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1. INTRODUCCION

El presente documento pretende la revision del primer semestre del 2016 del
Sistema de Gestion de Calidad de la Administracién y Servicios de la Universidad de
Almeria, para asegurar su conveniencia, adecuacion y eficacia continuas.

En esta revision se muestra el grado de cumplimiento y eficacia de los procesos
determinados por cada una de las dreas incluidas en el alcance, que constituyen el “Plan de
Control de Procesos” del Plan Anual de Calidad. Asimismo, se evaltan el grado de
consecucion de los objetivos de mejora propuestos, y el grado de ejecucién de las acciones
de mejora planteadas para su consecucién (“Plan de Mejora”).

Se incluye en esta revisién la evaluacién de la Politica de Calidad del drea de
Administracion y Servicios, cumpliendo asi lo especificado en la norma ISO 9001:2008 y en
el Manual de Calidad de nuestro Sistema de Gestion de la Calidad.

La informacién de entrada para dicha revisién incluye, entre otras:

e Los resultados de auditorias (Informes de Auditoria Interna y Auditoria
Externa.

e La retroalimentacion de los usuarios (a través de las encuestas de satisfaccion,
las quejas y las sugerencias)

e Estado de desempeiio y cumplimento de los procesos.

e Registros de no conformidades.

e Estado de las acciones correctivas y preventivas.

e Grado de consecucién de objetivos de mejora

e Grado de ejecucion de acciones para la consecucién de los objetivos de
mejora.

Los resultados de esta revision se utilizaran para la propuesta de recomendaciones y
acciones de mejora, tanto de la eficacia del Sistema de Gestion de Calidad como de los
procesos y servicios que se prestan a los usuarios. Estas acciones de mejora se detallaran en
el bloque “Plan de Mejora” del Plan Anual de Calidad de cada una de las areas.

Este Informe de Revision Semestral realiza un estudio global de los diferentes
apartados que, segtin la Norma ISO 9001:2008, deben ser analizados por la Direccién del
Sistema. Las diferentes revisiones de cada una de las areas incluidas en el alcance de este
Sistema de Gestién de Calidad son realizadas por cada una de ellas en el correspondiente
“Acta-Informe”, que se encuentra disponible para todas las dreas en la direccién que se
indica al final de este Informe.
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2. RESULTADOS DE AUDITORIAS
2.1. Auditoria Externa

Del 12 al 14 del mes de abril de 2016 se realizé por parte de AENOR la 12 auditorfa
de Seguimiento con el objeto, entre otros, de determinar la conformidad de nuestro Sistema
de Gestion de Calidad con la norma UNE-EN-ISO 9001:2008, asi como identificar posibles
areas de mejora. En el Informe de Auditoria se concluye que se dicho Sistema de Gestion de
Calidad “...se encuentra adecuadamente desarrollado y mantenido, con la excepcién de las
No Conformidades detectadas...”

El alcance incluyé las actividades de la prestaciéon de servicios de los siguientes
procesos del drea de Administracion y Servicios de la Universidad de Almeria:

ALCANCE DE LA AUDITORIA

PC-01. Gestion econdmica, de la contratacion, del patrimonio e inventario

PC-02. Gestion de las infraestructuras, espacios, instalaciones y equipamientos

PC-03. Gestion de los procesos selectivos, del desarrollo y sequimiento de la actividad profesional y de los
derechos laborales

PC-04. Gestion de los recursos documentales, de la informacion y del conocimiento, y el asesoramiento
técnico de naturaleza especializada

PC-05. Gestion del apoyo administrativo para el ejercicio de la actividad docente e investigadora y de
transferencia de resultados

PC-06. Gestion del apoyo técnico para el ejercicio de la actividad docente e investigadora

PC-07. Gestion administrativa y de prestacion de servicios de apoyo para el desarrollo de la actividad
académica

PC-08. Gestion del apoyo administrativo a cargos académicos y organos de gobierno, organizacion de
eventos y de la comunicacion

PC-09. Gestion administrativa de actividades universitarias extra-académicas y servicios
complementarios a la comunidad universitaria

En dicha auditoria se detectaron 5 No Conformidades, 4 referentes al apartado 7.5.1
de la Normay 1 al apartado 8.5.2 y que afectan a 5 areas, procediendo a enviar los Planes
de Acciones Correctivas correspondientes.

A continuacién se presentan dos graficos con el nimero de No Conformidades por
area y por apartados de la norma ISO 9001:2008.
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Nimero de No Conformidades de Auditoria Externa por Areas
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Gréfico 1. Ndmero de No Conformidades de Auditoria Externa por Areas

Area 2016 2015 2014
Total 5 5 2

Tabla 1. Ndmero Total de No Conformidades de Auditoria Externa
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Como se puede observar en el grafico 1y la tabla 1, se mantiene el nimero de No
Conformidades respecto al ano anterior.

. . iy N
4 Nimero de No Conformidades de Auditoria Externa por Apartados de la

Norma 1SO 9001:2008

10 -

m2015
m2016

2 - -

41 42 51 52 53 54 55 56 61 62 63 64 71 7.2 7.3 74 75 76 81 82 83 84 85

Grdfico 2. Ndmero de No Conformidades de Audlitoria Externa por Apartados de 1SO 9001:2008
Con fecha 7 de junio de 2016 se ha recibido la comunicacién por parte de AENOR

del resultado de la auditorfa externa, siendo el resultado “EVALUACION CONFORME”.

2.2. Auditorias Internas

Respecto al proceso de Auditoria Interna para este ano 2016, éste se llevara a cabo
en los meses comprendidos entre mayo y diciembre. Actualmente ya se han sido auditadas
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14 de las 28 Areas de la Administracién y Servicios. El Proyecto Mapa de Registros queda
incluido dentro de este proceso.

A continuacién se presentan dos graficos con el nimero de No Conformidades por
area y por apartados de la norma ISO 9001:2008, de los dos dGltimos afos. Los datos
correspondientes a esta anualidad se revisaran en el préximo informe.

' , ™
Numero de No Conformidades de Auditoria Interna por Areas
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Grdfico 3. Ndmero de No Conformidades de Auditoria Interna por Areas del ario 2074 y 2015
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Area 2016 2015 2014
Total 0 23 42

Tabla 2. Niumero Total de No Conformidades de Auditoria Interna

N
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Grdfico 4. Ndmero de No Conformidades de Audlitoria Interna por Apartados de 1SO 9001:2008

3. RETROALIMENTACION DE LOS USUARIOS

3.1. Evaluacién de la satisfaccién de los usuarios

El proceso de evaluaciéon de la satisfaccion de los usuarios de los servicios prestados
por el drea de Administracion y Servicios de la Universidad de Almerfa es gestionado por la
Seccién de Calidad de los Servicios del Servicio de Planificacion, Evaluacion y Calidad. Esta
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Seccién es la encargada de confeccionar cada aio los cuestionarios para cada una de las
Areas o Servicios Administrativos, utilizando para ello la herramienta LimeSurvey.

El cuestionario que se ha utilizado desde el ano 2015 se basa en una adaptacién
propia creada en la UAL derivada del modelo ServPerf sobre la percepciéon de la
satisfaccion, personalizando aspectos relacionados con sus dimensiones en lo que nosotros
hemos denominado “CUALIDADES” de la prestacion de servicio, y manteniendo la
medicién de las expectativas a través de un solo ftem. El cuadro siguiente sefiala las

relaciones con el modelo ServQual/SerPerf y las “CUALIDADES":

Modelo ServQual

DIMENSION ASPECTOS ‘ CUALIDADES
TANGIBLES PERSONAS INSTALACIONES
Aspectos fisicos que ?I cIi.e,nte percibe en la INFRAESTRUCTURA |NNOVAC|6N
organizacion OBJETIVOS
CONFIABILIDAD EFICIENCIA
EFICACIA
Habilidad de desarrollar el servicio como EFECTIVIDAD EFICACIA
se pactd y con exactitud REPETICION
PROBLEMAS
VELOCIDAD DE RESPUESTA ESPERA
. o . INICIO Y TERMINO EFICIENCIA
DISpOhIF)Ihdad inmediata para ater_ld_er a DURACION DISPONIBILIDAD
los clientes y dar un pronto servicio
POST-SERVICIO
ASEGURAMIENTO CORTESIA
SERVICIALIDAD IMPACTO
Habilidad.paré comun.icarlas ideas e COMPETENCIA PLANIFICACION
Inspirar confianza
CREDIBILIDAD
EMPATIA PERSONALIZACION
- i6 ATENCION
Proveer cuidados y atencion CONOCIMIENTO DEL CLIENTE
individualizada a los clientes
Modelo de la Universidad de Almeria
CUALIDAD ASPECTOS ServQual
EFICACIA Trabajo sin errores FIABILIDAD
. . . CAPACIDAD DE
EFICIENCIA Tiempo, rapidez, recursos materiales y plazos RESPUESTA
ATENCION Amabilidad, empatia, trato personal, cortesia EMPATIA
IMPACTO Difusidn informacidn, comunicacién, publicidad, SEGURIDAD

aumento de ventas o de usuarios
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Procesos, organizacion, planificacion, nimero de

PLANIFICACION .. SEGURIDAD
tramites
INNOVACION Herramientas de gestidn, tecnologias, sistemas TANGIBLES
. . CAPACIDAD DE
DISPONIBILIDAD Horario, presencialidad RESPUESTA
INSTALACIONES Espacios, limpieza, luz, localizacién, ruido, aire TANGIBLES

acondicionado ..

Con respecto a la escala utilizada para medir dichos items hemos utilizado una
graduacién numérica larga con amplitud 0-10, asimilada a la escala escolar espanola, lo que
creemos que facilitard su comprensiéon y uso a los encuestados. Esta escala, ademds,
garantiza la equidistancia entre sus valores. Ademds este ano 2016 hemos dado la opcién a
las &reas que elijan el input de la escala de las respuestas y el texto de la pregunta general de
satisfaccion.

La estructura de la encuesta se basa en tres CUALIDADES obligatorias (EFICACIA,
EFICIENCIA y ATENCION) y el resto opcionales, a elegir por cada area. Dentro de cada una
de las CUALIDADES, en caso de ser elegida, se podrd optar por uno, dos o tres items. En
todo caso, el contenido y adecuaciéon de cada una de las encuestas que se propongan
deberan ser acordadas con el SPEC.

Este estudio se ha llevado a cabo con los datos obtenidos por las areas que han
realizado sus encuestas de satisfaccion con los cuestionarios descritos anteriormente, puestos
a disposicion de las dreas por este Servicio a través de la herramienta online LimeSurvey, no
pudiéndose incorporar los datos de aquellas areas que no se han ajustado a esta
metodologia.

A continuacion se presentan dos graficos con los resultados de las encuestas de
satisfaccién por area y la confianza obtenida, donde se pueden observar los datos de los
afios 2014 y 2015, junto con los datos provisionales de 2016 a fecha de 30/06/2016.
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Valor de la Satisfaccion de los Usuarios. Encuestas Online

w2014

m 2015

m 2016

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Crdfico 5. Valor de la Satistaccion de los Usuarios. Encuestas Online

Area 2016 2015 2014
Total 8,70 8,56 8,61

Tabla 3. Valor Global de la Satistaccion de los Usuarios. Encuestas Online
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Grdfico 6. Confianza de las Encuestas Online de Satisfaccion de los Usuarios
3.2. Quejas y Sugerencias

En este primer semestre del afo 2016, se evalla la satisfaccion de los usuarios
respecto a las respuestas a las quejas como indicador general del Sistema de Gestion de la
Calidad, el indicador 1Q (11).

Se ha realizado un formulario via web de Quejas y Sugerencias destinado a los
usuarios que no disponen de claves de campus virtual, al objeto de que no tengan que
desplazarse y presentarla fisicamente en la UAL. Este formulario se encuentra actualmente
en tramite en el STIC, pendiente de su publicacién en la web.
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En los gréficos siguientes se muestran diferentes aspectos relacionados con este
apartado, donde se pueden observar los datos de los afos 2014 y 2015, junto con los datos
provisionales de 2016 a fecha de 30/06/2016.

S~
Niimero de Quejas Asumidas
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I

@
m

0 20 40 60 80 100 120

Grdfico 7. Ndmero de Quejas Asumidas

Area 2016 2015 2014
SGC 64 171 212

Tabla 4. Ndmero Total de Quejas Asumidas
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Como se puede observar, tanto en este grafico 7 como en la tabla 4, el nimero de
quejas esta experimentando un continuo decrecimiento, a pesar de que los datos de 2016
son s6lo del primer semestre. Esto podria traducirse en una mayor satisfaccion de los
usuarios, 0 una menor motivacién para las quejas.

Por otro lado, como se puede observar en el grafico 8 en la pagina siguiente, en 2016
se mantiene un valor bastante bajo de tiempo de respuesta a las Quejas y Sugerencias en
casi todas las dreas.
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Media de dias de respuesta de las QS
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CGrdfico 8. Media de dlias de respuesta de las Quejas y Sugerencias

Area 2016 2015 2014
SGC 3 4q 3

Tabla 5. Medlia Total de dias de respuesta de las Quejas y Sugerencias
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Utilizacion de la aplicacion de QS por Colectivo
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Grdfico 9. Utilizacion de la aplicacion de Quejas y Sugerencias por Colectivo.

En consonancia con lo dicho anteriormente en relacién al grafico 7, en este gréfico 9
también se observa, a pesar de que los datos de 2016 son sélo los del primer semestre, una
importante disminucion del uso de la aplicacién de Quejas y Sugerencias por parte de los
usuarios, de lo que podria deducirse una mayor satisfaccion de los mismos, o una menor
motivacion para las quejas.
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Grdfico 10. Satistaccion con la respuesta dada en las Quejas y Sugerencias
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En el gréfico siguiente se muestra el grado de cumplimiento de los objetivos del Plan
de Mejora de los anos 2014 y 2015, junto con los datos provisionales de 2016 a fecha de

30/06/2016.
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Grafico 11. Grado de Cumplimiento del Plan de Mejora
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Area 2016 2015 2014
SGC 38,60% | 64,63% | 57,63%

Tabla 6. Grado Total de Cumplimiento del Plan de Mejora

4.2. Ejecucién de las Acciones de Mejora del Plan Anual de Calidad

En el grafico 12, asi como en la tabla 7, se muestra el grado de ejecucién de los
Planes de Accion establecidos para conseguir los objetivos del Plan de Mejora de los afios
2014 y 2015, junto con los datos provisionales de 2016 a fecha de 30/06/2016.

e . .. .. N
Grado de Ejecucion del Plan de Accion
s —
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S — 1 ] ] ]
Gc 1] ] : []
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[] [ 1 L
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B e— N N R B
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L] [ [ [
S0OD T |
SPEC , ,
)
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1 1 1 ]
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EXT : ; ! !
UEC
- ] ] )
SINE i i |
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. /
Grdfico 12. Grado de Ejecucion del Plan de Accion
Area 2016 2015 2014
SGC 44,56% 79,66% 85,85%

Tabla 7. Grado Total de Ejecucion del Plan de Accion
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Se observa de los datos anteriores que el grado de ejecucién de los planes de accién
en 2014 y 2015 se mantuvo alrededor del 80%, y se espera que en este ano se alcance un
valor similar.

Recordar asimismo que los valores de cumplimiento del Plan de Mejora fueron de
alrededor de un 60% en 2015, lo que parece indicar que las areas plantean acciones de
mejora de forma correcta, llevando las mismas a conseguir los objetivos.
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4.3. Desempeiio de Procesos del Plan Anual de Calidad

En el grafico siguiente se muestra el grado de desempefio de los 118 procesos del
Plan Anual de Calidad (lo que se denomina Plan de Control de Procesos) del Sistema de
Gestion de Calidad en 2016 a fecha 30/06/2016, junto con los valores obtenidos en 2015 y
2014.

Grado de Cumplimiento del Plan de Control
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Grdfico 13. Grado de Cumplimiento del Plan de Control
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Area 2016 2015 2014
SGC 94,63% | 93,74% | 94,51%

Tabla 8. Grado Total de Cumplimiento del Plan de Control

Destacar el elevado nivel de cumplimiento de la ejecucién de los procesos de casi
todas las areas, habiendo tenido tan solo 11 incumplimientos de un total de 218 mediciones
de indicadores.

4.4. Cumplimiento de los compromisos de las Cartas de Servicios

Dado que los compromisos establecidos por las areas en sus Cartas de Servicios
derivan de los indicadores de control de procesos de sus Planes de Control, los valores de
cumplimiento con dichos compromisos también son indicativos del cumplimiento de los
procesos de las mismas.

Al igual que en el apartado anterior, destacar el elevado nivel de cumplimiento de los
compromisos casi todas las dreas, manteniéndose de forma global cerca del 90%.

\
4 Grado de Cumplimiento de la Carta de Servicios
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Grdfico 14. Grado de Cumplimiento de la Carta de Servicios
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SGC 88,61% | 94,16% | 92,58%

Tabla 9. Grado Total de Cumplimiento de la Carta de Servicios

5. CONFORMIDAD DEL PRODUCTO Y ACCIONES CORRECTIVAS Y
PREVENTIVAS

En las paginas siguientes se presentan una serie de datos acerca del estado a fecha
30/06/2016 de las No Conformidades del Sistema de Gestion de Calidad.

En la tabla 10 en la pégina siguiente se muestran los datos pormenorizados del
producto No Conforme correspondientes al primer semestre de 2016, donde se detallan
diferentes aspectos del estado de las mismas, su forma de deteccion, el estado en que se
encuentran, el tipo, su importancia, su eficacia, el nimero medio de dias de tratamiento,
etc.

En el gréfico 15 se presenta los valores medios por area del tiempo en dias de retraso
en el cierre de las No Conformidades desde la fecha prevista para ello. En caso de que la
media sea un valor negativo, es decir, no haya retraso sino adelanto, el valor serd 0.

El grafico 16 muestra los valores medios por drea del tiempo en dias en efectuar el
Tratamiento de las NC. Se observa que en 2016 estda aumentando ligeramente el valor
respecto a 2015.

El grafico 17 presenta el nimero de No Conformidades Potenciales, observando una
disminucién en muchas dreas respecto a los afos anteriores. Se recuerda que, atin no siendo
ya motivo de No conformidad, es necesario fomentar la proactividad de las dreas, siendo
una forma de ello establecer No Conformidades Potenciales.
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Media de dias en efectuar el Cierre de las NC desde la fecha prevista
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Grdfico 15. Medlia de dias en efectuar el Cierre de las NC desdle la fecha prevista
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Grafico 16. Medlia de dias en efectuar el Tratamiento de las NC
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6. INDICADORES GENERALES DEL SISTEMA

6.1. Indicadores Generales del Sistema

En la siguiente tabla se detalla el nivel de cumplimiento de cada uno de ellos, a fecha
de 30/06/2016.

Indicador Peso Cumplimiento
1Q(5) Producto No Conforme - Tratamiento 6,4 81,10%
IQ(4) Producto No Conforme - Proactividad 0 24%
1Q(24) Producto No Conforme - Cierre 5 87,30%
1Q(7) Quejas y Sugerencias - Tiempo por Area 10,4 96%
1Q(8) Quejas y Sugerencias - NUmero por Areas 20,1 98,80%

Los indicadores de peso 0 no afectan al cumplimiento

Tabla 11. Grado de Cumplimiento de Indicadores Generales

6.2. Cumplimiento del Plan de Administracién

Tanto en el grafico 18 como en la tabla 12, ambos en la pagina siguiente, se muestra
el grado de cumplimiento de las areas con los 11 indicadores generales previstos en el Plan
Anual de Calidad (lo que se denomina Plan de Administracion) del Sistema de Gestion de
Calidad para este ano 2016 a fecha 30/06/2016, junto con los valores obtenidos en 2015 y
2014.

Destacar el elevado nivel de cumplimiento de los 5 indicadores generales semestrales
de todas las areas, habiendo tenido sélo 2 incumplimientos de un total de 140 mediciones
de indicadores.
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Grdfico 18. Grado de Cumplimiento del Plan de Administracion
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95,36%

2015
82,79%

Area
SGC

2014
82,85%

Tabla 12. Grado Total de Cumplimiento del Plan de Administracion

Pagina 29 de 31



ot e\ ‘B
®8e¢ SPpEC <

D008 ciidadras &Y

IRS 2016 — ST

6.3. Cumplimiento del Plan de Agenda

En la siguiente tabla se presentan los datos de cumplimiento de la agenda del Sistema
de Cestion de Calidad por parte de la areas a fecha 30/06/2016, habiendo cumplido todas
ellas. No obstante, advertir a algunas de ellas del riesgo de dejar la ejecucion de las tareas
relacionadas hasta el dltimo dia del plazo, pudiendo ocasionar el no cumplimiento en el
plazo establecido en caso de encontrar alglin imprevisto.

a N
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Grafico 19. Grado de Cumplimiento del Plan de Agenda
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7. REVISION DE LA POLITICA DE CALIDAD

Segln se establece en la propia norma ISO 9001:2008, por parte de la Direccién del
Sistema se ha revisado la Politica de Calidad el 16 de marzo de 2016 quedando como sigue:

El Personal de Administracion y Servicios de la Universidad de Almeria es el sector
universitario al que le corresponde las funciones de gestién, apoyo, asistencia y
asesoramiento a la actividad universitaria para el desarrollo de sus funciones y objetivos.

El P.AS. se compromete a cumplir con los requisitos derivados de las necesidades y
expectativas de nuestros clientes (comunidad universitaria y entorno social) mediante
servicios de calidad que busquen la satisfacciéon de los mismos, la mejora continua y la
excelencia operativa teniendo como referencia los siguientes objetivos.

. Mejora de la calidad en la ensefanza, la investigacion, los servicios y la vida en el
campus.
. Desarrollar los Compromisos/pactos derivados del Complemento de Productividad

para la Mejora y Calidad de los Servicios como garantia para que la Universidad de Almeria
cumpla con el Contrato Programa suscrito con la Junta de Andalucia.

. Implementar las acciones de los planes operativos de las dreas que impulsen la
Excelencia en la gestion, segtin el modelo EFQM.

Esta politica sera entendida como un instrumento para mejorar la eficacia y la eficiencia de
la Instituciéon Universitaria, comprometiendo la Direccién General de Calidad vy la Gerencia
los recursos necesarios para el despliegue de un Sistema de Gestion de Calidad basado en la
Norma Internacional ISO 9001 y como referencia el modelo EFQM, con el compromiso de
la participacién activa de todos los miembros del PAS incluidos en el alcance del Sistema.

8. ACTAS DE REVISION DE LAS AREAS

La revision del Sistema de Gestién de Calidad por parte de las areas se encuentra en
publicada, a través de las actas realizadas en formato pdf, en la siguiente direcciéon en el
servidor “escullos” de la Universidad de Almerfa:

\\escullos\Hosting\SGC\COMUN\2016\Actas
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