de la realizacién de las encuestas
correspondientes a los grupos de interés del
proceso, asi como del seguimiento de los
indices de participacion 'y resultados
obtenidos; en su caso, realizacién de acciones
de mejora.

Las Unidades previamente
seleccionadas: encuestas de
satisfaccién general y post-
servicio.

= Realizado

Verificacidn del desarrollo del ciclo de
gestién: Planificacion continuada de |Ia
verificacion del desarrollo de los objetivos de
calidad, directrices, acuerdos y
recomendaciones del Comité de Calidad y del
Consejo de Direccion

Objetivo General: afecta a los
Procesos Estratégicos

PEO1. Planificacién y mejora
continua.

PEO2. Retroalimentacidn de los
grupos de interés.

=  Se realizard en el

cierre de ciclo
tras la
convocatoria del
comité de
calidad.

Valoracion.

= Se ha auditado la totalidad de los objetivos propuestos mediante las actividades no
presenciales de auditoria. El Alcance de la auditoria se ha limitado a trece Unidades, que han
sido seleccionadas mediante la valoracién de los criterios establecidos en el programa de

auditoria.
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IV. Grado de realizacion temporal de la planificacidn.

= El| programa de auditoria se ha desarrollado de acuerdo con la planificacion establecida.

Programa Desarrollo temporal Envio de Informes
Al ampliarse el periodo para Ia
o, . En el mes de enero se
Programa de realizacion de los informes de . .
Y . . enviaron los informes de las
Auditoria seguimiento por parte de las Unidades . .o
e no conformidades y en junio
Interna Anual. | se ha retrasado la auditoria una .
) el resto de objetivos.
quincena.
Valoracién.

= Al objeto de ejecutar de forma agil y eficaz el programa de auditoria, se ha continuado
realizando con posterioridad a la realizacion de los informes de seguimiento de los procesos de
las Unidades, lo que ha permitido disponer en tiempo y forma no sélo de toda la informacion
necesaria sino también del analisis realizado por cada Unidad.

V. Valoracion de la participacion de auditores.

Datos Numero total
Auditores
= Programa de Auditoria Interna. 2

Valoracion.

= En este ciclo de gestidn se ha continuado limitando la participacién de los auditores internos de
las Unidades, siendo necesaria sélo la colaboracién de un auditor para la verificacion del
objetivo 8: Verificacion del desarrollo del ciclo de gestidon, que afecta a los procesos
estratégicos y la auditoria de un Servicio como personal independiente.

VI. Resultados por objetivos del Plan de Auditoria.

1. Verificacién y cierre de las correcciones y acciones correctivas pendientes de los planes
correspondientes de las No Conformidades de Auditoria y No Conformidades Internas.

= En el Plan de Auditoria Interna Anual se han auditado las no conformidades y acciones
correctivas pendientes y enviado a las Unidades los correspondientes informes, concluyendo
con los siguientes resultados totales:

Numero total de No conformidades de Auditoria Externa 8
Numero total de No conformidades de Auditoria Interna 1
Anual

TOTAL AUDITADAS 9
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Relacion de No conformidades.

Cadigo N.C. (procedencia) Proceso SIGC-SUA

Auditoria Interna Auditoria
Interna N2: 01/2022
Fecha: 06/06/2022

No se han recibido plan de

acciones correctivas por
PC11. Gestidon de la
parte de la Unidad afectada
organizacioén de actos
Observacion auditoria
y eventos,
externa: Pendiente finalizar
comunicaciony
el Informe del seguimiento
relaciones
de los procesos de Servicios
institucionales
de actividades culturales

(SACU), se evidencia NC
registrada en el sistema con

fecha 06 de junio de 2022.

Descripcion Unidad
El Servicio de Actividades Culturales no
ha realizado en el ciclo 2021 el Informe
de seguimiento del proceso, en concreto
en el proceso clave PC 11. Gestidn de la
organizacion de actos y eventos,
comunicacién y relaciones
institucionales, el citado Servicio tiene
responsabilidad basica en el proceso
clave PC 11.12 Gestion de las actividades
culturales, ademas de no aportar los
resultados de los indicadores en su
participacién en el proceso clave PC03
Gestidn de espacios.

El informe es un elemento clave de los SACU
Servicios y Unidades Administrativas y

del SIGC-SUA para el analisis del

desempeiio y eficacia del proceso,

permite la identificacion de puntos

fuertes y areas de mejora.

Por otro lado, el conjunto de informes

de seguimiento de los Servicios y

Unidades forma parte de los

documentos de cierre de ciclo para el

seguimiento, medicidn, analisis y mejora

del SIGC-SUA, que permite a la Direccién

de la UJA conocer el desempefio global

del sistema de gestion de la calidad y

tomar las acciones pertinentes.

Resultado
de la

verificacion

Cerrada
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Cadigo N.C. (procedencia)

Auditoria del 22
seguimiento de la
certificacién. Ciclo 2018
Fecha: 24/04/2019

No conformidad: 01D /
2019.

Auditoria del 22
seguimiento de la
certificacién. Ciclo 2021

Fecha: 20/06/2022

No conformidad menor
9KS2RRO01

Auditoria del 22
seguimiento de la
certificacién. Ciclo 2021

Fecha: 20/06/2022

No conformidad menor

9KS2RR0O02

Auditoria del 22
seguimiento de la
certificacion. Ciclo 2021

Fecha: 20/06/2022

No conformidad menor

9KS2RRO03

Proceso SIGC-SUA

PC11. Gestion de la
organizacion de actos
y eventos,
comunicaciony
relaciones

institucionales

PCO2. Gestion de las
Adquisiciones y del

Inventario

PCO2. Gestion de las
Adquisiciones y del

Inventario

PC 05. Gestidn
Integrada de los

Recursos Humanos.

Descripcion

Evaluacidn de la satisfaccion de usuarios.

Se revisan indicadores asociados a PC
02.23. Gestion de baja de bienes

En el registro de indicador asociado al
PAB_139_ M, se evidencia un erroren la

transcripcién de fecha de registro en

Universitas-XXI.

Vicerrectorado de estudiantes. Se revisa
pedido 2022/15356, se evidencia

informe de necesidad con fecha 14 de

junio de

2022 habiéndose finalizado el evento el

11 de mayo de 2022.

PC 05.21 Gestion de las retribuciones y

cotizaciones del personal

En la nébmina de marzo de 2022, para el
puesto de Técnico Especialista de
Conserjeria, se detectan 3 casos en los
cuales se abona la cantidad incorrecta
correspondiente al complemento de

vestuario, (personal PAS: M.G.G, M.S.A.

y

C.C.C). En la nédmina de abril 2022, como

Resultado
Unidad de la
verificacion
SACU Abierta
SCPA Cerrada
UAOG Cerrada
SPER Cerrada
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Cadigo N.C. (procedencia) Proceso SIGC-SUA

Auditoria del 2@
seguimiento de la
certificacion. Ciclo 2021

Fecha: 20/06/2022

PC 03. Gestion de

Espacios.

No conformidad MAYOR
9KS2RR0O04

Auditoria del 22
seguimiento de la
certificacion. Ciclo 2021

Fecha: 20/06/2022

PC 04. Gestion del

Mantenimiento

No conformidad menor

9KS2RRO05

Descripcion Unidad
accion correctiva, se abono la cantidad
restante.
No obstante, atendiendo al
procedimiento PD 04 Control y
Tratamiento de No Conformidades rev
04 del 30/06/2020, no
se ha podido evidenciar que se haya
analizado la causa y ni se hayan
implantado acciones correctivas para
que no
vuelva a suceder esta incidencia.
Se vuelve a repetir la no conformidad
detectada en la auditoria anterior:
PCO3 Gestion de Espacios:
Durante este ultimo periodo 2020-2021,
SPER
no se ha actualizado el analisis de

(UCON)
contexto para establecer nuevos riesgos

y

oportunidades, la ultima revision tiene
fecha de junio 2018.

Unidad departamental de Apoyo Técnico
a Laboratorios, Departamento de
Quimica Fisica

En el programa de mantenimiento
preventivo de los equipos del
laboratorio, se detecta: UDTL
- No se ha registrado la balanza

granatario n2 43607 del laboratorio n22

- Sonda de temperatura, no se encuentra
identificada y no se ha definido una

verificacion y por lo tanto no se esta

Resultado
de la

verificacion

Cerrada

Cerrada

Pagina 11 de 34



Informe del Plan Auditoria Interna. Ciclo de Gestidon del SIGC-SUA 2022

Resultado
Cadigo N.C. (procedencia) Proceso SIGC-SUA Descripcion Unidad dela
verificacion
realizando.
Auditoria del 22 Se revisa diagrama de flujo de PC 12.21.
seguimiento de la Gestidn del tratamiento archivistico de
certificacion. Ciclo 2021 PC 12. Gestién la documentacidn y se evidencia que no
SAG Cerrada
Fecha: 20/06/2022 Documental coincide con la dindmica habitual de
No conformidad menor trabajo, habiendo quedado la parte
9KS2RR0O06 inicial obsoleta
Auditoria del 22
seguimiento de la PC 05.242 Planes de emergencia. No
certificacién. Ciclo 2021 PC 05. Gestién gueda evidencia de la formacién e
Fecha: 20/06/2022 Integrada de los informacién de seguridad y riesgos PREMAS Cerrada
Recursos Humanos. asociados a
No conformidad MAYOR su puesto a las nuevas incorporaciones.
9KS2RROO07
Cerradas | Abiertas
Numero total de No conformidades de Auditoria Externa 8 7 1
Nudmero total de No Conformidades Auditoria internas 1 1 0

pendientes Ciclo 2021

TOTAL 9 8 1

Valoracion.

= De las 8 no conformidades de auditoria externa, 7 procedentes ciclos 2021 y una del ciclo 2018,
7 han sido verificadas y cerradas y 1 del ciclo de gestion 2018 del Servicio de Actividades
Culturales no se ha podido verificar su cierre al no realizarse las acciones correctivas
planificadas, lo que supone un riesgo para la continuidad de la certificacion de nuestro SIGC-
SUA.

= La no conformidad de auditoria interna del afio 2021 del Servicio de Actividades Culturales se
ha verificado y cerrado, si bien a fecha de realizacidn este informe no se ha podido realizar la
auditoria prevista del citado Servicio ya que no ha realizado el informe de seguimiento de
procesos.

= |as fichas de verificacion y cierre de no conformidades puede consultarse en la web del SIGC-
SUA, en las respectivas carpetas por procesos que contienen los informes de auditoria.
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2. La conformidad de la gestion de los procesos y la prestacion de 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-9001:2015: “Sistemas de Gestion de la Calidad.
Requisitos.

Resultados.

| Numero Oportunidades de mejora 1

Valoracion.

= Se ha basado en la obtencién de hallazgos relevantes en la auditoria documental del informe

de seguimiento de las Unidades auditadas, no siendo necesario realizar visitas presenciales.

3. Verificacidn de los resultados finales de los indicadores de los procesos, compromisos de calidad
asociados y el grado de consecucidn de los objetivos planificados.

Resultados.
Numero de Observaciones 12
Numero Oportunidades de mejora 4
Valoracion.

= De las Unidades auditadas se puede concluir la sistematica de la medicion de indicadores, un
alto porcentaje de cumplimiento.

= De los indicadores que no alcanzan el objetivo, 5 estan asociados a compromisos de calidad.

4. Seguimiento de las mejoras desplegadas sobre los compromisos de calidad incumplidos en la
medicién del anterior ciclo de gestion (2021).

= El objetivo se centrd en verificar las decisiones respecto a los datos de incumplimiento y
desviaciones de los compromisos de calidad del anterior ciclo de gestion, valorando el nivel de
cumplimiento del actual.

Hay una observacién incluida en el incumplimiento del indicador.

Valoracion.

= De las Unidades auditadas, cuatro tenian compromisos de calidad incumplidos en 2021,
realizando el analisis de los niveles de cumplimiento, adoptandose medidas de mejora cuando
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han estimado que era necesario, si bien en algunos casos el alcance de las mejoras se extiende
a varios ciclos de gestion.

5. Verificacion de la gestidn de quejas y sugerencias y, en su caso, realizaciéon de acciones de
mejora.

= En el Programa de Auditoria Interna se incluyé el objetivo de verificar la gestién y seguimiento
de las quejas y sugerencias (formalizadas en el Libro de quejas y sugerencias). No se ha
realizado ninguna observacion.

Valoracion

= Se ha verificado la gestion realizada por las Unidades auditadas respecto al indicador de
respuesta y plazos, constatandose su cumplimiento y disponibilidad de los registros
correspondientes, |la gestion realizada y las mejoras que en algunos casos se han derivado.

6. Seguimiento del grado de valoracidn 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.

= Se ha auditado la aplicacion de las indicaciones de los informes de Auditoria Externa de
Seguimiento y del Informe de Auditoria Interna del anterior ciclo de gestidén, asi como las
propuestas de mejora de los procesos indicadas por las Unidades en los respectivos informes
de procesos.

| * Numero de Oportunidades de mejora | 2 |

Valoracion

= Se ha auditado la descripcién de resultados en coherencia con los objetivos de las mejoras que
se han realizado.

7. Verificacion de la realizacion de las encuestas correspondientes a los grupos de interés del
proceso, asi como del seguimiento de los indices de participacion y resultados obtenidos; en su
caso, realizacion de acciones de mejora.

= Se verifica la realizacién por las Unidades auditadas de las encuestas planificadas, los
resultados obtenidos, indices de participacion, y las mejoras que en su caso se han derivado.

= Numero de oportunidades de mejora 15
= NuUmero de observaciones 2
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Valoracion

= Hay que destacar los altos indices de satisfaccion en los resultados obtenidos que evidencian la
calidad en la prestacion de Servicios.

Responsabilidad

Auditor jefe de Sistemas

ANEXO |

Relacion de Auditores Internos

Nombre Unidades
Luis Espinosa de los Monteros Moreno = Coordinacion Técnica. Servicio de Planificacion
y Evaluacién
Manuel Aranda Fontecha Servicio de Informatica
ANEXO Il

Relacidén de procesos/unidades auditadas

Unidad

Proceso clave

Servicio de Control Interno

PC 01 Gestidn Presupuestaria, Econdmica, Contable y Fiscal
PC 01.4 Control Interno

Ensefanzas

Servicio de Gestidn de las PC 02. Gestidn de las Adquisiciones y del inventario.

PC 02.11. Gestion de la adquisicidn directa.

Servicio de Deportes

PC 03. Gestidn de Espacios.
PC 03.1 Gestidn de la asignacion de espacios.

Servicio de Informatica

PC 04. Gestidn del mantenimiento.

PC.04.11 Gestion del mantenimiento preventivo / normativo.
PC 04.12 Gestidn del mantenimiento correctivo.

PC 04.13 Ejecucién del mantenimiento.

Sostenibilidad

Unidad de Prevencién de Riesgos PCO5. Gestion Integrada de los Recursos Humanos.
laborales, Medioambiente y PC 05.241 Evaluacion de riesgos laborales.

PC 05.242 Planes de emergencia.

Servicio de Planificacidn y

PCO6 - Gestidn de los recursos de informacién y conocimiento.
PC 06.29. Suministro de datos e informacidn institucional.

Investigacion

Evaluacion PC 06.30. Retroalimentacion de los grupos de interés.
PC 07. Gestidn de apoyo a la actividad investigadora y a la transferencia de
los resultados de investigacion.

Servicio de Gestidn de la PC 07.23 Gestidn de la proteccion de la propiedad industrial e intelectual.

PC 07.24 Gestion de la creacidn y participacion en empresas
basadas en el conocimiento.
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Unidad Departamental de Apoyo
Técnico a Laboratorios

PCO8. Gestidn de la Prestacion de Servicios de Apoyo Cientifico/Técnico.
PC 08.2. Gestidn de apoyo técnico e instrumental para el desarrollo de la
actividad practica docente e investigadora.

Servicio de Gestion Académica

PC 09. Gestion Académica Administrativa.
PC 9.24 Actividades de evaluacion.
PC 9.25 Acreditacion de resultados.

Servicio de Atencidn y Ayudas al
Estudiante.

PC10 - Gestidn de la prestacion de servicios complementarios al
estudiante, de la movilidad y de cooperacién.

PC 10.1. Gestidn de la atencién a estudiantes con necesidades educativas
especiales.

PC 10.22. Gestion de becas y ayudas propias (Universidad de Jaén).

Servicio de Actividades Culturales

PC11 Gestion de la organizacion de actos y eventos, comunicacion y
relaciones institucionales.
PC 11.12 Gestion de las actividades culturales.

Unidad de Apoyo a Organos de
Gobierno e Institucionales.
Gabinete de Prensa

PC11 Gestion de la organizacion de actos y eventos, comunicacion y
relaciones institucionales.

PC 11.21 Gestidon de la comunicacion

institucional.

Servicio de Archivo General

PC12. Gestion de la documentacion.
PC 12.21. Gestion del tratamiento archivistico de la documentacion.
PC 12.23. Gestidn del acceso y disponibilidad de la documentacion.
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ANEXO I

Relacion de Observaciones y Oportunidades de Mejora

Objetivo de auditoria: 2. Conformidad de la gestidn de los procesos y la prestacion de servicios.

Proceso

Unidad

Oportunidad de mejora

PC 01 Gestidn Presupuestaria,
Econdmica, Contable y Fiscal

Servicio de Control Interno

Revisada la documentacidn del proceso se ha detectado en el flujograma algunos documentos que no
figuran en la relacidon de registros: por ejemplo, el programa de trabajo del servicio, informe de
auditoria interna, o programa de auditoria interna entre otros, se recomienda valorar que
documentos deberian aparecer en la relacidn de registros.

Los registros son la evidencia de los resultados alcanzados o la informacidon documentada que hay que

conservar.

Objetivo de auditoria: 3. Verificacion de los resultados finales de los indicadores de los procesos, compromisos de calidad asociados y el grado de consecucién de los

objetivos planificados.

Proceso

Unidad

PC 01 Gestién
Presupuestaria,
Econdmica, Contable y
Fiscal

Servicio de Control Interno

Observacion

I.IPC 01.4]-06  Numero de auditorias anuales relacionadas con la gestién de gastos e ingresos. Valor
objetivo: 3 resultado 2

1-033 Numero de actualizaciones, dos en base de datos del SCI.

Compromiso de calidad no integrado: Actualizacidn semestral de la base de datos de las Fundaciones,
Sociedades y Asociaciones participadas por la UJA.

El Servicio tiene identificadas las causas de no alcanzar el objetivo en el indicador indicadores

debiéndose a tres factores:

Sistema de Gestion de la Calidad de los Servicios y Unidades Administrativas de la Universidad de Jaén
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Objetivo de auditoria: 3. Verificacién de los resultados finales de los indicadores de los procesos, compromisos de calidad asociados y el grado de consecucién de los

objetivos planificados.

1.- Referente a la rotacién de personal en 2022, que provocd retrasos hasta que las nuevas
incorporaciones se adaptaron a las tareas a desarrollar.

2.- Mayores cargas de trabajo por la consolidacidon de nuevos procesos, como la fiscalizacién previa de
todas las convocatorias de becas, ayudas y subvenciones, para dar cumplimiento a lo establecido en las
Normas Generales de Ejecucion Presupuestaria, que ha obligado al SCI a hacer un esfuerzo extra, o la
participacion de la Universidad de Jaén en la gestidon de fondos Next Generations de la UE que también
ha implicado tareas sobrevenidas que, ademads, son nuevas y requieren de un esfuerzo de formacién
previo.

3.-Circunstancias sobrevenidas, como la justificacion de fondos recibidos por la Fundacién Campus
Cientifico Tecnoldgico de Linares y la necesidad de inscripcién en el Registro de la Propiedad del
Campus de Linares, que supuso un consumo de horas de trabajo muy elevado.

Se recomienda, adoptar medidas preventivas en caso que aparecieran en el préoximo ciclo factores

similares que impidan alcanzar el objetivo.

PC 04. Gestion del

mantenimiento.

Servicio de Informatica

Observacion

I.[ PC 04.13]-13 Gasto medio por incidencia derivada a servicios técnicos externos9.- Gastar en el
mantenimiento correctivo anual de cada ordenador, como maximo 45 Euros

Valor objetivo <=45 Resultados 48,60

Compromiso de calidad incumplido:  9.- Gastar en el mantenimiento correctivo anual de cada

ordenador, como maximo 45 Euros

Pagina 18 de 34




Informe del Plan Auditoria Interna. Ciclo de Gestidon del SIGC-SUA 2022

Objetivo de auditoria: 3. Verificacién de los resultados finales de los indicadores de los procesos, compromisos de calidad asociados y el grado de consecucién de los

objetivos planificados.

En el presente ciclo se vuelve a presentar un incremento considerable respecto al afio anterior de 39,09
€ (2021) a 48,60 € (2022). A pesar de haber modificado e incrementado el valor objetivo a 45 €, se ha
vuelto a incumplir este indicador. La Unidad analizara con mayor profundidad el origen del incremento
y en funcién de la renovacion del Acuerdo Marco de Servicios y la aplicaciéon de nuevo Acuerdo Marco
de Suministros, se podra valorar el incremento del valor objetivo, debido al aumento del coste de los

materiales y mano de obra.

PCO5. Gestidn Integrada

de los Recursos Humanos

Prevencion de Riesgos
Laborales, Medioambiente y

Sostenibilidad.

Oportunidad de mejora
I.[PC 05.242]-01 Porcentaje de planes de emergencia realizados en relacidon a los planes de

emergencia planificados. Valor objetivo 100  Sin actividad

A tenor del histérico en los ultimos 6 afios, este indicador no ha tenido actividad, se informa por parte
de la Unidad que es un indicador obsoleto al no ser necesario los planes de emergencia, por tanto, se
recomienda valorar su eliminaciéon o su sustituciéon por otro que aporte valor para la evaluacién del

proceso.

PCO6 - Gestion de los
recursos de informaciéon y

conocimiento

Servicio de Planificacidn y

Evaluacién

Observacion
Se recomienda que el Servicio considere la creacién de alguna propuesta de mejora para analizar con

mayor profundidad las causas del incumplimiento de los indicadores que no han alcanzado el valor
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Objetivo de auditoria: 3. Verificacién de los resultados finales de los indicadores de los procesos, compromisos de calidad asociados y el grado de consecucién de los

objetivos planificados.

objetivo e intentar corregirlas.

En el caso concreto del indicador I-210 I.[PC.06.30]-02, desde su creacién y medicion no ha alcanzado
en ninguno de los 4 ciclos el valor objetivo, se recomienda al Servicio que valore realizar acciones
concretas para alcanzar el valor objetivo o la modificacién del valor en si para adaptarlo a la capacidad

real del Servicio.

PC 07. Gestidn de apoyo a
la actividad investigadora
y a la transferencia de los
resultados de

investigacion.

Servicio de Gestion de la

Investigacion

Observacion

I.[PC 07.123]-19 Porcentaje de convocatorias tramitadas para la incorporacién de personal
colaborador con cargo a créditos de investigacion en régimen de beca y/o contrato laboral, en el plazo
de 45 dias naturales contados desde la fecha de autorizaciéon de la convocatoria hasta la fecha de
resolucidn de adjudicacion.

8.- Compromiso para la tramitacion del 90% de las convocatorias para la seleccion de personal
colaborador con cargo a créditos de investigacion en régimen de beca y/o contrato laboral, en el plazo

minimo de 45 dias naturales.

Valor objetivo >=90% resultado 65.7%

En el histérico de resultados evidencian un incumplimiento reiterado del indicador, siendo el ajuste del

proceso complejo, la Unidad junto con la direccién estan tomando medidas como la aprobacién de un
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Objetivo de auditoria: 3. Verificacién de los resultados finales de los indicadores de los procesos, compromisos de calidad asociados y el grado de consecucién de los

objetivos planificados.

nuevo Reglamento de Colaboradores con cargo a los Créditos de investigacion, asi como el estudio de la
transformacion digital del proceso, ademas se ha realizado un analisis de cudles son los elementos del
proceso que se manifiestan y que, consecuentemente, provocan no cumplir con el valor objetivo. Se

espera que las medidas de mejora surtan efectos en el cumplimiento del indicador.

PCO08. Gestion de la
Prestacidn de Servicios de

Apoyo Cientifico/Técnico

Unidad Departamental de

Apoyo Técnico a Laboratorios

Oportunidad de mejora
En los indicadores que se relacionan se recomienda a tenor de los histéricos de resultados, un ajuste de

los valores objetivo a la capacidad real del proceso.

I.[PC 08.2]-06.1  Porcentaje de resoluciones practicas de consultas técnicas en un plazo no superior a
2 dias laborables desde su solicitud
I.[PC 08.2]-06.2  Porcentaje de resoluciones practicas de consultas técnicas en un plazo no superior a
5 dias laborables desde su solicitud
I.[PC 08.2]-06.3 Porcentaje de resoluciones practicas de consultas técnicas en un plazo no superior a

10 dias laborables desde su solicitud

PC 09. Gestion Académica

Administrativa

Servicio de Gestion

Académica

Observaciones
1.-1.[PC.9.23]-01 Porcentaje de solicitudes de devolucién de tasas y precios publicos tramitadas en un

plazo no superior a 20 dias desde su solicitud
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Objetivo de auditoria: 3. Verificacién de los resultados finales de los indicadores de los procesos, compromisos de calidad asociados y el grado de consecucién de los

objetivos planificados.

2-Tramitar el 100% de las solicitudes de devolucidn de tasas y precios publicos en un plazo no superior
a 20 dias desde la solicitud del interesado, con excepcidn de los meses de Agosto y Diciembre.

Resultado: 99,04%

En el histérico de resultados se evidencia un incumplimiento que bien es minimo no terminar de
termina de cumplirse, aunque se indica que en los casos que no se ha podido realizar las de
devoluciones se debe a imponderables que no dependen del servicio.

No obstante, estando a décimas de su consecucidén se opta por mantener los valores objetivos con la

perspectiva de su consecucidn en un futuro préximo

En ese sentido se recomienda adoptar acciones para eliminar las causas que impiden alcanzar el

objetivo.

2.-1.[PC.9.23]-03 Porcentaje de alumnos que realizan la matricula por internet.

Valor objetivo >=92% resultado 86,79%

por causas técnicas al haberse implantado en este ciclo un sistema nuevo de matricula que ha originado
mas incidencias que el que habia anteriormente. El aumento de alumnos extranjeros incide igualmente

en este indice ya que estos alumnos presentan mas problemas a la hora de llevar a cabo la matricula.
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Objetivo de auditoria: 3. Verificacién de los resultados finales de los indicadores de los procesos, compromisos de calidad asociados y el grado de consecucién de los

objetivos planificados.

En ese sentido se recomienda adoptar acciones para eliminar las causas que impiden alcanzar el

objetivo.

3.- I.[PC.9.23]-04 Porcentaje de matriculas anuladas de alumnos de nuevo ingreso durante el plazo
de adjudicacion DUA, con impagos vencidos dentro de los ocho dias habiles siguientes al vencimiento

de sus recibos. Valor objetivo 100% Resultados 89,66%

Aunque se ha mejorado notablemente el indicador, mejorandose en casi un 20% sobre el ciclo anterior,
todavia no se llega al valor objetivo quedando un porcentaje amplio de mejora. Para el presente ciclo

2022 se propuso cambiar el valor objetivo de 100% a 90%

No obstante, se recomienda adoptar acciones para eliminar las causas que impiden alcanzar el objetivo.

4.- 1.[PC.9.23]-05 Incidencias que se producen en los plazos de matricula

Valor objetivo 5Resultados 7,66

La Unidad indicad que uno de los motivos puede ser el aumento de alumnos extranjeros que afiaden
mas complejidad y sobre todo la implantacion de una nueva version en el médulo de matricula que ha

presentado un mayor numero de incidencias
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Objetivo de auditoria: 3. Verificacién de los resultados finales de los indicadores de los procesos, compromisos de calidad asociados y el grado de consecucién de los

objetivos planificados.

Si bien los resultados son los mejores de la serie histérica, nunca se ha alcanzado el valor objetivo, se

recomienda adoptar medidas eficaces para solventar las causas de los incumplimientos.

5.- I.[PC.9.25]-03 Titulos Grado: media de los dias transcurridos entre la solicitud del titulo y la
comunicacion a los interesados.

Valor objetivo <=150 Resultados 186

Aungue se aprecia en la serie histdrica una notable mejoria en la reduccidn de dias de entrega, no logra
alcanzar el objetivo, se recomienda adoptar medidas eficaces para solventar las causas de los

incumplimientos.

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

cooperacion

Servicio de Atencién y

Ayudas al Estudiante

Observacion
I.[PC 10.51]-05  Porcentaje de curriculos enviados a las organizaciones oferentes de practicas en un

plazo no superior a 4 dias laborables a partir del dia siguiente a la recepcion de la oferta

Compromiso de calidad 4.- Se remitiran a las entidades oferentes de practicas en empresas el 100% de

los curriculos de los candidatos seleccionables en un plazo no superior a 4 dias laborables a partir del
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Objetivo de auditoria: 3. Verificacién de los resultados finales de los indicadores de los procesos, compromisos de calidad asociados y el grado de consecucién de los

objetivos planificados.

dia siguiente a recepcién de la oferta de practicas.

Valor objetivo 100 Resultados 97,87

En el ciclo de gestidon 2022 ha habido un 97,87% de cumplimiento, debiéndose el incumplimiento a los

importantes problemas organizativos de personal en un periodo de notable incremento de la actividad.

Objetivo de auditoria: 4. Seguimiento de las mejoras desplegadas sobre los compromisos de calidad incumplidos en la medicién del anterior ciclo de gestién.

Proceso

Unidad

PC 09. Gestion Académica

Administrativa.

Servicio de Gestion

Académica

Observacion

El compromiso se ha vuelto a incumplir en 2022

Compromiso de calidad incumplido: 2-Tramitar el 100% de las solicitudes de devolucidn de tasas y
precios publicos en un plazo no superior a 20 dias desde la solicitud del interesado, con excepcion de

los meses de Agosto y Diciembre.
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Indicador incumplido y resultado: [-306 - Porcentaje de solicitudes de devolucién de tasas y precios
publicos tramitadas en un plazo no superior a 20 dias desde su solicitud

Seguimiento de las mejoras desplegadas: Se vuelve a mantener como valor objetivo el 100%, a pesar
de ser conscientes de la dificultad en alcanzar ese valor por la numerosa casuistica que se presenta en
este proceso, en el que intervienen terceras personas lo que complica su gestion. No obstante,
estando a décimas de su consecucion se opta por mantener los valores objetivos con la perspectiva

de su consecucion en un futuro préximo.

Se remite a la observacion indicada en el objetivo 3 de indicadores; “En ese sentido se recomienda

adoptar acciones para eliminar las causas que impiden alcanzar el objetivo”.

Objetivo de auditoria: 6. Seguimiento del grado de valoracién e implementacién 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.

Proceso Unidad Oportunidad de mejora.

PC08. Gestion de la Unidad Departamental de Se recomienda, en los casos que proceda incorporar las acciones descritas en el andlisis de riesgos y

Prestacion de Servicios de | Apoyo Técnico a Laboratorios | oportunidades como fichas de mejora con su correspondiente planificacidn en los informes de

Apoyo Cientifico/Técnico. seguimiento de procesos para 2023

PC11 Gestion de la Unidad de Apoyo a Organos Oportunidad de mejora.

organizacién de actos y de Gobierno e Institucionales. | Por otra parte, se podria ahondar en la realizacidon de acciones de mejora como actividad para
eventos, comunicaciony | Gabinete de Prensa aumentar el desempeiio.
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Objetivo de auditoria: 6. Seguimiento del grado de valoracién e implementacién 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.

relaciones institucionales.

Mejorar los procesos puede conducir a un incremento de la eficacia y de la eficiencia, teniendo
beneficio tales como ahorro de costos, tiempo y energia, a su vez esto puede conducir a cumplir las

necesidades y expectativas de las partes interesadas de una manera mas eficaz.

Objetivo de auditoria: 7. Verificacidn de la realizacidn de las encuestas correspondientes a los grupos de interés del proceso, asi como del seguimiento de los

indices de participacién y resultados obtenidos; en su caso, realizacidn de acciones de mejora.

Proceso

Unidad

PC 01 Gestién
Presupuestaria,
Econdmica, Contable y

Fiscal

Servicio de Control Interno

Observacion

EP-01-PCO1  Grado de satisfaccion de las consultas realizadas por los usuarios.Sin datos en 2022.

La encuesta no se ha podido realizar debido a la baja laboral de la persona encargada de su
tramitacién. Se recomienda adoptar las medidas preventivas que permitan anticiparse a situaciones
similares que pudieran producirse, evitando no disponer de la evaluacion de la satisfaccion de los
usuarios.

Por otra parte, esta encuesta en 2021 tuvo respuestas insuficientes, no permitiendo evaluar la
satisfaccién, en este sentido se podria fomentar la participacién, adoptando medidas, por ejemplo,
sobre rendicion de cuentas sobre las decisiones y acciones respecto al seguimiento y la medicién de la
satisfaccion de los clientes e informar sobre ellas, comunicando los resultados, asi como los

componentes de la satisfaccion o insatisfaccion del cliente y los elementos que contribuyen a ella.

Esto puede demostrar la capacidad de respuesta del Servicio ante los temas del cliente, y estimular su
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Objetivo de auditoria: 7. Verificacién de la realizacidn de las encuestas correspondientes a los grupos de interés del proceso, asi como del seguimiento de los

indices de participacién y resultados obtenidos; en su caso, realizacidon de acciones de mejora.

participacién en futuras mediciones de la satisfaccion.

PC 02. Gestidn de las
Adquisiciones y del

inventario.

Servicio de la Gestion de las

Ensefianzas.

Oportunidad de mejora.

Se recomienda adoptar medidas sobre rendicidn de cuentas sobre las decisiones y acciones respecto
al seguimiento y la medicidn de la satisfaccion de los clientes e informar sobre ellas. Comunicando los
resultados, asi como los componentes de la satisfaccién o insatisfaccion del cliente y los elementos

que contribuyen a ella.

Esto puede demostrar la capacidad de respuesta del Servicio ante los temas del cliente, y estimular su

participacién en futuras mediciones de la satisfaccion.

PC 03. Gestion de

Espacios.

Servicio de Deportes.

Oportunidad de mejora.

La participacién es baja con un 17,36%, en este sentido se podria fomentar la participacion en la
encuesta, adoptando medidas, por ejemplo, sobre rendicion de cuentas sobre las decisiones vy
acciones respecto al seguimiento y la medicién de la satisfaccién de los clientes e informar sobre ellas,
comunicando los resultados, asi como los componentes de la satisfaccién o insatisfaccion del cliente y
los elementos que contribuyen a ella.

Esto puede demostrar la capacidad de respuesta del Servicio ante los temas del cliente, y estimular su

participacién en futuras mediciones de la satisfaccion.

PCO6 - Gestion de los

Servicio de Planificacidn y

Oportunidad de mejora.
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Objetivo de auditoria: 7. Verificacién de la realizacidn de las encuestas correspondientes a los grupos de interés del proceso, asi como del seguimiento de los

indices de participacién y resultados obtenidos; en su caso, realizacidon de acciones de mejora.

recursos de informacion y

conocimiento

Evaluacién

Se recomienda la realizacidn de alguna propuesta de mejora que analice con mayor profundidad la
disminucién del % de satisfacciéon de la encuesta EG-11-PC06 para poder implementar acciones de
mejora para el siguiente ciclo que permitan incrementar ambos valores para acercarlos a los de ciclos

anteriores.

PC 07. Gestidn de apoyo a
la actividad investigadora
y a la transferencia de los
resultados de

investigacion.

Servicio de Gestion de la

Investigacion

Oportunidad de mejora.

En esta encuesta post- servicio se han producido un descenso significativo en los indices de
participacion.

EPS_SGIO1 GESTION DE CONTRATOS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE CARACTER CIENTIFICO,
TECNICO Y/O ARTISTICO O PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES ESPECIFICAS DE FORMACION (ART.
83 LOU). Encuesta dirigida a las empresas o entidades contratantes.

Participacion en 2022 22,94%

Participacion en 2021 32,54%

Con caracter general se podria fomentar la participacién en las encuestas, adoptando medidas, por
ejemplo, sobre rendicién de cuentas sobre las decisiones y acciones respecto al seguimiento y la
medicién de la satisfaccién de los clientes e informar sobre ellas, comunicando los resultados, asi
como los componentes de la satisfaccion o insatisfaccidén del cliente y los elementos que contribuyen
aella.

Esto puede demostrar la capacidad de respuesta del Servicio ante los temas del cliente, y estimular su
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participacién en futuras mediciones de la satisfaccién

Observacion

También algunas encuestas no se han realizado o no se han alcanzado respuestas suficientes.
Teniendo en cuenta que el Servicio que encuentra en fase de revision de procesos, se recomienda
establecer una No conformidad Interna (accidn de mejora) para realizar un analisis de las causas de
no realizar la encuestas, posible revision e idoneidad de algunas de ellas, buscando en los casos que

proceda otros métodos complementarios para evaluar la satisfaccidon de los usuarios,

EP-34-PCO7 EPS_SGI0O6. Encuesta postservicio de gestiéon de oportunidades de financiacion.
Proyectos del [+D+i y de ayudas a la investigacion (Investigacion).
P38 EP-38-PCO7 EPS_SGI10. Encuesta postservicio de convocatorias de programas de RR.HH para

la incorporacidn en actividades de investigacién (Investigacion).

EP-62-PC0O7 EPS_SGI11. Encuesta postservicio de oportunidades de financiacidon. Gestoras
(Investigacion).

EP-31-PCO7 EPS_SGIO03. Gestidon econdmica-administrativa y de rendicidn de la cuenta justificativa
de proyectos I1+D y de ayudas a la investigacidn de caracter individual. (Investigacidn)

EP-32-PCO7 EPS_SGI04. OTRI-Encuesta EBC (Transferencia de resultados) ver si no hay clientes.

PCO08. Gestion de la

Unidad Departamental de

Oportunidad de mejora
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Prestacién de Servicios de

Apoyo Cientifico/Técnico.

Apoyo Técnico a

Laboratorios

La participacion ha descendido en la encuestas EP-42-PC08 Resolucidn Practica de Consulta,
Apoyo a la Docencia, Apoyo a la Investigacion del 50,60% al 38,64%, si bien este descenso podria ser
puntual, con caracter general se podria fomentar la participacion en la encuesta, adoptando
medidas, por ejemplo, sobre rendicion de cuentas sobre las decisiones y acciones respecto al
seguimiento y la medicion de la satisfaccion de los clientes e informar sobre ellas, comunicando los
resultados, asi como los componentes de la satisfaccién o insatisfaccion del cliente y los elementos
que contribuyen a ella.

Esto puede demostrar la capacidad de respuesta del Servicio ante los temas del cliente, y estimular su

participacién en futuras mediciones de la satisfaccion.

PC 09. Gestion Académica

Administrativa.

Servicio de Gestion

Académica

Oportunidad de mejora
EP-67-PC09  Certificaciones académicas participacién 6.64%
EP-68-PC09 Traslado de expediente 17,59

Si bien ha mejorado la participacidon en 2022, sigue siendo baja, en este sentido se podria fomentar la
participacién en las encuestas adoptando medidas, por ejemplo, sobre rendicién de cuentas sobre las
decisiones y acciones respecto al seguimiento y la medicién de la satisfaccién de los clientes e
informar sobre ellas comunicando los resultados, asi como los componentes de la satisfaccion o

insatisfaccion del cliente y los elementos que contribuyen a ella.
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Esto puede demostrar la capacidad de respuesta del Servicio ante los temas del cliente, y estimular su

participacién en futuras mediciones de la satisfaccion.

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

cooperacion

Servicio de Atencidn y

Ayudas al Estudiante

Oportunidades de mejora

1.- Estas dos encuestas post-servicio no se han realizado, una por no ser ya de competencia del
Servicio (movilidad) y otra por no ser operativo los sistemas utilizados (ventanilla)

EP-44-PC10 MOVILIDAD

EP-66-PC10 Ventanilla

Se recomienda su eliminacién.

2.- Respecto a la EP-45-PC10  DISCAPACIDAD

Se informa por parte del Servicio la dificultad que encuentra para poder obtener respuesta de este
colectivo, que recibe una gran cantidad de informacidn de diferentes servicios exclusivos por
diferentes vias de comunicacion, asi como demandas de colaboracién en encuestas, estudios e
informes sobre circunstancias propias de su realidad especifica, que es posible que les produzcan
cierta saturacidn y que impida que puedan discriminar entre las diferentes solicitudes de colaboracion

para recabar su opinidn. Durante 2023 el Servicio ha implantado una nueva metodologia.

3.-Por otra parte en la encuesta EP-43-PC10 Practicas de Empresa (Programa icaro), si bien ha

mejorado la participacién en 2022, sigue siendo baja, en este sentido se podria fomentar la
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participacién en las encuestas adoptando medidas, por ejemplo, sobre rendicién de cuentas sobre las
decisiones y acciones respecto al seguimiento y la medicién de la satisfaccién de los clientes e
informar sobre ellas comunicando los resultados, asi como los componentes de la satisfaccion o

insatisfaccion del cliente y los elementos que contribuyen a ella.

Esto puede demostrar la capacidad de respuesta del Servicio ante los temas del cliente, y estimular su

participacién en futuras mediciones de la satisfaccion.

Servicio de Actividades

Culturales

PC11 Gestion de la
organizacién de actos y
eventos, comunicacion y

relaciones institucionales.

Oportunidad de mejora

Respecto a las nuevas encuestas se recomienda tener en cuenta, para fomentar la participacion en las
mismas, adoptar medidas, por ejemplo, sobre rendiciéon de cuentas sobre las decisiones y acciones
respecto al seguimiento y la medicidon de la satisfaccién de los clientes e informar sobre ellas,
comunicando los resultados, asi como los componentes de la satisfaccién o insatisfaccion del cliente y
los elementos que contribuyen a ella.

Esto puede demostrar la capacidad de respuesta de la Unidad ante los temas del cliente, y estimular

su participacion en las mediciones de la satisfaccion

Unidad de Apoyo a Organos
de Gobierno e
Institucionales. Gabinete de

Prensa

Oportunidades de mejora.
1.-EG-22-PC11  Conocer el grado de satisfaccion de los asistentes a jornadas/reuniones con medios
de comunicacidn respecto a los servicios que gestiona el Gabinete de Comunicacion.

Esta encuesta lleva tres ciclos sin alcanzar un minimo de respuestas para que tenga validez, se
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recomienda replantear la forma de realizacién o buscar otros métodos complementarios para evaluar
la satisfaccion de los usuarios.

2.- Si bien la participacion ha aumentado, en general sigue siendo baja, se podria fomentar la
participacién en las encuestas, adoptando medidas, por ejemplo, sobre rendicién de cuentas sobre las
decisiones y acciones respecto al seguimiento y la medicién de la satisfaccién de los clientes e
informar sobre ellas, comunicando los resultados, asi como los componentes de la satisfaccion o
insatisfaccion del cliente y los elementos que contribuyen a ella.

Esto puede demostrar la capacidad de respuesta de la Unidad ante los temas del cliente, y estimular

su participacion en futuras mediciones de la satisfaccion.

PC12. Gestidon de la

documentacion

Servicio de Archivo General.

EP-57-PC12 Gestidon documental

La participacion ha descendido en la encuestas el 96,43% al 63,83%, si bien este descenso podria ser
puntual, con caracter general se podria fomentar la participacion en la encuesta, adoptando
medidas, por ejemplo, sobre rendicion de cuentas sobre las decisiones y acciones respecto al
seguimiento y la medicion de la satisfaccion de los clientes e informar sobre ellas, comunicando los
resultados, asi como los componentes de la satisfaccién o insatisfaccion del cliente y los elementos
que contribuyen a ella.

Esto puede demostrar la capacidad de respuesta del Servicio ante los temas del cliente, y estimular su

participacién en futuras mediciones de la satisfaccion.
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