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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) 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 gestion 2023, desarrollado mediante el Programa de Auditoria Interna, aprobado por el
Comité de Calidad! y de acuerdo con los requisitos establecidos en el Procedimiento Documentado

PDO03 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 segunda quincena de abril a la primera semana de mayo de 2024.

1 Reunién del Comité de Calidad ne 38 de 27/09/2023.
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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
realizara en el momento de 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 Planificacion 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 analisis

realizado por cada Unidad.

Para este ciclo de gestidn se ha continuado con los criterios de valoracién para la seleccién 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 afios de gestion).

La totalidad de las auditorias se han realizado de forma no presencial, realizandose la consultas o

aclaraciones via telefénica y por correo electrénico.

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 de verificacion y

cierre. De las 5 No Conformidades de auditoria externa el estado actual son las 5 cerradas.
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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 1 observaciones? Y 6 oportunidades de mejora que

hacen referencia a 15 indicadores.

3.- Sobre la conformidad de la gestion de los procesos y la prestacién de servicios, no ha sido
necesario realizar visitas a las Unidades, no hallandose hallazgos relevantes en los informes de

seguimiento de procesos.

4.- Se ha verificado las mejoras desplegadas sobre los compromisos de calidad incumplidos en el
anterior ciclo de gestion, acometiéndose de forma continuada acciones de mejora para su

cumplimiento, siendo en algun caso las 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. Se puede consultar las mejoras y observaciones y oportunidades de mejora en los

informes de seguimiento de los procesos realizadas por las Unidades, en la web del SIGC-SUA.

7.- Se ha verificado la realizacion por las Unidades auditadas de las encuestas planificadas, los
resultados obtenidos, indices de participacién, y las mejoras que en su caso se han derivado,
realizandose 1 observacion que hace referencia a 5 encuestas y 8 oportunidades de mejora que

hacen referencia a la difusion de los resultados entre los grupos de interés de las Unidades.

La valoracion general es positiva, el sistema de calidad se implementa y mantiene eficazmente.
Con caracter general hay que destacar el alto cumplimiento en los objetivos de indicadores, siendo

las desviaciones minimas en los casos que no se alcanzan los objetivos, la orientacién a la mejora

2 Las observaciones si no se solucionan pueden derivar en una No Conformidad.
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continua (evidenciado en las mejoras) y los altos indices de satisfacciéon en las encuestas, que

evidencia una clara orientacién a los clientes.

El Sistema de Gestidn de la Calidad estd orientado hacia el cumplimiento de las necesidades y

expectativas de los Grupos de Interés.

En total se han realizado 2 observaciones y 14 oportunidades de mejora. El nimero de
oportunidades de mejora y observaciones ha disminuido significativamente respecto al ciclo

anterior ( Ciclo 2022: 15 observaciones y 22 oportunidades de mejora.)

El nUmero de Unidades auditadas se mantiene estable: Ciclo 2021, 8, Ciclo 2022, 13 y Ciclo 2023 15
Unidades.
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.
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= |ll. Grado de cumplimiento de los objetivos de auditoria.

Grado de Ejecucion.

Objetivo

Alcance

Grado de Ejecucion

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

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

= Realizado

La conformidad de la gestidn 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
Gestidn de la Calidad. Requisitos”.

Todos los procesos del SIGC-
SUA, de acuerdo con la
seleccidn previa de procesos a
auditar.

= Realizado.

Reconducido a la
obtencién de hallazgos
relevantes en la
auditoria documental.

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

Especialmente referido al grado
de consecucidon de objetivos
establecidos, de acuerdo con la
seleccidn previa de Unidades.

= Realizado

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

Segln valores de los
indicadores de los
compromisos incumplidos de
las Unidades previamente
seleccionadas. Centrado en la
adopcion de mejoras, de
acuerdo con la seleccion previa.

= Realizado

Verificacion de la gestion 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 valoracién 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

Verificacién de la realizacién 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, realizacion de acciones
de mejora.

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

= Realizado

Verificacidn del desarrollo del ciclo de gestidn:
Planificacién continuada de la verificacion del

Objetivo General: afecta a los
Procesos Estratégicos

=  Se realizara en el
cierre de ciclo tras
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desarrollo de los objetivos de calidad, PEO1. Planificacién y mejora la convocatoria del
directrices, acuerdos y recomendaciones del continua. comité de calidad.
Comité de Calidad y del Consejo de Direccion PEO2. Retroalimentacién de los

grupos de interés.

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 catorce Unidades, que
han sido seleccionadas mediante la valoracién de los criterios establecidos en el programa de
auditoria.

IV. Grado de realizacion temporal de la planificacion.

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

Programa Desarrollo temporal Envio de Informes
En el mes de enero se

Al  ampliarse el eriodo ara la . .
P P P enviaron dos informes de las

Programa de realizacion de los informes de )
Y . . no conformidades y el resto
Auditoria seguimiento por parte de las Unidades e .
.y de objetivos en la Ultima
Interna Anual. se ha retrasado la auditoria una ) .
. semana de abril y primera
quincena.
semana de mayo.
Valoracidn.

= Al objeto de ejecutar de forma agil y eficaz el programa de auditoria, se ha continuado
realizando con posterioridad a la realizacién 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
informacién necesaria sino también del andlisis 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 gestidon se ha continuado limitando la participacién de los auditores internos
de las Unidades, siendo necesaria solo la colaboracién de un auditor para la verificacion del
objetivo 8: Verificacion del desarrollo del ciclo de gestién, que afecta a los procesos
estratégicos.

Pagina 8 de 25




Informe del Plan Auditoria Interna. Ciclo de Gestidon del SIGC-SUA 2023

VI. Resultados por objetivos del Plan de Auditoria.

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

= 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 5
Numero total de No conformidades de Auditoria Interna

Anual

TOTAL AUDITADAS 5

Relacion de No conformidades.

Cddigo N.C. (procedencia)

Auditoria del 22 seguimiento

de la certificacion. Ciclo 2018

Fecha: 24/04/2019

No conformidad: 01D / 2019.

Auditoria de Certificacion.

Ciclo 2022
Fecha: 01/03/2023

No conformidad menor

9KSMRRO02

Auditoria de Certificacion.

Ciclo 2022
Fecha: 01/03/2023

No conformidad menor

9KSMRROO03

Proceso SIGC-SUA

PC11. Gestion de la
organizacion de actos y

eventos, comunicacion y

relaciones institucionales.

PC11. Gestion de la
organizacioén de actos y

eventos, comunicacidn y

relaciones institucionales.

PC 11. Gestion de la
organizacion de actos y

eventos, comunicacion y

relaciones institucionales.

Descripcion

Evaluacion de la satisfaccion

de usuarios.

No queda evidencia de la

realizaciéon de las encuestas

de satisfaccion asociadas a
los eventos concierto

Navidad en la UJA 2022 y

concierto Angeles Toledano.

La poesia de Jaén.

No se localiza el contrato de

prestacion de servicio

asociado al evento concierto

Angeles Toledano. La poesia

de Jaén con fecha 01 de

diciembre de 2022.

Resultado
Unidad dela
verificacion
Cerrada
SACU
SACU Cerrada
SACU Cerrada
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Resultado
Cédigo N.C. (procedencia) Proceso SIGC-SUA Descripcion Unidad de la
verificacion
Se revisa registro con fecha
Auditoria de Certificacion. 01 de marzo de 2023
Ciclo 2022 asociado a la preparacion de
Fecha: 01/03/2023 PC 04. Gestidn del practicas de fundamento,
UDTL Cerrada
Mantenimiento. que implica la revision de las
No conformidad menor sondas. No queda evidencia
9KSMRROO01 de la realizacion de dicha
revision.
En la Escuela Politécnica
Superior de Linares, durante
la visita a los laboratorios L-
133 y L-137 se detecta:
-Altavoz Dodecaedro, no
tiene etiqueta n2 de serie de
la Universidad y tampoco se
le ha asighado n2 de serie en
Portal Petrus.
Auditoria de Certificacion.
-Analizador de redes
Ciclo 2022
vectorial 2023 tiene dos n?
Fecha: 01/03/2023 PC 04. Gestidn del
serie, el 147186y el 147187. UDTL Cerrada

Mantenimiento.
No conformidad menor

9KSMRRO04

-Mesa de mezclas Yamaha
n? serie 136794, no tiene la
etiqueta de n2 de serie de la

Universidad

Por otro lado, en la ficha de
mantenimiento de los
equipos se ha diferenciado
dos tipos de
mantenimientos: el

preventivo y la
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Cddigo N.C. (procedencia)

Proceso SIGC-SUA

Descripcion Unidad

comprobacion/validacién.
Actualmente todos tienen
sefialado el mantenimiento
preventivo, pero realmente
son comprobaciones en la
mayoria de los casos. Se
arrastra esta informacion
del método de control
anterior. Actualmente en el
Portal Petrus, no se ha
actualizado en todos los
equipos cuando
corresponde

comprobacion/validacion

\ Cerradas \ Abiertas

Numero total de No conformidades de Auditoria Externa 5 ‘ 5 ‘ 0

Valoracion.

Resultado
de la

verificacion

= De las 5 no conformidades de auditoria externa, 1 procedente de 2019 y 4 del 2023, todas

han sido verificadas y cerradas

= Las 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 gestién 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.

Valoracion.

= Se ha basado en la obtencion de hallazgos en la auditoria documental del informe de
seguimiento de las Unidades auditadas, no siendo necesario realizar visitas presenciales.

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.

Resultados.
Numero de Observaciones 1
Numero Oportunidades de mejora 6
Valoracion.

= De las Unidades auditadas se puede concluir la sistematica de la medicion de indicadores, un

alto porcentaje de cumplimiento.
= Los indicadores que no alcanzan el objetivo, en general las desviaciones no son significativas.

4. Seguimiento de las mejoras desplegadas sobre los compromisos de calidad incumplidos en la
medicion del anterior ciclo de gestion (2022).

= E| objetivo se centrd en verificar las decisiones respecto a los datos de incumplimiento vy
desviaciones de los compromisos de calidad del anterior ciclo de gestién, valorando el nivel de

cumplimiento del actual.

Valoracion.

= De las Unidades auditadas, 4 tenian compromisos de calidad incumplidos en 2022, realizando
el anadlisis de los niveles de cumplimiento, adoptandose medidas de mejora cuando han
estimado que era necesario, si bien en algunos casos el alcance de las mejoras se extiende a

varios ciclos de gestion.
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5. Verificacion de la gestidon de quejas y sugerencias y, en su caso, realizacion 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 observacioén.

Valoracion

= Se ha verificado la gestion realizada por las Unidades auditadas respecto al indicador de
respuesta y plazos, constatdndose 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 valoracidon 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 gestién, asi como las
propuestas de mejora de los procesos indicadas por las Unidades en los respectivos informes de
procesos.

Valoracion

= Se ha auditado la descripcién de resultados en coherencia con los objetivos de las mejoras que
se han realizado. Hay que destacar la orientacion a la mejora continua de las Unidades.

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 realizacidn por las Unidades auditadas de las encuestas planificadas, los resultados
obtenidos, indices de participacidn, y las mejoras que en su caso se han derivado.

= Numero de oportunidades de mejora 8
= Numero de observaciones 1
Valoracidn

= Hay que destacar los altos indices de satisfaccion en los resultados obtenidos que evidencian la
calidad en la prestacion de Servicios y la orientacion al cliente de las Unidades.
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Responsabilidad

Moreno

Manuel Aranda Fontecha

Luis Espinosa de los Monteros

ANEXO |

Relacion de Auditores Internos

Unidades
Coordinacion Técnica. Servicio de
Planificacién y Evaluacion
Servicio de Informatica

Nombre

ANEXO Il

Relacidon de procesos/unidades auditadas

UNIDAD

PROCESOS

Servicio de Asuntos Econdmicos.

PC 01. Gestion Presupuestaria, Econdmica, Contable y Fiscal.
PC 01.22 Gestién del Ingreso.

PC 01.23 Gestion del Gasto.

PC 01.231 Pago directo SAE.

PC 01.232 Anticipo de caja fija.

Servicio de Contratacion y
Patrimonio.

PC02. Gestion de las adquisiciones y del inventario.
PC 02.12. Gestidn de la contratacidn administrativa.
PC 02.21. Gestidn del alta de bienes.

PC 02.22. Gestién de traspaso y/o traslado de bienes.
PC 02.23. Gestion de baja de bienes.

Servicio de Personal (Unidad de
Conserijerias).

PC 03 Gestion de espacios.

PC 03.121 Demandas de la comunidad universitaria.
PC 03.122 Demandas externas.

PC 03.13 Preparacién y montaje.

PC 03.2 Gestidn del acceso y control de espacios.

Servicio de Obras, Mantenimiento y
Vigilancia de Instalaciones

PC04. Gestion del mantenimiento.

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

PC 04.13 Ejecucion del mantenimiento.

Servicio de Personal.

PCO5 Gestidn integrada de los recursos humanos.

PC 05.11 Gestion del acceso a la funcidn publica y la promocién interna.

PC 05.12 Gestion de la provision de puestos de trabajo.

PC 05.21 Gestion de las retribuciones y cotizaciones del personal.

PC 05.22 Gestion de la formacién del personal de administracién y servicios.
PC 05.23 Seguimiento administrativo del desarrollo profesional.

Unidad de Publicaciones y Artes
Graficas

PC 06. Gestion de los recursos de informacion y conocimiento.
PC 06.24. Publicaciones.
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UNIDAD

PROCESOS

Servicio de Gestion de la
Investigacion.

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

PC 07.111 Gestion de las Oportunidades de Financiacién y de Solicitudes de
Subvenciones, Ayudas e Incentivos.

PC 07.112 Gestidon de Subvenciones y Ayudas Proyectos de [+D+1, Grupos de
Investigacidn y para actividades de caracter especifico y/o individual.

PC 07.121 Gestion de las Convocatorias de Programas de Recursos Humanos
para la Investigacion.

PC 07.122 Gestion de los Programas de Personal Investigador en Formacién y
Posdoctoral.

PC 07.123 Gestion de Colaboradores con cargo a Créditos de Investigacion.
PC 07.21 Gestion de la promocidn y difusidn de la oferta cientifica/tecnoldgica.
PC 07.22 Gestion de expedientes de prestacion de servicios de investigacion.
PC 07.23 Gestion de la proteccién de la propiedad industrial e intelectual.

PC 07.24 Gestion de la creacion y participacidn en empresas basadas en el
conocimiento.

Servicio de informatica

PC 08. Gestion de la prestacion de servicios de apoyo cientifico/técnico.
PC 08.1. Gestién de mejoras y nuevos servicios TIC.
PC 08.3 Gestidn de peticiones de servicios TIC.

Centro de Instrumentacion
Cientifico Técnico

PC 08. Gestion de la prestacion de servicios de apoyo cientifico/técnico.
PC 08.2. Gestion de apoyo técnico e instrumental para el desarrollo de la
actividad practica docente e investigadora.

Servicio de Gestion Académica

PC09. Gestion Académica Administrativa
PC9.21 Acceso.

PC.9.22 Admisién.

PC.9.23 Matricula

PC.9.24 Actividades de evaluacion.
PC.9.25 Acreditacién de resultados.
PC.9.27 Atencidén al usuario.

PC.9.28 Aplicaciones Informaticas.

Servicio de Atencién y Ayudas al
Estudiante.

PC10 Gestion de la Prestacion de Servicios Complementarios al Estudiante, de
la Movilidad y de la Cooperacion.

PC10.1 Gestion de la Atencion a Estudiantes con Necesidades Educativas
Especiales.

PC10.21 Gestion de Becas y Ayudas del Ministerio (Sistema General).

PC10.22 Gestion de Becas y Ayudas Propias (Universidad de Jaén).

PC10.51 Gestion de Practicas de Empresa e Instituciones.

PC10.52 Gestidn de Ayudas para la Contratacién Laboral.

Servicio de Deportes.

PC 11. Gestion de la organizacion de actos y eventos, comunicacion y
relaciones institucionales.
PC 11.13 Gestion de las actividades fisico deportivas.

Servicio de Informacidn, Registro y
Administracion Electrénica

PC 12. Gestion de la documentacion.
PC 12.1. Gestion del registro de la documentacidn.
PC 12.11. Gestién de apoyo a la firma electrénica.

Unidad Departamental de Apoyo
Técnico a laboratorios

Dos No Conformidades de Auditoria Externa.

Servicio de Actividades Culturales

Tres No Conformidades de Auditoria Externa.
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Informe del Plan Auditoria Interna. Ciclo de Gestidon del SIGC-SUA 2023

ANEXO I

Relacidon de Observaciones y Oportunidades de Mejora

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

objetivos planificados.

Procesos

Unidad

Oportunidad de mejora/Observacién

PC 01. Gestidn Presupuestaria,

Econdmica, Contable y Fiscal.

Servicio de Asuntos Econdmicos.

Oportunidad de mejora

Teniendo en cuenta el histérico de resultados de los indicadores que se indican, estudiar la
posibilidad de ajustar el objetivo del indicador a la capacidad real del proceso al no producirse
fluctuaciones significativas en los resultados en los Ultimos afos.

I.[PC 01.232]-01  Porcentaje de facturas pagadas por anticipo de caja fija con posterioridad a
los 4 dias de su recepcion.

I.[PC01.5]-02 Porcentaje de declaraciones fiscales presentadas a la Agencia Tributaria fuera de
plazo.

I.[ PC01.231]-02b  Disposicién de las dietas, retribuciones y otros gastos para su pago en

fecha.

PCO02. Gestion de las

adquisiciones y del inventario.

Servicio de Contratacién y

Patrimonio.

Oportunidad de mejora
El indicador I.[PC 02.12]-12 Incidencias en contratos, mide los recursos interpuestos en la
contratacién administrativa, se podria estudiar la reformulacién del indicador para identificar e

incluso segmentar por tipo de recursos presentados (internos o externos).

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




Informe del Plan Auditoria Interna. Ciclo de Gestidon del SIGC-SUA 2023

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

objetivos planificados.

Procesos

Unidad

Oportunidad de mejora/Observacion

PC 03 Gestidon de espacios.

Unidad de Conserjerias

Oportunidad de Mejora

Teniendo en cuenta el histérico de resultados del indicador que se indican, estudiar la
posibilidad de ajustar el objetivo a la capacidad real del proceso al producirse un aumento
significativo en la antelacién de la comunicacién en los ultimos afios.

I.[PC03.11]-01 Numero de dias de antelacidn de la comunicacién de la planificacion de

asignacion de espacios con respecto a su disponibilidad y uso.

PC 07. Gestién de apoyo a la
actividad investigadoray a la
transferencia de los resultados

de investigacion.

Servicio de Gestion de la

Investigacion

Oportunidad de mejora

Teniendo en cuenta el histdrico de resultados de los indicadores que se indican a continuacion,
estudiar la posibilidad de ajustar el objetivo del indicador a la capacidad real del proceso, al no
producirse fluctuaciones significativas en los resultados en los ultimos afios.

I.[PC07.121]-09 Porcentaje de convocatorias difundidas dentro de los 4 dias habiles posteriores
a su publicacién o identificacion.

I.[PC 07.121]-11 Porcentaje de cuentas justificativas rendidas al Organismo financiador sin
requerimientos o reclamacién sobre el total de las realizadas. tanto, se recomienda valorar su
eliminacidn o su sustitucion por otro que aporte valor para la evaluacién del proceso.

I.[PC 07.122]-15 Porcentaje de convocatorias difundidas dentro de los 4 dias habiles posteriores

a su publicacién o identificacién.
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Informe del Plan Auditoria Interna. Ciclo de Gestidon del SIGC-SUA 2023

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

objetivos planificados.

Procesos

Unidad

Oportunidad de mejora/Observacion

I.[PC 07.21]-22 Media de tiempo de respuesta a las empresas respecto a una demanda
solicitada en el transcurso del plazo maximo de 15 dias habiles.

I.[PC 07.23]-38 Porcentaje de solicitudes de proteccion presentadas ante los organismos
correspondientes antes del transcurso del plazo maximo de 7 dias habiles desde que se dispone
de la memoria redactada y esta disponible toda la informacién sobre inventores o autores y
cotitulares.

I.[PC 07.23]-39 Porcentaje de comunicaciones a inventores o autores y cotitulares sobre la
solicitud ante el organismo correspondiente antes del transcurso del plazo maximo de 7 dias

habiles desde la fecha de registro.

PC 08. Gestidn de la prestacion
de servicios de apoyo

cientifico/técnico.

Servicio de Informatica.

Oportunidad de mejora

Teniendo en cuenta el histérico de resultados del indicador que se indica a continuacion,
estudiar la posibilidad de ajustar el objetivo a la capacidad real del proceso al no producirse
fluctuaciones significativas en los resultados en los ultimos afios

I.[PC 08.3]-16.1 Porcentaje de peticiones de servicios TIC finalizadas desde su tramitacion, en

los siguientes plazos: 0 dias habiles.

PC 09. Gestion Académica

Administrativa

Servicio de Gestion Académica.

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

Valor objetivo 5%. Resultado 15,40% han aumentado significativamente las incidencias.
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Informe del Plan Auditoria Interna. Ciclo de Gestidon del SIGC-SUA 2023

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

objetivos planificados.

Procesos

Unidad

Oportunidad de mejora/Observacion

Se informa que una de las causas es el aumento de alumno extranjeros que afiaden mas
complejidad a la gestion. El Servicio ha propuesto elevar el valor objetivo del 12%

Se recomienda un especial seguimiento para el préximo ciclo de gestion.

Servicio de Gestion Académica.

Oportunidad de mejora

Respecto a los indicadores de gestion de titulos, estudiar la posibilidad de ajustar los valores
objetivo a la capacidad del proceso, en los casos cuya tendencia en los resultados confirmen el
cumplimiento del indicador.

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

I.[PC.9.25]-04 Titulos de Postgrado- Master: media de los dias transcurridos entre la solicitud
del titulo y la comunicacién a los interesados.

I.[PC.9.25]-05 Titulos de Postgrado-Doctor/a: media de los dias transcurridos entre la

solicitud del titulo y la comunicacién a los interesados.
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Informe del Plan Auditoria Interna. Ciclo de Gestidon del SIGC-SUA 2023

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 participacion y resultados obtenidos; en su caso, realizacién de acciones de mejora.

Proceso

Unidad

Oportunidad de mejora/Observacién

PC 02. Gestidn de las
Adquisiciones y del

inventario.

Servicio de Contratacién y

Patrimonio.

Oportunidad de mejora.

Si bien se da difusién de los resultados de las encuestas via web se podria estudiar adoptar otras
medidas, por ejemplo, sobre rendicion de cuentas sobre las decisiones y acciones respecto al
seguimiento y la medicidon de la satisfaccion de los clientes e informar sobre ellas, asi como los

componentes de la satisfaccidn o insatisfaccidn 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

participacion en futuras mediciones de la satisfaccion.

PC 03. Gestidn de Espacios.

Unidad de Conserjerias.

Oportunidad de mejora.

Respecto a los resultados de las encuestas se podrian adoptar medidas sobre rendicion 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 (por ejemplo, via web), asi como los componentes

de la satisfaccién o insatisfaccién del cliente y los elementos que contribuyen a ella.
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Informe del Plan Auditoria Interna. Ciclo de Gestidon del SIGC-SUA 2023

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 participacion y resultados obtenidos; en su caso, realizacién de acciones de mejora.

Proceso

Unidad

Oportunidad de mejora/Observacion

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.

PCOA4. Gestion del

mantenimiento.

Unidad Técnica

Oportunidad de mejora.

La participacién es baja con un 9,90%, en este sentido se podria fomentar la participacién en la
encuesta, adoptando medidas, por ejemplo, sobre rendicidn de cuentas sobre las decisiones y acciones
respecto al seguimiento y la medicion de la satisfaccién de los clientes e informar sobre ellas,
comunicando los resultados, asi como los componentes de la satisfaccion o insatisfaccién 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

participacion en futuras mediciones de la satisfaccion.

PCO5 Gestion integrada de los

recursos humanos.

Servicio de Personal.

Observacion.

Las 5 encuestas que se indican a continuacidn no se han realizado por saturacion de trabajo, lo que ha
impedido conocer la percepcion del cliente sobre la prestacidn de servicios. Se recomienda adoptar las
medidas preventivas que permitan anticiparse a situaciones similares que pudieran producirse en un

futuro , evitando no disponer de la evaluacion de la satisfaccién de los usuarios.
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Informe del Plan Auditoria Interna. Ciclo de Gestidon del SIGC-SUA 2023

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 participacion y resultados obtenidos; en su caso, realizacién de acciones de mejora.

Proceso

Unidad

Oportunidad de mejora/Observacion

Por otra parte, se informa que el Servicio va acometer una revisién de las encuestas post-servicio, sobre
su idoneidad y en su caso buscar otras metodologias alternativas para conocer la satisfaccién de los
clientes en los casos que proceda.

EP-12-PCO5 Tramitacién administrativa de los procedimientos de seleccién de plazas docentes.
Participantes.

EP-13-PC05 Tramitacidn administrativa de los procedimientos de seleccidn de plazas docentes.
Tribunal.

EP-14-PCO5 Tramitacion administrativa de los procedimientos de acceso, promocién interna y
provision de vacantes. Participantes

EP-15-PC05 Tramitacidn administrativa de los procedimientos de acceso, promocion interna y provision
de vacantes. Tribunal.

EP-64-PCO5 Accidén Social.

PCO5 Gestion integrada de los

recursos humanos.

Servicio de Personal.

Oportunidad de mejora

2.- Por otra parte, en las encuestas Posts-servicio que se indican a continuacién si bien los resultados
han sido positivos en la satisfaccion, la participacién ha sido baja.

EP-16-PCO5 Tramitacion de acciones formativas del PAS. Organizaciéon. Participacion 24,74%

EP-17-PCO5 Tramitacion de acciones formativas del PAS. Formadores-Desarrollo Participacion 5,56%
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Informe del Plan Auditoria Interna. Ciclo de Gestidon del SIGC-SUA 2023

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 participacion y resultados obtenidos; en su caso, realizacién de acciones de mejora.

Proceso

Unidad

Oportunidad de mejora/Observacion

En este sentido se podria fomentar la participacion adoptando medidas, por ejemplo, sobre rendicion
de cuentas sobre las decisiones y acciones respecto al seguimiento y la medicién de la satisfaccidon de
los clientes e informar sobre ellas, comunicando los resultados, asi como los componentes de la

satisfaccidn 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

En la encuesta EP-67-PC09 Certificaciones académicas, la participacién es muy baja 2,33%. Se podria
fomentar la participacidon en las encuestas adoptando medidas, por ejemplo, sobre rendiciéon 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 (por ejemplo, via web), 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

participacion en futuras mediciones de la satisfaccion.

PC10 - Gestién de la

prestacion de servicios

Servicio de Atencidny

Ayudas al Estudiante

Oportunidades de mejora
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Informe del Plan Auditoria Interna. Ciclo de Gestidon del SIGC-SUA 2023

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 participacion y resultados obtenidos; en su caso, realizacién de acciones de mejora.

Proceso

Unidad

Oportunidad de mejora/Observacion

complementarios al
estudiante, de la movilidad y

de cooperacion

Respecto a los resultados de las encuesta se podrian adoptar medidas sobre rendicion de cuentas sobre
las decisiones y acciones respecto al seguimiento y la medicidon de la satisfaccion de los clientes e
informar sobre ellas comunicando los resultados (por ejemplo, via web..).

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

participacién en futuras mediciones de la satisfaccion.

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

relaciones institucionales.

Servicio de Deportes

Oportunidad de mejora
En general los indices de participacion son bajos como es el caso de la encuesta post-servicio EP-52-
PC11 CURSO CAMPUS JAEN con un 15,46% y EP-53-PC11CURSO CAMPUS LINARES con una

participacién 20,04%

En este sentido se podria fomentar la participacidn en la encuestas, adoptando medidas, por ejemplo,
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 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

participacion en futuras mediciones de la satisfaccion.
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Informe del Plan Auditoria Interna. Ciclo de Gestidon del SIGC-SUA 2023

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 participacion y resultados obtenidos; en su caso, realizacién de acciones de mejora.

Proceso

Unidad

Oportunidad de mejora/Observacion

PC12. Gestidon de la

documentacién

Servicio de Informacion,
Registro y Administracion

Electrénica.

Oportunidad de mejora

El indice de participacidn en la encuesta ha disminuido, pasando de 59,09% en 2022 al 43,18% en 2023

En este sentido se podria fomentar la participacidn en la encuestas, adoptando medidas, por ejemplo,
sobre rendicidn 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 insatisfaccidn 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

participacion en futuras mediciones de la satisfaccion.
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