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1. Introduccion

El Plan Anual de Calidad del Sistema de Gestion de Calidad (PAC del SGC) es un instrumento operativo donde la Universidad
despliega sus estrategias en la segmentacion de periodos que se establezcan.

En nuestro caso el periodo establecido es el afio natural, y es dentro del mismo donde se planifican y determinan cuantas
acciones y operativas sean necesarias para alcanzar los objetivos institucionales de mayor recorrido temporal.

El ambito queda circunscrito a la administracidon y servicios de la Universidad de Almeria, que es el alcance de la actual
certificacién 1SO 9001.

Los Informes de Revision del Sistema de Gestidon de Calidad por parte de las dreas se encuentran publicados en la siguiente
direccion en el servidor “escullos”: \\escullos\Hostina\SGC\COMUN\2019\Actas

El alcance detalla el ambito de aplicacidn del presente Informe Anual de Revision del Sistema (IARS):

[ C6dARE | Denominacién | Peso |
AAG Apoyo a Areas de Gobierno 3,99
ADEP Apoyo a Departamentos 1,61
AREC Apoyo a Rectorado 2,52
ATDI Apoyo Técnico a Docencia e Investigacion 2,86
ARA ARATIES 7,14
ARCH Archivo General de la UAL 2,21

CS Consejo Social 2,56
EUA Editorial Universidad de Almeria 2,83
GC Gabinete de Comunicacion 1,58
GJ Gabinete Juridico 1,94
PRL Prevencion de Riesgos Laborales 2,56
SBU Servicio de Biblioteca Universitaria 7,27
SC Servicio de Conserjerias 512
SCTR Servicio de Contratacion, Patrimonio y Servicios Comunes 2,43
SDEP Servicio de Deportes 4,08
SGl Servicio de Gestion de la Investigacion 4,40
RRHH Servicio de Gestidon de Recursos Humanos 3,71
SGE Servicio de Gestion Econdmica 4,31
SIE Servicio de Infraestructuras y Equipamiento 2,44
STIC Servicio de las Tecnologias de la Informacién y de las Comunicaciones 5,25
SOM Servicio de Obras y Mantenimiento 3,27
SOD Servicio de Ordenacion Docente, Planes de Estudio y Formacién Continua 4,63
SPEC Servicio de Planificacion, Evaluacién y Calidad 3,43
RRII Servicio de Relaciones Internacionales 3,52
SUE Servicio Universitario de Empleo 3,78
EXT Servicios Externalizados 1,23
UEC Unidad de Extension Cultural 3,38
SINE Servicio de Informacién Estratégica 2,13
CL Centro de Lenguas de la UAL 2,40
EVA Unidad de Ensenanza Virtual 1,44

3. Método de control y analisis de datos

Cualquier estrategia tiene que dotarse de mecanismos de despliegue para hacerla efectiva dentro de la organizacién, ya que la
vision a varios afios vista debe sustanciarse en planes operativos de menor temporalidad y concrecion (en nuestro caso afio
natural en cuanto temporalidad, y el Area en lo referido a la concrecién). Es por tanto en este apartado donde se describen
dichos mecanismos para racionalizar el cdmo se determina el presente Plan Anual de Calidad SGC.

En el SGC, partiendo del Plan Estratégico de la UAL vigente, se despliega en top-down la determinacién de los distintos
segmentos que el PAC tiene en el Area. Una vez aprobado por la misma se agrega en este presente PAC de SGC, que a su vez es
elevado por la Direccidon del Sistema del SGC (Gerencia) al Comité de Calidad para su definitiva aprobacion.

Por lo tanto, partimos del referente Plan Estratégico de la UAL. Este sera guia de todas las actuaciones que a continuacion se
detallan. En un segundo nivel de despliegue tenemos a la Politica de Calidad que es, dento del Sistema de Gestidn de Calidad, la
guia de legitimacion de los distintos Planes operativos que se describen en el Area:

Esta Politica de Calidad queda concretada, y en su caso actualizada, en el Manual de Calidad del SGC.

A partir de aqui, teniendo como referentes al Plan Estratégico y la Politica de Calidad del SGC, cada Area determinara el
conjunto de inputs necesarios para la correcta elaboracién de su particular Plan operativo (PAC del Area).

Estos otros inputs, con caracter general, son los siguientes:

¢ Resultados del Plan Estratégico, Macroprocesos y Agenda
Grado de cumplimiento agregado en los tres niveles anteriores.
e Resultados del PAC
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Conjunto de resultados obtenidos del Plan de Mejora, del Plan de Control, de la Carta de Servicios, del Plan de

Contingencias, del Plan de Comunicacion y del Plan de Administracién del periodo a analizar.

¢ Auditorias

Conjunto de resultados tanto de los informes de auditoria interna como de auditoria externa.

¢ Retroalimentacion de los usuarios

Nuestro SGC dispone de vias de retroalimentacion estandarizadas para nuestros usuarios. Los resultados que ofrecen

tienen que ser de manera obligatoria analizados y reflejados en los Informes de Revisién de las Areas:

e Satisfaccion

Disponemos de tres zonas de valoracidn de los usuarios que hay que tener en cuenta.
¢ Valoracion de los items de la encuesta.

* Propuesta de mejora segun cualidades del servicio.

e Texto libre de observaciones (en el Informe de Satisfaccion)

e Grupos de Discusion: Método en que algunas areas de calidad voluntariamente se reunen con grupos de sus
usuarios para recoger en un informe las conclusiones sobre las mejoras propuestas. Estas seran analizadas

en el apartado 4.4.1. Estado de Plan de Mejora del SGC.

* Quejas y Sugerencias

Via de comunicacién estandarizada donde nuestros usuarios expresan su disconformidad o sugerencia de

mejora en alguno de los aspectos de nuestra prestacién de servicio.

Cuadro descriptivo de la metodologia del analisis:

—(

Resultados del Informe Anual de Revisién del Sistema del afio anterior

—

Aprobacion / actualizacién de |a Politica de Calidad del SGC

v INPUT
( Resultados en Plan Estratégico, Macropocesos y Agenda )
> N
v ¥
Resultados del . Retroalimentacion Adecuacion de los
Auditorias de Usuarios recursos/procesos
AT
¥ A 4 ¥ \ 4 v
Plan de Plan de Carta de Interna/ : s Quejas y No
Mejora ‘ Control I ‘ Servicios Externa Satisfaceion [ Sugerencias Conformidades
I I |
Plan de Plan de Plan de
Contingencias | | Comunicacion Admon
L L L J

Oportunidades de

Mejora

A

Necesidades de
mbios
-

OUTPUT

Necesidades de
recursos

8

y
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Desde todo este conjunto de inputs, y tras su pertinente analisis, se procedera a determinar los output's consecuencia de lo

anterior. Estos quedan segmentados de la siguiente forma:

¢ Oportunidades de Mejora

Nos permitira establecer una relacion de las mejoras establecidas en el PAC, las mejoras que nos demandan nuestros

usuarios, asi como las propuestas a implementar en el préximo PAC.

¢ Necesidades de Cambios en el Sistema

Conjunto de modificaciones a plantear en la estructura del SGC. Por ejemplo: modificacién de alcance, de

macroprocesos, de importancia de Planes Operativos, ...

¢ Necesidad de Recursos

Evaluacién de las necesidades materiales o de recursos humanos para la adecuada implementacion de las mejoras o

el mantenimiento de los estandares establecidos.
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4. Analisis de los resultados de los inputs del IARS

¢ En este apartado se va detallar la relacion de INPUTS utilizados para la elaboracién del presente Informe Anual de Revisién del
Sistema:

Como consecuencia de la ejecucion efectiva de la AGENDA INSTITUCIONAL se deduce todos los resultados que aglutinan los
inputs del presente IARS. Es por este motivo por lo que procede mostrar el control de dicha agenda y, en su caso, toma de
decisiones. No hay que olvidar que este cumplimiento de ejecucion es obligado por su inclusién como Objetivo del Pacto del
CPMCS:

Agenda Institucional del Sistema de Gestidn de Calidad

Numero Accién Semestre de ejecucion Cto
1 Publicar Manual de Calidad Ter Semestre T
2 Publicar parametros de Satisfaccion Ier Semestre o
3 Publicar Plan de Calidad Ier Semestre o
4 Actualizar Carta de Servicios Ier Semestre o
5 1er Check del estado de resultados en Encuestas Ier Semestre o
6 Medir Indicadores 1Ier Semestre Ier Semestre o
7 Publicar Ira Acta del Area Ter Semestre [~ .

3 Validar el Programa de Auditoria 2do Semestre &

9 Validar el Informe de Auditoria 2do Semestre o
10 2do Check del estado de resultados en Encuestas 2do Semestre o
11 Medir Indicadores 2do Semestre 2do Semestre o
12 Publicar 2da Acta del Area 2do Semestre o
13 Publicar Informe Seguimiento Carta de Servicios 2do Semestre [~ .

P de Agenda ae
ler Semestre 2do Semestre

| Cédigo | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
AG | @3T8 8T g g g g g g g g g
ADEP [©] [®] [©] [®] ®) [®] @) [®) ®) [®) ®) [®) @)
AREC [©] [®] [©] [®] ®) [®] @) [®) ®) [®) ®) [®) @)
ATDI [©] [®] [©] [®] ®) [®] @) [®) ®) [®) ®) [®) @)
ARA [©] [®] [©] [®] ®) [®] [©] [®) ®) [®) ®) [®) @)
ARCH [©] [®] [©] [®] ®) [®] @) [®) ®) [®) ®) [®) @)

cs [©] [®] [©] [®] ®) [®] [©] [®) ®) [®) ®) [®) @)
EUA [©] [®] [©] [®] ®) [®] [©] [®) ®) [®) ®) [®) @)

GC [©] [®] [©] [®] ®) [®] [©] [®) ®) [®) ®) [®) @)

GJ [©] [®] [©] [®] ®) [®] [©] [®) ®) [®) ®) [®) @)
PRL [©] [®] [©] [®] ®) [®] [©] [®) ®) [®) ®) [®) @)
SBU [©] [®] [©] [®] ®) [®] [©] [®) ®) [®) ®) [®) @)

SC [©] [®] [©] [®] ®) [®] [©] [®) ®) [®) ®) [®) @)
SCTR [©] [®] [©] [®] ®) [®] @) [®) ®) [®) ®) [®) @)

SDEP [©] [®] [©] [®] ®) [®] @) [®) ®) [®) ®) [®) @)

SGI [©] [®] [©] [®] ®) [®] [©] [®) ®) [®) ®) [®) @)
RRHH [©] [®] [©] [®] ®) [®] @) [®) ®) [®) ®) [®) @)

SGE [©] [®] [©] [®] ®) [®] [©] [®) ®) [®) ®) [®) @)

SIE [©] [®] [©] [®] ®) [®] [©] [®) ®) [®) ®) [®) @)
STIC [©] [®] [©] [®] ®) [®] @) [®) ®) [®) ®) [®) @)
SOM [©] [®] [©] [®] ®) [®] [©] [®) ®) [®) ®) [®) @)
SoD [©] [®] [©] [®] ®) [®] [©] [®) ®) [®) ®) [®) @)
SPEC [©] [®] [©] [®] ®) [®] @) [®) ®) [®) ®) [®) @)

RRII [©] [®] [©] [®] ®) [®] @) [®) ®) [®) ®) [®) @)
SUE [©] [®] [©] [®] ®) [®] [©] [®) ®) [®) ®) [®) @)
EXT [©] [®] [©] [®] ®) [®] [©] [®) ®) [®) ®) [®) @)
UEC [©] [®] [©] [®] ®) [®] [©] [®) ®) [®) ®) [®) @)
SINE [©] [®] [©] [®] ®) [®] @) [®) ®) [®) ®) [®) @)

cL [©] [®] [©] [®] ®) [®] [©] [®) ®) [®) ®) [®) @)
EVA a a a a a a a a a a a a a

Caov [ @ T 0T8T @9 @089 7T @@ gggaglal

Grafico de CUMPLIMIENTO de las acciones de la Agenda Institucional:
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ler Semestre 2do Semestre 2

Analisis del cumplimiento de la Agenda Institucional (1er Semestre)

Con caracter general se han ejecutado todos los hitos establecidos en este semestre, cumpliendo todas las Areas con los plazos previstos.

Analisis del cumplimiento de la Agenda Institucional (2do Semestre)

Al igual que en el primer semestre se han cumplido en su totalidad la agenda institucional. Resefiar que hay dreas que tenemos que recordarles su
cumplimiento dias antes de su finalizacion.

4.1. Objetivos del Plan Estratégico de la UAL

Como detalle del referente del Plan Estratégico se ha seleccionado los OBJETIVOS ESTRATEGICOS como mejor nivel de
segmentacion:

Cédigo Objetivos Estratégicos

OE1l.1 Incrementar la satisfaccion integral del estudiante.

OE1.2 Mejorar los niveles de motivacion, compromiso, desarrollo y satisfaccion del personal

OE1.3 [Atraer talento.

OE2.1 Buscar la excelencia en la calidad docente del profesorado.

OE2.2 [Centrar los esfuerzos docentes e investigadores en la transferencia del conocimiento.

OE2.3 Mejorar la investigacion basica y aplicada.

OE2.4 [Adaptar las infraestructuras y campus de la UAL a las necesidades de la comunidad universitaria.
OE2.5 Mejorar la organizacion y coordinacion de los servicios generales.

OE2.6 [Aumentar la presencia de la UAL en los Parques y Centros Tecnologicos

OE3.1 Mejorar el posicionamiento internacional de la UAL.

OE3.2 [Atraer estudiantes de otros paises.

OE3.3 Incrementar la movilidad internacional de los estudiantes, PDI y PAS de la UAL.

OE3.4 [Aumentar el nivel de formacion en inglés en la UAL.

OE3.5 Mejorar la cooperacion internacional al desarrollo (CUD).

OE4.1 Intensificar la colaboracion con el tejido empresarial, social e institucional.

OE4.2 Mejorar la empleabilidad y favorecer el emprendimiento de los estudiantes.

OE4.3 |Adaptar Ia oferta formativa a las necesidades especificas de los sectores clave de Almeria (agricultura, turismo, mar
OE4.4 [Mejorar el compromiso de la comunidad universitaria con la sostenibilidad y la responsabilidad social.
OE4.5 Potenciar el acercamiento y la interaccion de la Universidad con los ciudadanos.

OE5.1 [Aplicar los principios de transparencia y participacion en todas las decisiones y acciones de gobierno.
OEb.2 Utilizar criterios técnicos como base para la toma de decisiones.

OE5.3 Establecer Ta eficiencia como principio rector de la gestion econdomica.

OE5.4 [Incrementar la captacion de recursos.
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La siguiente tabla detalla en grado de CUMPLIMIENTO y EJECUCION del Plan Estratégico en el ambito de la Administracién y
Servicios. Hay que diferenciar dos partes:
¢ Plan de Mejora:

- TODOS sus Objetivos estan asociados a un Objetivo Estratégico.
- Se mide el CUMPLIMIENTO segun los niveles obtenidos en sus Indicadores.
- Se calcula la tasa de EJECUCION asociada a las Acciones del Plan de Accién.

¢ Plan de Contr

ol:

- ALGUNOS de sus Indicadores estan asociados a un Objetivo Estratégico.

- Se mide el CUMPLIMIENTO segun los niveles obtenidos en esos Indicadores (los asociados a OE).

Plan de Mejora Plan de Control

Cumplimiento Ejecucion Cumplimiento
Cédigo 2019 | 2018 | 2017 | 2019 | 2018 | 2017 | 2019 | 2018 | 2017
Of1.1 [(J 14% @ 65% 56% @ 92% EJ100% @ 100%
OE1.2
OE1.3
OE2.1 65% & 75% & 100% @ 6%
OE2.2
OE2.3
OE2.4 0% 53% 20% 91%
OE2.5 64% 77% 75% 90% 100% 92%
OE2.6
OE3.1 0%00 33% 50% & 100% 100% & 100%
OE3.2 100% & 100%
OE3.3 75% 75% 100% @ 100% 83% 83%
OE3.4 100% 73%
OE3.5 100% & 100%
OE4.1 91% 90% 96% 98%
OE4.2 49% 49% 100% 93%
OE4.3
OE4.4 73% [0 48% 78% 90%
OE4.5 67% & 89% 75% & 100% 73% @ 100%
OES5.1 50% 75%
OE5.2
OE5.3
OE5.4 & 100% & 100%
ADM [ 50% & 71%] 75% &0 94%) 94% @ 96%] |

Posicidn

Cumplimiento
P.M. P.C
90 10

52

102
° 10
102 12
10
20 62
10

1°

82

o
4° 7°

7°

e Puede ser interesante evidenciar "El mejor" y "El peor" Objetivo estratégico en lo referido al
CUMPLIMIENTO y EJECUCION del Plan de Mejora y Control.

Cumplimiento en Plan de Mejora

Cumplimiento en Plan de Control

Ejecucion del Plan de Mejora

El mejor

El peor

El mejor

El peor

El mejor

El peor

OE4.1

OE2.4

OEl.1

OE4.5

OE2.1

OE2.4

Como grafico comparativo se detalla adjunto resultados con TENDENCIAS de los Planes de Mejora y Planes de Control en lo
referido a lo que afecta al Plan Estratégico de la UAL:

4 )
94% 94% 96%
100% - = - ™
71% 157
80% =
60% - 50%
40% -
20% - 0% 0% 0%
e 4 E- g -
0%
2019 | 2018 | 2017 | 2019 | 2018 | 2017 | 2019 | 2018 | 2017
Cumplimiento del P.M. Ejecucion del P.M. Cumplimiento del P.C. 3

Como andlisis adicional se detalla el despliegle a nivel cuantitativo del nUmero de Objetivos Estratégicos (ObjEst) afectados por
algin componente de los PAC's de las Areas:
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¢ Plan de Mejora: a través de sus Objetivos (con Indicadores y Acciones) relaccionados a un ObjEst.
e ObjEstAfec: nimero de Objetivos Estratégicos afectados en el Plan de Mejora del Area.
¢ ObjPlaMej: numero de Objetivos del Plan de Mejora.
¢ Acciones: nimero de Acciones asociadas a los Objetivos del Plan de Mejora.

¢ Indicadores: nimero de Indicadores asociados a los Objetivos del Plan de Mejora.
¢ Plan de Control: a través de sus Indicadores de control relacionados (es opcional) a un ObjEst.

e ObjEstAfec: nimero de Objetivos Estratégicos afectados en el Plan de Control del Area.
¢ Indicadores: numero de Indicadores del PLan de Control asociados a algun ObjEst.

Plan de Mejora Plan de Control

Caddigo ObjEstAfec ObjPlaMej Acciones Indicadores ObjEstAfec Indicadores
AAG 1 3 8 3 0 0
ADEP 1 1 5 1 0 0
AREC 1 1 2 1 1 1
ATDI 1 1 2 1 0 0
ARA 3 9 60 25 1 1
ARCH 1 1 6 1 0 0
CcS 2 2 11 2 0 0
EUA 1 5 12 5 0 0
GC 1 1 4 1 0 0
GJ 1 1 3 1 0 0
PRL 1 1 2 1 0 0
SBU 2 4 6 12 0 0
SC 1 1 5 1 0 0
SCTR 2 2 4 2 0 0
SDEP 1 3 6 3 0 0
SGI 1 4 11 4 0 0
RRHH 1 2 2 2 0 0
SGE 1 1 3 1 0 0
SIE 2 2 3 2 0 0
STIC 1 3 5 4 0 0
SOM 2 3 7 3 0 0
SOD 1 4 16 4 0 0
SPEC 2 8 49 8 1 4
RRII 3 4 7 4 4 6
SUE 2 5 27 10 0 0
EXT 1 2 4 2 0 0
UEC 2 2 6 2 1 2
SINE 1 3 6 3 0 0
CL 1 2 7 2 0 0
EVA 1 2 8 2 0 0

[ ADM | 42 [ 83 [ 297 [ 113 [ 8 [ 14 |

¢ En el cuadro siguiente se muestra la declaracién del Area que mas y que menos tiene Indicadores

asociados:
dicadores de Co ol en Plan de ejora dicadores ade Co ol en Plan de Co O
Area que mas tiene Area que menos tiene Area que mas tiene Area que menos tiene
ARA ADEP RRII AAG

Analisis del estado de los Objetivos Estratégicos (Anual)
Se observa que todas las areas tienen asociado, al menos, un objetivo estratégico siendo ARATIES y el Servicio de Relaciones Internacionales que
tiene mayor numero de indicadores asociados a sus objetivos de mejora y control.

4.2. Politica de Calidad del SGC

La Politica de Calidad sera recogida en el Manual de Calidad del Sistema (aptdo. 5.2), junto con el Plan Estratégico de la UAL. Es
el documento donde la alta direccion expresa el marco de referencia del despliegue de la Mejora Continua y demds Planes
Operativos.

|Propuestas de modificaciones en Politica de Calidad (Anual)
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Una vez analizada la Politica de Calidad, y en base a los resultados obtenidos, se da por revisada la POLITICA DE CALIDAD manteniendose en los
mismos términos que la actual.

4.3. MacroProcesos del ambito de Administracion y Servicios

Actualmente disponemos de una segmentacion de NUEVE MacroProcesos en el ambito de Administracién y Servicios. Cada uno
de estos agrupa una serie de Procesos Clave que han quedado declarados en los distintos Manuales de Calidad de las Areas. A
continuacion se detalla la denominacién de estos nueve MacroProcesos:

CodMP MacroProcesos del ambito de Administracion y Servicios

MP-01 |MP-01 Gestion economica, de la contratacion, del patrimonio e inventario

MP-02 |MP-02 Gestion de las infraestructuras, espacios, instalaciones y equipamientos

MP-03~ [MP-03 Gestion de los procesos selectivos, del desarrollo y seguimiento de la actividad profesional y de los derechos
MP-04 |MP-04 Gestion de los recursos documentales, de la informacion y del conocimiento, y el asesoramiento tecnico de n
MP-05 |MP-05 Gestion del apoyo administrativo para el ejercicio de la actividad docente e investigadora y de transferencia
MP-06 |MP-06 Gestion del apoyo tecnico para el ejercicio de la actividad docente e investigadora

MP-07 |MP-07 Gestion administrativa y de prestacion de servicios de apoyo para el desarrollo de la actividad academica
MP-08 |[MP-08 Gestion del apoyo administrativo a cargos académicos y organos de gobierno, organizacion de eventos y de |
MP-09 |MP-09 Gestion administrativa de actividades universitarias extra-academicas y servicios complementarios a la comu

La siguiente tabla detalla en grado de CUMPLIMIENTO de cada uno de los MacroProcesos en el Area. Igualmente, se expone
una zona de contadores y otra de declaracion del "El mejor" y "El peor" en cuanto a dicho cumplimiento:

ontadore Orde P O e 0 acroProceso
COdARE |Procesos| Ind | Mejor | Peor | MP-01 | MP-02 | MP-03 | MP-04 | MP-05 | MP-06 | MP-07 | MP-08 | MP-09
AAG 6 6 | MP-03 | MP-08 100% _ 67% @ 100%
ADEP 1 7 | mpP-05 100%
AREC 4 7 | MP-08 93%
ATDI 2 10 | MP-06 98%
ARA 7 34 | MP-04_| MP-07 93% 82%
ARCH 4 6 | MP-06 | MP-04 33% 100%
cs 2 2 | mpP-08 100% @ 100%
EUA 2 5 | MP-04 88%
GC 1 4| MP-08 100%
G) 2 3 | MP-04 _ 100%
PRL 6 8 | MP-03 _ 100% 100%
SBU 10 31 | MP-02 | MP-04 100% 63 100% (& 82%
SC 3 6 | MP-04 | MP-02 70% 100%
SCTR 3 5 | mP-01 [ MP-02 [E100%Ed 60%
SDEP 5 18 | MP-02 | MP-09 100% 95%
SGI 8 16 | MP-05 | MP-06 _ & 100% @ 100%
RRHH 6 8 | MP-03 _ 75%
SGE 3 6 | MP-01 96%
SIE 4 4| MP-02 71% _
STIC 3 16 | MP-04 67%
SOM 1 4| MP-02 80%
SoD 4 17 [ MP-09 | MP-07 &) 95% 100%
SPEC 6 13 | MP-03 & 100% @ 100% & 100%
RRII 2 10 | MP-09 97%
SUE 7 7| MP-04 | MP-09 | 100% 92%
EXT 1 2| MP-01 & 100%
UEC 3 6 | MP-09 _ 94%
SINE 2 3 | mpP-04 & 100%
CL 1 4| MP-09 _ 100%
EVA 1 3 [ mpP-06 & 100%
[ ADm [ 110 [ 271 [ MP-02 | MP-05 99% &) 80% & 95% & 87% [ 100% & 99% & 92% & 90% & 97%|

Gréfico comparativo del grado de cumplimiento del control de Procesos en los MacroProcesos.
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Andlisis del estado de cumplimiento de los MacroProcesos del SGC (Anual)

Se observa que hay un alto cumplimiento de los procesos asociados a macroprocesos, siendo el mayor el "MP-05 Gestion del apoyo
administrativo para el ejercicio de la actividad docente e investigadora y de transferencia de resultados" con el 100% y el peor el MP-02 "Gestidn
de las infraestructuras, espacios, instalaciones y equipamientos" con el 80%.

4.4. Resultados del Plan Anual de Calidad del SGC

Conjunto de grado de cumplimiento y ejecucidn de cada uno de los Planes Operativos que segmentan el PAC.

4.4.1. Estado de Plan de Mejora del SGC

® En primer lugar se va a detallar para su analisis el CUMPLIMIENTO de los Objetivos del Plan de Mejora:
eRea: Mediciones realizadas en el semestre.
eInc: Incidencias detectadas en el semestre.

ler Semestre 2do Semestre Global
Mediciones Cumplimiento Mediciones Cumplimiento Cumplimiento
CAdARE Real Incl 2019 2018 2017 Rea2 Inc2
AAG 0 0 3 0
ADEP 0 0 1 0
AREC 1 0 1 0
ATDI 0 0 1 0
ARA 2 1 23 4
ARCH 0 0 1 1
cs 0 0 2 0
EUA 0 0 0% 5 1
GC 0 0 _ 1 0
G) 0 0 0% | 93% 1 0
PRL 0 0 1 0
SBU 0 0 9 7
SC 0 0 0% 36% 0 0
SCTR 0 0 0% 2 0
SDEP 3 0 100% &3 100% 1 0
SGI 0 0 0% 0% 4 1
RRHH 0 0 2 0
SGE 1 0 100% 0% 0 0
SIE 0 0 12% 2 1
STIC 2 0 30% 0% 4 1
SOM 1 0 8% &1 100% 3 0
SOoD 0 0 0% 0% 4 0
SPEC 1 0 10% 0% 3 2
RRII 0 0 100% 4 0
SUE 8 2 70% 65% 10 2
EXT 0 0 0% 2 0
UEC 0 0 0% 0% 2 0
SINE 1 0 100% &3 100% 3 0
CL 1 1 0% 33% 2 0
EVA 2 0 93% 2 0
[ apm [ 23 [ a4 [(3 18%[(0 25%] [ 99 [ 20 54% 6l 66%] & 60%E 71% 74%]
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Ve
74%
80% 1 66% S =
70% - 60%
54%
60% - —
50% -
40% 1 25%
30% - /—1‘8%— —
20% -
0, 0,
10% - 0% 0%
0%
2019 | 2018 | 2017 2019 | 2018 | 2017 2019 | 2018 | 2017
b ler Semestre 2do Semestre Global

e En este apartado se expresa el "El mejor" y "El peor" en lo referido al CUMPLIMIENTO de los Objetivos
asociados al Plan de Mejora:

ler Semestre 2do Semestre Global
El mejor El peor El mejor El peor El mejor El peor
SDEP AAG ADEP ARCH ADEP ARCH

e La siguiente tabla describe los contadores de SGC referidos a los Objetivos y sus Indicadores/ A ccione

asociados:
ontadores del Plan de ejora
Objetivos Indicadores Acciones
83 113 297

e También puede ser interesante evaluar la distribucién del NUMERO de los Objetivos Operativos del Plan
de Mejora segiin CUALIDAD afectada:

COdARE| Eficacia | Eficien | Aten | Impac | Planifi | Innova | Disponi| Instal
AAG 0 3 0 0 0 0 0 0
ADEP 0 0 0 0 1 0 0 0
AREC 0 1 0 0 0 0 0 0
ATDI 0 0 0 0 0 0 1 0
ARA 2 2 2 0 2 1 0 0
ARCH 0 0 0 0 0 1 0 0
cs 0 0 0 2 0 0 0 0
EUA 2 3 0 0 0 0 0 0
GC 0 0 0 1 0 0 0 0
GJ 0 1 0 0 0 0 0 0
PRL 1 0 0 0 0 0 0 0
SBU 0 0 0 2 1 1 0 0
SC 0 0 0 1 0 0 0 0
SCTR 0 0 0 0 0 2 0 0
SDEP 0 0 0 3 0 0 0 0
SGI 0 0 0 0 1 3 0 0
RRHH 0 1 0 1 0 0 0 0
SGE 0 1 0 0 0 0 0 0
SIE 0 1 0 0 1 0 0 0
STIC 0 0 0 0 0 1 1 1
SOM 0 1 0 0 1 1 0 0
SOD 1 1 0 0 2 0 0 0
SPEC 2 2 0 3 1 0 0 0
RRII 0 0 0 3 0 0 1 0
SUE 0 0 1 3 0 1 0 0
EXT 0 2 0 0 0 0 0 0
UEC 0 1 0 0 1 0 0 0
SINE 0 1 0 0 2 0 0 0
CL 1 0 0 0 0 1 0 0
EVA 0 2 0 0 0 0 0 0
Areas 6 15 2 9 10 9 3 1
Ojetivos 9 23 3 19 13 12 3 1
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Numero de Areas afectadas o Instalaciones

Analisis del estado de cumplimiento del Plan de Mejora (1er Semestre)

Se detecta demasiadas Areas con planteamiento de Indicadores anuales asociados al Plan de Mejora. Aunque NO se exige minimo de
temporalidad semestral SI es recomendable mantener igualmente cierto porcentaje de semestrales, para poder reaccionar, dentro de lo posible,
a ciertos incumplimientos. Debido a esto el Cumplimiento del Plan de Mejora estd actualmente en un 14%.

Por otro lado, destacar que de 23 mediciones 4 han tenido algun tipo de incidencia que habran podido dar lugar a una No Conformidad derivada
de la Revisién del Sistema.

Destacar que en cuanto a la distribucién de los Objetivos segiin Cualidades del Servicio son la Eficiencia y el Impacto los mas utilizados.

Analisis estado de cumplimiento del Plan de Mejora del SGC (2do Semestre o Anual)

Respecto al cumplimiento de los objetivos del Plan de Mejora hay que decir que hemos descendido con respecto a afios anteriores de un 71%
en 2018 a un 60% en este afio. Estos datos conlleva que hay que establecer objetivos mds alcanzables. Igualmente destacamos negativamente
que en el primer semetre hemos bajando un 7%. Deteniendonos por dras, hemos encontrado varias con cumplimiento 0%, como ha sido Servicio
de Conserjerias y Archivo General y por debajo del 30% también resefiamos algunas areas. AREC, SBU, SIE, STIC y SPEC. También se observa que
se encuentran algunas areas con un solo objetivo de mejora por lo que habra que animarlas a realizar
un analisis mas exhaustivo de su contexto. En cuanto a la cualidad mas utilizada es la eficiencia aunque muy similar al impacto, planificacion e
innovacién que cada afio se asocian mas a los objetivos de sus mejoras. Como novedad para el afio que viene se establece que el incumplimiento
de un objetivo de mejora llevara consigo la apertura de la correspondiente no conformidad.

e En segundo lugar se va a detallar para su analisis la EJECUCION del Plan de Accién asociado a los Objetivos del Plan de Mejora y la
EFICACIA de los Objetivos derivados de los Grupos de Discusion (en su caso):

® Obj: Objetivos del Plan de Mejora.

e Acc: Acciones asociadas a los Objetivos de Mejora.

¢ G.D.: Grado de implemnetacién de las propuestas de mejora derivadas de Grupos de Discusion.

er Semestre do Semestre oba acla
Contadores Ejecucion Ejecucion Ejecucion G.D. DAFO
CAdARE Obj Acc 2019 2018 2017 2019 2018 2017 2019 2018 2017

AAG 3 8 100% 60% & 100% 100% [&d 100% 50%
ADEP 1 5 100% [&d 100% 100% &d 100% 100% [&d 100% & 100%
AREC 1 2 0% 28% 90% 70% 90% 72% 50%
ATDI 1 2 0% 13% 88% 13% 88% |kad 100%
ARA 9 60 0% 85% 66% 70% 66% 76% 80%
ARCH 1 6 26% 53% 26% 53% 20%
CS 2 11 100% 50% 100% [&d 100% & 100%
EUA 5 12 100% 80% & 100% 80% &d 100% &&d 100%
GC 1 4 100% &d 100% 100% [&d 100% & 100%
GJ 1 3 100%[g 100% 20% & 100% 84% & 100% 75%

PRL 1 2 100% &d 100% 100% [&d 100% 80% 100%

SBU 4 6 34% 63% 34% 63% 96%[2 0% 13%
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SC 1 5 100% [ 100%
SCTR 2 4 100%
SDEP 3 6 70% (] 40%
SGI 4 11 100% & 100%
RRHH 2 2
SGE 1 3 0% @ 100%
SIE 2 3 100%
STIC 3 5 57% & 100%
SOM 3 7 0% & 100%
SoD 4 16 100% & 100%
SPEC 8 49 88% & 92%
RRII 4 7 0%
SUE 5 27 40% (3 20%
EXT 2 4 100%
UEC 2 6 100% @ 100%
SINE 3 6 0% & 100% _
CL 2 7 0% & 100% € | |
EVA 2 8 0% C
[ apm [ 83 [ 297 [(J 0% 58%] 68% 6 81%] 74% & 89% 6l 87%[(0 3% a4%|
(" R
100% - 81% . 89% 87%
%/0
80% - s8% 68% =
60% 1+ 40% ™ 44%
40% -
20% - 0% 0% 3%
oo - - -
2019 | 2018 | 2017 2019 | 2018 | 2017 2019 | 2018 | 2017 G.D. DAFO
ler Semestre 2do Semestre Global Eficacia p

e En segundo lugar se va a detallar para su analisis la EJECUCION del Plan de Accién asociado a los
objetivos del Plan de Mejora:

ler Semestre 2do Semestre (€][e]F]
El mejor El peor El mejor El peor El mejor El peor
AAG AREC ADEP SC AAG ATDI

Analisis del estado de ejecucion del Plan de Mejora del SGC (1er Semestre)
El Grado de Ejecucién Global de la acciones del Plan de Mejora de este ler Semestre es del 28% del total previsto para todo el afio. No obstante,
se sefiala que la mayoria de esta acciones estan planificadas para ser realizadas hasta final de afio, con lo cual no han sido valoradas aun.

Analisis del estado de ejecucion del Plan de Mejora del SGC (2do Semestre o Anual) y EFICACIA de Oportunidades (DAFO)

En cuanto a la ejecucion del Plan de Mejora, la mayoria de las acciones han sido efectivas aunque su porcentaje ha sido inferior a otros afios, de
un 89% en 2018 al 74% este afio. Hay una bajada de 15 puntos por lo que hay que plantearse acciones alcanzables. Areas que estén por debajo
del 30% destacamos ATDI, ARCH y SC.

La ejecucién de acciones provenientes del DAFO ha sido del 44% y muy por debajo de las expectavitas que teniamos con los Grupos de Discusién
con un 3% de las acciones.

En cuanto al nimero de acciones planteada han sido similares a afios anteriores con 297 acciones en total.
Para el afio 2020 se seguird animando a las dareas la realizacion de grupos de discusién para recoger la percepcion de nuestros usuarios y
aumentar su satisfaccion.

4.4.2. Estado de Plan de Control del SGC

e En primer lugar se va a detallar para su analisis el CUMPLIMIENTO del control de Procesos en el Plan de Control:
¢ Rea: Mediciones realizadas en el semestre.
¢ Inc: Incidencias detectadas en el semestre.
ler Semestre 2do Semestre Global
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Mediciones Cumplimiento Mediciones Cumplimiento Cumplimiento
CAdARE Real Incl | 2019 | 2018 2017 Rea2 Inc2 2017 | 2019 | 2018
AAG 5 0 £ 5 0 £
ADEP 6 0 7 0
AREC 6 0 6 0
ATDI 9 0 9 0
ARA 20 6 31 5
ARCH 4 0 3 0
Cs 2 0 2 0
EUA 5 0 5 1
GC 4 0 4 0
GJ 2 0 3 0
PRL 8 0 8 0
SBU 19 0 27 2
SC 4 0 6 1
SCTR 5 1 5 0
SDEP 17 1 8 0
SGI 13 0 16 0
RRHH 6 0 6 1
SGE 4 1 6 0
SIE 2 0 3 0
STIC 15 4 15 3
SOM 4 1 4 0
SOD 13 0 13 0
SPEC 10 0 9 0
RRII 5 1 10 0
SUE 4 0 7 1
EXT 2 0 2 0
UEC 3 0 6 0
SINE 2 0 3 0
cL 2 o | 4 0
EVA 2 0 € 3 0
[ Abm [ 203 [ 15 91% & 96%] [ 236 [ 14 & 92%[@ 90% 88% &l 92% & 92%|
( 96% )
100% o~ 1% e 92% 90% 88% L 9z
80% -
60% -
40% -
20% - 0% 0%
e -
0%
2019 | 2018 | 2017 2019 | 2018 | 2017 2019 | 2018 | 2017
ler Semestre 2do Semestre Global y

e En este apartado se expresa el "El mejor" y "El peor" en lo referido al CUMPLIMIENTO de los Procesos
asociados al Plan de Control:

ler Semestre 2do Semestre Global

El mejor El peor El mejor El peor El mejor El peor
AAG ARA AAG EUA SPEC ARCH

e En segundo lugar se va a detallar para su analisis los contadores del SGC referidos a Procesos e
Indicadores asociados a los mismos:

Contadores del Plan de Control

Procesos Indicadores
110 271

Analisis del estado de cumplimiento del Plan de Control del SGC (1er Semestre)
Como viene ocurriendo en todo lo referente al Plan de Control se muestra un alto grado de cumplimiento. Del total de 218 mediciones, se han
detectado 15 incidencias.

|Anélisis del estado de cumplimiento del Plan de Control del SGC (2do Semestre o Anual)
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El cumplimiento es similar al aflo anterior con un porcentaje del 88%, al igual que el nimero de procesos del afio anterior. En cuanto a las
incidencias detectadas han sido del 6,6% del total de mediciones realizadas, lo que ha supuesto 29 incumplimientos de un total de 439
mediciones entre ambos semestres. Por otro lado, resefiamos que por debajo del 75% de cumplimiento encontramos las dreas de ARA, ARCH, SIE
y STIC.

4.4.3. Estado de las Cartas de Servicios de las Areas

e En primer lugar se va a detallar el control sobre la EDICION de las Cartas de Servicios para su PUBLICACION:
¢ InfTec: Informe Técnico de la Carta de Servicios.

Estado de la GESTION de las Cartas de Servicios (ler Semestre)

CAdARE Cambiadas Publicadas Maquetadas Fecha InfTec | Estado de InfTec| Fecha Aprob. |ActaCS
AAG Si £ £ 22-may.-19 £ 11-jun.-19 €
ADEP Si e e 22-may.-19 e 11-jun.-19 C
AREC Si L L 22-may.-19 L 11-jun.-19 C
ATDI Si L L 22-may.-19 L 11-jun.-19 C
ARA Si ' L 22-may.-19 L 11-jun.-19 C
ARCH No L O 17-may.-18 C 18-jun.-18 C

cs Si ' ' 22-may.-19 ' 11-jun.-19 C
EUA Si ' L 22-may.-19 L 11-jun.-19 C
GC No ' O 17-may.-18 C 18-jun.-18 C
GJ No ' O 17-may.-18 C 18-jun.-18 C
PRL Si ' ' 22-may.-19 ' 11-jun.-19 C
SBU Si ' ' 22-may.-19 ' 11-jun.-19 C
SC Si ' ' 22-may.-19 ' 11-jun.-19 C
SCTR Si L L 22-may.-19 L 11-jun.-19 C
SDEP Si ' ' 22-may.-19 ' 11-jun.-19 C
SGI Si ' ' 22-may.-19 ' 11-jun.-19 C
RRHH Si L L 22-may.-19 L 11-jun.-19 C
SGE Si ' ' 22-may.-19 ' 11-jun.-19 C
SIE Si ' ' 22-may.-19 ' 11-jun.-19 C
STIC Si L L 22-may.-19 L 11-jun.-19 C
SOM Si ' ' 22-may.-19 ' 11-jun.-19 C
SOD Si ' ' 22-may.-19 ' 11-jun.-19 C
SPEC Si L L 22-may.-19 L 11-jun.-19 C
RRII Si L L 22-may.-19 L 11-jun.-19 C
SUE Si ' L 22-may.-19 L 11-jun.-19 C
EXT No ' O 17-may.-18 C 18-jun.-18 C
UEC No ' O 17-may.-18 C 18-jun.-18 C
SINE Si L L 22-may.-19 L 11-jun.-19 C
CL Si ' ' 22-may.-19 ' 11-jun.-19 C
EVA Si ' ' 22-may.-19 ' 11-jun.-19 C
_ADM | @) ®) [ @) | I @) | L@
4 )
1007 1007
100% - /
95% -
90% -
8 8 0,
85% -
80% -
75%
Cambiadas Publicadas Maquetadas Estado de InfTec ActaCS
Gestion de Cartas de Servicios y

e En segundo lugar se va a detallar para su analisis el CUMPLIMIENTO del control de Compromisos en las Cartas de Servicios:
* Rea: Mediciones realizadas en el semestre.
¢ Inc: Incidencias detectadas en el semestre.

er Semestre ao Semestre oba
Mediciones Cumplimiento Mediciones Cumplimiento Cumplimiento
CAdARE Real Incl 2019 2018 2017 Rea2 Inc2 2019 2018 2017 2019 2018 2017
AAG 3 0 100% [&d 100% 3 0 100% 40% 100% 70% & 100%
ADEP 4 0 100% [&d 100% 4 0 100% &d 100% 100% [&d 100% (& 100%
AREC 4 0 100% [&d 100% 4 0 100% 92% 100% 96% & 100%
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ler Semestre

2019 | 2018 | 2017

2do Semestre

2019 | 2018 | 2017

Global

ler Semestre

El mejor

El peor

2do Semestre

El mejor

El peor

Global
El mejor

El peor

¢ En este apartado se expresa el "El mejor" y "El peor" en lo referido al CUMPLIMIENTO de los Compromisos
asociados a la Carta de Servicios:

AAG

CL

AAG

EUA

SGI

SIE

asociados a los mismos:

Compromisos

Indicadores

130

136

¢ En esta tabla se detalla para su analisis los contadores del SGC referidos a Compromisos e Indicadores

Contadores de Cartas de Servicios

Analisis del estado de cumplimiento de la Carta de Servicios (1er Semestre) y de su EDICION (1er Semestre)

En primer lugar se destaca que se han vuelto a publicar las Cartas de Servicios, previo Informe Técnico positivo . Hay que recordar la necesidad
de sustituir la anterior Carta de Servicios publicada en web por la nueva tras haberla aprobado el Consejo de Gobierno. Sélo 5 Areas no
modificaron la Carta de Servicios ya que mantenian los mismos compromisos del afio anterior (ARCH, GC, GJ, EXT y UEC).

Como es usual, los altos grados de cumplimiento de los Planes de Control inciden directamente en los cumplimientos de los Compromisos de las

Cartas de Servicios.

También recordar que el dia 5 de mayo se aprobd en Consejo de Gobierno el nuevo Reglamento Cartas de Servicios de la Universidad de

Almeria.
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Analisis del estado de cumplimiento de la Carta de Servicos (2do Semestre o Anual)

forma global en mas del 90%.

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 en casi todas las dreas, manteniéndose de

4.4.4. Estado de Plan de Contingencias del SGC

e En primer lugar se va a detallar para su analisis la EJECUCION de las acciones en el Plan de Contingencias:
¢ Riesgos Eficacia %: Media sobre la eficacia de las acciones para tratar los riesgos.
¢ Riesgos N2: NUmero de riesgos eliminados/reducidos por acciones eficaces.

Contadores Ejecucion Ejecucion Ejecucion Eficacia
CO6dARE | Riesgos| Accion | 2019 2017 2017 N2
AAG 1 1 _ 0
ADEP 2 8 100% | 2
AREC 4 13 _ 4
ATDI 4 10 25% | 1
ARA 10 19 7
ARCH 5 12 0
cs 2 3 | 2
EUA 1 2 @100% 1
GC 2 3 2
G) 3 4 _ 3
PRL 1 2 C 1
SBU 5 11 _ C 4
sC 3 10 | 75% C 3
SCTR 2 2 @100% C 2
SDEP 3 4 C 3
SGI 6 10 C 4
RRHH 6 7 C 4
SGE 2 4 e 2
SIE 3 3 3
STIC 1 1 0
SOM 2 2 2
SOD 3 3 2
SPEC 8 38 100% &0 75%! C 6
RRII 3 6 C 3
SUE 5 5 C 1
EXT 2 3 é 2
UEC 4 5 [ 46%@100%| " 1
SINE 3 6 2
CL 4 7 _ 1
EVA 2 7 e 2
[ abm [ 102 | 211 [0 13%[00 21%] 72% @ 59%] 73% ) 66%] 65% 70 |
e )
0, 0,
80% - 72% 73% e .
70% - 59%
60% - 1
50% -
40% - 1
30% - - Lo
0% o 13%
10% - 0% 0% 0%
0% i L e
2019 | 2018 | 2017 2019 | 2018 | 2017 2019 | 2018 | 2017 %
b ler Semestre 2do Semestre Global Eficacia y

e En este apartado se expresa el "El mejor" y "El peor" en lo referido a la EJECUCION de las acciones
asociadas al Plan de Contingencias:

ler Semestre 2do Semestre (€][e]F]
El mejor El peor El mejor El peor El mejor El peor
ADEP ATDI ADEP ARCH ADEP ARCH
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e En segundo lugar se va a detallar para su andlisis los contadores del SGC referidos a Riesgos y acciones

asociadas a los mismos:

Contadores del Plan de Contingencias

Riesgos

Acciones

102

211

e En tercer lugar se declara los nieveles de efectividad de los Planes de Contingencias acumulados por las

Areas:

EFICACIA de los Riesgos

%

Riesgos eficaces

65%

70

Analisis del estado de cumplimiento del Plan de Contingencias del SGC (1er Semestre)

El Grado de Ejecucién Global de la acciones del Plan de Contingencias de este ler Semestre es del 17% del total previsto para todo el afio. No
obstante se sefiala que la mayoria de esta acciones estan planificadas para ser realizadas hasta final de afio, con lo cual no han sido valoradas aun
, siendo en el acta de 22 Semestre/anual donde realmente se vera el grado de cumplimiento de estas acciones.

Anglisis del estado de cumplimiento del Plan de Contingencias del SGC (2do Semestre o Anual) y la EFICACIA del mismo

Este afio se ha realizado un analisis de contexto mas orientado a procesos por lo que ha habido un aumento considerable de riesgos y acciones a
realizar. Hemos pasado de 46 riesgos a declarar 102 con el correspondiente aumento de acciones para minimizarlos de 211 sobre los 118 del afio
anterior. También ha aumentado el porcentaje de ejecucidn de los objetivos del 66% al 73%. En cuanto a la eficacia de las acciones se ha quedado
en un 65%. Aqui tenemos que considerar que donde encontramos debilidades en nuestros procesos debemos de aplicar las acciones necesarias
para que el porcentaje se acerque a estandares cercanos al 80 o 90% en afios siguientes.

4.4.5. Estado de Plan de Comunicacion del SGC

e En primer lugar se va a detallar para su analisis la EJECUCION de las acciones en el Plan de Comunicacion:
e Comunicaciones: Incluye tanto la comunicacién interna como la externa.
e Ejecucion: % de la comunicaciones ejecutadas.

Contadores Ejecucion
CAdARE | Comunicaciones| 2019 2018 2017
AAG 29 100%|
ADEP 10 100% (& 100%
AREC 5 0%l
ATDI 6
ARA 113 0%
ARCH 16
CS 12
EUA 26 100%
GC 12
G) 12 100% @ 100%
PRL 35
SBU 52
SC 6 100% lgd 100%
SCTR 21 100%
SDEP 40 70% 40%
SGI 45 100% ) 100%
RRHH 115
SGE 44 0% gd 100%
SIE 20 100%
STIC 15 57% 100%
SOM 15 0% 100%
SOD 65 100% lgd 100%
SPEC 68 88% 92%
RRII 48 0%
SUE 23 40% 20%
EXT 12 100%
UEC 9 100% 100%
SINE 12 0% 100%
CL 15 0% 100%
EVA 13 0%
[_ADM 914 0 20% & 58%]

Ejecucion

2017

68% ) 81%|
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72%

73%

80% -

70% -

60% -

66%
=

50% -

40% -

21%

30% -
20% -
10% -

13%

|®

0%
<

0%

0%

2019 | 2018 | 2017

ler Semestre

2019 | 2018 | 2017

2do Semestre

2019 | 2018
Global

| 2017

e En este apartado se expresa el "El mejor" y "El peor" en lo referido a la EJECUCION de las acciones
asociadas al Plan de Comunicacion:

ler Semestre 2do Semestre Global
El mejor El peor El mejor El peor El mejor El peor
AAG AREC ADEP SC GC ARCH

Analisis del estado de cumplimiento del Plan de Comunicacién del SGC (1er Semestre)

El Grado de Cumplimiento Global de la acciones del Plan de Mejora de este ler Semestre es del 14 % del total previsto para todo el afio. No
obstante se sefiala que la mayoria de esta acciones estan planificadas para ser realizadas hasta final de afio, con lo cual no han sido valoradas aun.
Serd en el acta del 22Semestre/Anual donde a todos les serd valorado.

Analisis del estado de cumplimiento del Plan de Comunicacién del SGC (2do Semestre o Anual)

Las comunicaciones internas y externas de todo el SGC tienen un cumplimiento cercano al 98% con un total de 914 movimientos. Tiene un alto
grado de cumplimiento un poco por encima del aifio anterior. El proximo afio se intentard que este plan sea mds resumido y se contemple
comunicaciones mas relevantes.

4.4.6. Estado de Plan de Administracion del SGC

En primer lugar vamos a detallar los indicadores generales de aplicacion a todas las Areas de Calidad del Sistema de Gestidn de

Calidad.
G daores generaile
CodIND Denominacion Umbral | Meta esg
1Q(01 1Q(01) - CAU -Tiempo Respuesta 100 100 10
1Q(02 1Q(02) - CAU - Nota externa 95 100 10
1Q(05 1Q(05) - Producto No Conforme - Tratamiento 15 5 10
1Q(06 1Q(06) - Satisfaccidon - Encuestas OnLine 7,5 9 30
1Q(07 1Q(07) - Quejas y Sugerencias - Tiempo por Area 15 7 10
1Q(08 1Q(08) - Quejas y Sugerencias - NUmero por Areas Raiz(P)/1( 0 15
1Q(11 1Q(11) - Quejas y Sugerencias - Satisfaccion 6 8 0
1Q(21 1Q(21) - Satisfaccidn - Confianza de Encuesta 85 95 8
1Q(24 1Q(24) - Producto No Conforme - Cierre 40 0 7
¢ Se va a detallar para su Andlisis el CUMPLIMIENTO de los indicadores en el Plan de Administracién ler SEMESTRE:
ado de P O del Plan de Ad acion de e eme e
C6dARE | 10(01) | 10(02) | 1Q(05) | 10(06) | 1Q(07) | 1Q(08) | 1Q(11) | 1Q(21) | 1Q(24) 0 0 0 :
AAG 0% 86% |d 100% 100% 100% 15%
ADEP 0% d 100% 100% 3%
AREC 100% 3%
ATDI 100% 3%
ARA 0% 96% @ 0% 50% & 100% 78% 23%
ARCH 100% |\ 100% 100% 7%
(&) _ 100% 100% 5%
EUA 100% @ 100% @ 80% _ 100% 100% 14%
GC 100% &4 100% 90% 5%
GJ 100% |\ed 100% 100% 6%
PRL 0% 87% _ 100% 5%
SBU 100% 100%|ﬂ 100% 100% & 100% 63% 41%
SC 0% d 100% &J 100% [ 100% 15%
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SCTR 63%
SDEP 100%
SGI 78%
RRHH 100%
SGE 100%
SIE 70%
STIC
SOM 100%
SOD 100%
SPEC 25%
RRII 100%
SUE 100%
EXT
UEC 100%
SINE
L 100%
EVA
|—[nm[n sl) 5%l 1) 49% 1) 6% 61%]
99%
100% - 81%
e
80% - 61%
60% - 45% 49% 1
40% -
/13"’ 15%
20% -
0% 0% 0% 0% 0% 0% .7
0% T T T -l T T ‘l ‘l T - - -l 1
IQ(01) 1Q(02) 1Q(05) 1Q(06) 1Q(07) IQ(08) I1Q(11) IQ(21) 1Q(24) O© 0 0  1erSEM

Analisis del estado de cumplimiento del Plan de Administracidn del SGC (1er Semestre)

Se destaca el alto nivel de incumplimiento de "IQ(01) CAU Tiempo de Respuesta'
Este indicador de nueva implantacién este afio, que unido a la nueva implantaciéon de la herramienta (OTRS) en muchas de las areas, ha
desencadenado el incumplimiento del mismo. Ya estas areas estan trabajando en los oportunos planes correctivos.

', donde 20 areas han recibido la oportuna No Conformidad.

* Se va a detallar para su Anélisis el CUMPLIMIENTO de los indicadores en el Plan de Administracion GLOBAL:

Grado de CUMPLIMIENTO del Plan de Administracion del SGC Global

CodARE mm 1Q(06) | 1Q(07) | 10(08) | 1Q(11) | 1Q(21) | 1Q(24) 0 0 0 Global
AAG @ 0% S57% &3 90% & 72% 57% & 100% &) 63%
ADEP & 50% [ 100% & 100% & 100% 67% & 100% LJ 82%
AREC £ 100% () 45%
_ £ 100%| &J 53%

0O 40%[(0 17%]l 89% &) 51%

& 73%

100% & 52%

_ _ 100% L) 83%

L 100% 90% &) 69%

.. > .. 83%

L 100% 100% &) s6%

L 100% 81% &) 84%

L 100% 100% &J 95%

L 100% 81% & 71%

e 100% 90% o 71%

L : 89% &I 79%

L 100% 100% &) s6%

L _ 100% & 75%

L 100% 85% &J 39%

L 94%| 100% &I 79%

L 50%|l 99% &) s0%

L _ 100% &) 61%

L 100% _' 25% &I 79%

L 13%[&J 100% & 100% | 100% &) 60%

L 100% &4 100% & 100% | 58% &) 78%

e 100% | 100% & 100% ) 32%
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UEC 100%
SINE 100%
cL 100%
EVA 100%
AbM [0 16% 60 81% I 67% & 83% I 54% & 99% 0 12% 6 76% &0 81%]
( 99%
100% 1 81% 83% o, 81%
=2 76% - 73%
80% - 67% )
60% - -
40% -
20% - - 16% 12%
- 0% 0% 0%
o% T T T T T T T T T oo T e T - T T
1Q(01) 1Q(02) 1Q(05) 1Q(06) 1Q(07) 1Q(08) 1Q(11) 1Q(21) 1Q(24) 0 0 0 Global
- J

® En este apartado se expresa el "El mejor" y "El peor" en lo referido al CUMPLIMIENTO de los indicadores
asociados al Plan de Administracion:

ler Semestre GLOBAL

El mejor El peor El mejor El peor
SBU SDEP SC ARA

¢ Se va a detallar para su analisis las Tendencias en el CUMPLIMIENTO de los indicadores en el Plan de Administracién Global:

ler Semestre

ol7

90% - 73%
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% - 12%

20% - ﬁ

10% - J >

0% |

NN

2019 2018 | 2017 2019 2018 2017

ler Semestre Global y

Analisis del estado de cumplimiento del Plan de Administracién del SGC (GLOBAL)

Comentar inicialmente que se han afiadido y eliminado algunos indicadores respecto el afio anterior por lo que los datos no son comparables en
su totalidad. Se observa un nivel medio-alto de cumplimiento de un 73% aunque por debajo de los afios anteriores 2017 y 2018. Como ha
ocurrido en el primer semestre el indicador 1Q(1) Tiempo de Respuesta CAU ha sido el mds incumplido, con el 16%, esto nos lleva a pensar que los
planes de accién no han sido efectivos y tendremos que pedir mds atencidén en contestar los CAUs en primera respuesta en menos de 35 horas.

Ademas este indicador plantea otros problemas que se corregiran en el aflo 2020, como que las areas donde se da el caso de que sélo existe una
persona para atender el CAU ( por ejemplo Vicerrectorados, Decanatos, areas que no son servicios,...) ante una baja temporal puede dar lugar al
incumplimiento de este indicador, lo cual nos hace plantearnos de cara a 2020 excluir a estas areas de la medicidn del indicador, asi como las
colas de CAUs que no son atendidas por PAS (Direccion General de Campus), ademas los tikets que vengan derivados de otras areas y para que no
acumulen retraso en el area que los contesta se pasaran a tikets internos, como consecuencia de todo esto el 1Q(2) CAU Nota Externa pasara a

tener un umbral del 100.
También encontramos el IQ(11) Satisfaccidn con la respuesta de Q/S que en muchas areas han estado fuera de los umbrales, con un solo 12% de

cumplimiento. Los usuarios no han estado satisfechos con las respuestas dadas y el tiempo en contestar. El indicador mejor valorado ha sido el
1Q(8) Numero de Quejas que han conllevado una no conformidad que este afio solo ha sido en una ocasién por lo que ha obtenido un 99%.
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4.4.7. Analisis GLOBAL de los resultados del Plan Anual de Calidad del SGC

e Hay que diferenciar dos tipos de cdlculos para el GLOBAL segun las ponderaciones de los distintos Planes Operativos que
segmentan el Plan Anual de Calidad:

- Cumplimiento: Mejora, Control, Carta de Servicios (C.S.),y Administracion.

- Ejecucidn: Mejora, Contingencias (Riesgos) y Comunicacion (Cmcion).

Detalle de Planes Opera O HELI WA al de Calidad

Riesgo 0 Admo 0

00% 00% 00%
100%

CAdARE Cum Cum Eje Cum Eje Cum Eje |
AAG 63% 75% 84% 70% (& 100% 99% 50%
ADEP 82% 98% |2 100% 97% &2 100% |3 100% & 100%
AREC 45% 77% 93% 86% 69% 90% 50%
ATDI 53% 93% 26% 94% 82% 99% & 100%
ARA 51% 66% 71% 83% 74% 71% 80%
ARCH 73% 46% 28% 54% 46% 78% 20%

cs 52% 95% & 100% 97% & 100% 89% &2 100%
EUA 83% 83% 86% 97% 95% (&d 100% [ 100%
GC 69% 97% & 100% 91% & 100% 99% & 100%
GJ 83% 98% 89% 90% & 100% 82% 75%
PRL 86% 99% &= 100% 97% & 100% 98% 80%
SBU 84% 75% 49% 71% 55% 93% 96%
SC 95% 73% 44% 91% 93% 94% & 100%
SCTR 71% 87% 65% 87% 91% 78% 88%
SDEP 71% 94% 77% 95% 84% 73% 91%
SGI 79% 95% 86% 97% & 100% 99% & 100%

RRHH 86% 83% 74% 75% 79% 86% 84%
SGE 75% 94% & 100% 94% &) 100% |3 100% & 100%
SIE 89% 62% 55% 69% 78% 75% 75%
STIC 79% 61% 80% 82% 70% 92% 99%
SOM 80% 75% (& 100% 81% 79% 69% 96%
SoD 61% 86% 82% 96% 76% 88% 86%
SPEC 79% 83% 68% 84% 86% 93% 81%
RRII 60% 84% 91% 79% (& 100% 85% &2 100%
SUE 78% 86% 90% 81% 97% 81% 96%
EXT 82% 98% 97% 97% & 100% 99% & 100%
UEC 90% 86% 70% 97% &2 100% |3 100% & 100%
SINE 72% 97% 93% 97% & 100% 79% 50%|

CL 62% 90% 93% 96% 96%
EVA 69% 90% 94%
& 82% 1 77% @ 87%[@ 0% 88% & 87%|
4 M
100% - 82% 87% 88% 87%
77%
80% -
60% -
40% - 9
e
20%
Cum Eje Cum Eje Cum Eje
2019 2018 2017
Plan Anual de Calidad J

e En este apartado se expresa el "El mejor" y "El peor" en lo referido a la EJECUCION de las acciones
asociadas al Plan de Comunicacién:

Cumplimiento Ejecucion
El mejor El peor El mejor El peor
PRL ARCH GC ATDI

IAnéIisis del estado de cumplimiento del Plan Anual de Calidad (2do Comité)
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Este afio ha descendido ligeramente respecto el afio anterior. Sobre todo ha bajado el nivel de ejecucion al 77%, 8 puntos menos. Reiteramos la
revision de objetivos y acciones a implementar en las areas.

4.5. Resultados de las AUDITORIAS

En este apartado se van a diferenciar los resultados de la Auditoria Interna y Auditoria Externa.

¢ Auditoria EXTERNA:

C6dARE RQ1

RQ2

ados de la AUDITORIA RNA (en apartados de No a

RQ3 RQ4 RQ5 RQ6 RQ7 RQ8 RQ9 RQ10

AAG

N

-}

~

ADEP

AREC

ATDI

ARA

ARCH

(&)

EUA

GC

GJ

PRL

SBU

SC

SCTR

SDEP

SGlI 8,
RRHH 7

SGE

SIE 9.1

STIC

soM

SoD 9.1

SPEC 10.2

RRII

SUE

EXT

UEC

SINE

NNOOOOOHOOOOOOOHOOHOOOOOHOOO8

CL

OOOOOOb—‘b—‘OOb—‘OOOOOO!—‘OOOOO!—‘OO!—‘OO8

EVA 9.1

Fecha Auditoria Externa |

1 de abril de 2019 |

o

Grafico de distibucidn de las No Conformidades en las Areas

-

1 -

-

SGI
RRHH
SGE
SIE
STIC
SOM
SoD
SPEC
RRII
SUE
EXT
UEC
SINE
CL
EVA

Grafico de distibucion de TENDENCIAS en ADM
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Grafico de distibucidn de incumplimientos en APARTADOS de NORMA en ADM con tendencias de 3 afios
2019 2017
\
(s
3..
2..
1..
o T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
s N M & = N Mm 9 & M G § 0 9 0m 3 N O n 9 N 9§ 0 A N o0

Analisis del estado de resultados de la AUDITORIA EXTERNA del SGC (realizado en ler Semestre)

Del 01 al 03 de abril de 2019 se realizd por parte de AENOR la auditoria de seguimiento con objeto de determinar la conformidad de nuestro
Sistema de Gestion de Calidad con la norma UNE-EN ISO 9001:2015. Destacar el enorme esfuerzo realizado por todas las dreas por cumplir con
los requerimientos establecidos en la norma. El resultado de la auditoria fue que el Area de Administracién y Servicios de la Universidad de
Almeria dispone de un sistema de gestion de calidad conforme a la Norma I1SO 9001:2015.

Como detalle de los incumplimientos se detecta una disminucidn con respecto al aflo anterior debido a que este afio ha sido una auditoria de
seguimiento. También hay que destacar la ampliacién del alcance (inclusién de la Unidad de Ensefianza Virtual) y esto supone tener que hacer
ciertos ajustes de inicio.

¢ Auditoria INTERNA:

A

O ol sobre PRO A de AUDITORIA O e AUDITORIA O O dade
CodARE Fecha Horario Auditor Jefe VeBe VeBe Fecha 019 2018 2017

AAG 2-dic.-19 9h Ramon Iglesias Ar| Gl (®] 31-ene.-20 0 1 1
ADEP 2-dic.-19 9h Ramon Iglesias Ar| & [®] 31-ene.-20 0 0 1
AREC 2-dic.-19 9h Ramon Iglesias Ar| & [®] 31-ene.-20 0 0 1
ATDI 2-dic.-19 9h Ramon Iglesias Arl  &J [®] 31-ene.-20 0 0 0
ARA 28-nov.-19 9h Emilio del Castillo] & [©)] 28-nov.-19 1 0 0
ARCH 26-nov.-19 9h Rosa Maria Escob| & [©)] 3-dic.-19 0 0 1
cs 2-dic.-19 9h Miguel Angel Gar{ &J [®] 16-dic.-19 0 1 0
EUA 2-dic.-19 9h Miguel Angel Gar{ &J [®] 13-dic.-19 0 0 0
GC 2-dic.-19 9h Miguel Angel Gar{ &J [®] 16-dic.-19 0 1 1
GJ 2-dic.-19 9h Miguel Angel Gar{ &J [®] 12-dic.-19 1 0 1
PRL 2-dic.-19 9h M2 Soledad Zamo| & [©)] 2-dic.-19 1 0 0
SBU 4-dic.-19 9h Emilio del Castillo| &J 8 29-nov.-19 1 0 0
sC 2-dic.-19 9h Ramon Iglesias Ar|  &J [®] 31-ene.-20 0 0 0
SCTR 26-nov.-19 9h Miguel Angel Gar{ &J [®] 26-nov.-19 1 2 1
SDEP 3-dic.-19 9h Maria del Carmen & [©)] 3-dic.-19 1 2 3
SGI 19-nov.-19 9h Milagros Cascajar| &3 [®] 26-nov.-19 2 2 1
RRHH 19-nov.-19 9h M2 Soledad Zamo| & [©)] 19-nov.-19 1 1 1
SGE 19-nov.-19 9h Andrés Jesis Mar| &3 [©)] 19-nov.-19 1 0 2
SIE 2-dic.-19 9h M2 Soledad Zamo| & 8 27-nov.-19 0 0 0
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STIC 22-nov.-19 9h Miguel Angel Gar 22-nov.-19 0 0 0
SOM 2-dic.-19 9h M2 Soledad Zamo 10-dic.-19 1 0 0
SOD 3-dic.-19 9h Emilio del Castillo 5-dic.-19 1 2 2
SPEC 12-dic.-19 9h Maria Isabel Mard 14-ene.-20 1 2 2
RRII 2-dic.-19 9h Emilio del Castillo 18-dic.-19 0 0 0
SUE 2-dic.-19 9h M2 Soledad Zamo 2-dic.-19 2 0 1
EXT 2-dic.-19 9h Miguel Angel Gar 13-dic.-19 0 0 1
UEC 2-dic.-19 9h Miguel Angel Gar 17-dic.-19 1 2 1
SINE 2-dic.-19 9h Miguel Angel Gar 18-dic.-19 0 0 1
CL 26-nov.-19 9h Maria Jesus Simor 26-nov.-19 0 1
EVA 11-dic.-19 9h Emilio del Castillo 11-dic.-19 0
2019 2018 2017
[ AbM | L@ 1@ | 16 [ 17 22
Grafico de distibucidn de las No Conformidades en las Areas
e N
0000 00O00O0 0 0 0000O0O0OOOOOOODO O
VAU RCINCAY oo giwwosaL=sWwEOWJdg
$8E5%8°2° 8B 0893 538583555 2
« J
Grafico de distibucion de TENDENCIAS en ADM
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Gréfico de distibucion de incumplimientos en APARTADOS de NORMA en ADM con tendencias de 3 afios
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|Analisis del estado resultados de la AUDITORIA INTERNA del SGC (realizado en 2do Semestre)
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Este afo se ha realizado la auditoria interna algo mas retrasada y condensada entre los meses de noviembre y diciembre de 2019 participando un
grupo de auditores formados en la nueva norma 9001:2015 y que pertenecen a diferentes areas de la universidad. El grupo esta compuesto de 12
personas que han conseguido que el proceso haya sido mas &gil con aportaciones al proceso muy enriquecedoras. Como novedad se han
realizado algunas auditorias online a en dreas con una buena trayectoria de cumpliento o que disponemos de los datos en nuestra intranet. El

numero de no conformidades han sido similares a afios anteriores.

4.6. Resultados de la RETROALIMENTACION de los Usuarios

En este apartado vamos a analizar la satisfaccién de los usuarios y las quejas y sugerencias. Como ya dijimos al comienzo de este
informe el andlisis de los Grupos de Discusion (G.D.) se hace en el apartado 4.4.1. Estado de Plan de Mejora del SGC, debido a la
estrecha relacion entre las conclusiones de los G.D. y los Planes de Mejora.

4.6.1. Evaluacion de la Satisfaccion de los Usuarios

e En primer lugar se va a detallar para su analisis el estado de la confianza y satisfacién de las encuestas de cada area:
® Pob: Usuarios reales.
e Mues: Muestra requerida.

Propuesta Encuestas RECIBIDAS Chequeo Resultados
COdARE Pob Mues Obtenidas Fecha Ultima Confianza ler 2do 2019 2018 2017

AAG 325 148 151 24-dic.-19 @) 90,69% e J € ' '
ADEP 880 207 224 15-nov.-19 & 91,70% L J C
AREC 95 71 37 31-dic.-19 & 56,37% L J C
ATDI 420 165 215 16-dic.-19 & 96,42% L J C
ARA 14350 | 266 420 17-dic.-19 @& 96,25% L J C
ARCH 26 24 25 3-dic.-19 &J 98,92% L J C
[ 92 69 42 27-dic.-19 &) 62,06% & J L
EUA 121 84 96 18-dic.-19 &) 96,89% L J C
GC 75 59 74 13-dic.-19 &) 100,00% L J L
GJ 47 41 45 12-nov.-19 & 99,89% L J C
PRL 245 129 188 27-nov.-19 & 99,55% L J C
SBU 10135 | 264 683 20-dic.-19 &) 99,32% & J L
SC 2725 247 340 20-dic.-19 & 95,13% L J C
SCTR 130 88 84 22-nov.-19 &) 87,66% & J C
SDEP 3000 249 277 31-oct.-19  [B&J 91,94% & J L
SGI 284 139 194 30-dic.-19 &) 98,66% L J L
RRHH 150 97 149 13-dic.-19 [&J 100,00% L J C
SGE 190 112 128 18-dic.-19 @& 95,24% L J C
SIE 150 97 141 18-dic.-19  [&J 100,00% L J C
STIC 13341 | 266 698 27-dic.-19 & 99,34% L J LC
SOM 380 159 174 17-dic.-19 &) 92,68% & J L
SOD 2845 248 118 11-dic.-19 & 73,28% L J C
SPEC 350 153 126 20-dic.-19 &) 83,94% & J L
RRII 1080 217 241 24-dic.-19 & 92,18% L J C
SUE 8800 263 2724 8-ene.-20 &) 100,00% L J L
EXT 54 46 53 29-nov.-19 &) 100,00% L J C
UEC 965 212 794 17-dic.-19 &) 100,00% & J L
SINE 55 46 27 18-dic.-19 &) 53,35% & J L
CL 995 213 279 18-dic.-19 &) 95,11% & J L
EVA 400 162 29 18-dic.-19  [[J 42,40% L J LC
[ ADM [ 20081 [ 267 | 8747 [ 8-ene.-20 10000 | @ [ @ €

e En este apartado se expresa el "El mejor" y "El peor" en lo referido al SATISFACCION de los Usuarios en la
prestacién de servicio:
2019 2018 2017

El mejor El peor El mejor El peor El mejor El peor
GJ ARA SINE CL SGE RRII

e Resumen de PROPUESTAS de MEJORA asociadas a Cualidad realiadas por los usuarios:
Mejoras Propuestas

Cualidad afectada Numero de Propuestas %

Eficacia 372 7,49%
Eficiencia 699 14,07%
Atencion 323 6,50%
Impacto 996 20,05%
Planificacion 697 14,03%
Innovacion 642 12,92%
Disponibilidad 700 14,09%
Instalaciones 539 10,85%
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8 CaidadPAs

Analisis del estado de la Satisfaccion de los usuarios (1er Semestre)

Es de suma importancia incidir en la recogida de respuetas de nuestros usuarios para que los resultados que se obtengan ofrezcan la mayor
confianza posible. Hay Areas que atin NO han recopilado ninguna encuesta y otras estan bastante bajo.
No obstante, la valoracion GLOBAL es bastante similar a periodos anteriores: 8,9

Analisis del estado de la satisfaccion de los usuarios (Global)
El valor de la satisfaccion de los usuarios es similar a aiflos anteriores con el 8.8 puntos, recibiéndose un tal de 8747 encuestas en el conjunto de
todas las dreas.

Dentro de las cualidades propuestas por los usuarios para la mejora la mas demandada es la Impacto con un 20,05% y menos la Atencién con el
6,50%.

En este afo se ha realizado de nuevo una formacién para la creacién de Grupos de Discusidn, en particular 5 areas. .

Aungque por diferentres circunstancias no han realizado ningtin grupo de discusion.

4.6.2. Quejas y Sugerencias

¢ Detalle de los resultados en el 1er SEMESTRE:

Gestion de las QS’s Tipo Colectivo
CodARE Asume Responde Max. dias S (0] PAS Alu (0]
AAG
ADEP
AREC
ATDI
ARA
ARCH
Cs
EUA
GC
GJ
PRL
SBU
SC
SCTR
SDEP
SGI
RRHH
SGE
SIE
STIC
SOM
SOD
SPEC
RRII
SUE
EXT
UEC
SINE
CL
EVA

ADM

o
o

Bl|=||o|o|a|r|o||o|v|un||o|w|o|h|N| - o o|o|+|o|o|o| B o|o|o|e
Bl|=|»|o|o|a|r|o||o|v|un||o|w|o|h|N| | o|o|o|+|o|o|o| R o|o|o|e
Sl o|o|N| kRN o|w|o| k| o|u|o|k|k ik N|o|o|k|o|o|o|R|o|o|o|o
Yllo|lwlolo|s|o|un|r|o|N|Nn(kov|o(R vk u|ojo|olo|ololi|o|o|ole|o
B[~ |~ loloN|rrlolo|vwlo|o|r|o|volo|k|olo|r(o|olo|k|e|olole
o|lo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|F
s|o|olo|oolo|o|olo|k|olo|o|n|olo|r[olololo|ololo|o|olo|ololo|d
»|o|o|o|o|w|o|o|o|o|+|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|e
allr|NjoloN|k|a|ko|N|jun(kolo|o|q |k ko |olololo|o|o|Re|o|ole
o|lo|nv|o|o|r|o|o|o|o|o|o|o|o|r|o|+|o|o|o|o|o|+|o|o|o|o|o|o|o|o|F

e En este apartado se expresa el "El que mas" y "El que menos" en lo referido a cuestiones de las Quejas y

Sugerencias
Tiempo maximo en respuesta Numero Quejas

El gue mas El gue menos El gue mas El gue menos
RRII AAG ARA AAG

e Cuadro descriptivo de la distribucién de QS's segun Cualidad afectada
Distribucion de QS's en Culaidades 1ler Semestre
Cualidad afectada Ne de QS's %
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Eficacia 9 10,11%
Eficiencia 6 6,74%
Atencion 2 2,25%
Impacto 31 34,83%
Planificacion 12 13,48%
Innovacion 8 8,99%
Disponibilidad 5 5,62%
Instalaciones 16 17,98%
I 89 [ 100,00% |
Grafico de DSITRIBUCION de las QS's en las Cualidades en el 1er Semestre
' )
35 M Eficacia
30 e @ Eficiencia
25 A Atencion
20 @ Impacto
15 u M Planificacién
. 7
10 ° | @ Innovacioén
5 N #® A Disponibilidad
Y ' ' ' ' ' ' ' ' I Instalaciones
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% y
.
Gréfico de RESULTADOS segun clasificaciones de las QS’s de ADM en el 1er Semestre
4 89 N
90 /—&p 75
80 -
70 - 57
60 -
50 -
40 - 32
30 - 14
10 - &5 a5 -
Asume |Responde| Max. dias | Quejas | Sgcias | Otro PDI | PAS | Alu | Otro
. Gestion de las QS’s Tipo Colectivo p
Grafico comparativo segtin DIAS MAXIMOS en responder a las QS's asumidas en el 1er Semestre
4 M
14
12
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8
6
4
2 B
0
VAU RCINCYRZOLQrxagIwwosaL=sWEOWJdg
IREEEECECCERNEER SRS RYRAELES
“ J

Grafico descriptivo por el NUMERO de QS's de las Areas del 1er Semestre
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Grafico de detalle del niumero de QS's por Colectivo del 1er Semestre
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Grafico de tendencias de los resultados de QS's en el 1er SEMESTRE en los ultimos 3 afios
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Analisis del estado de las Quejas y Sugerencias (1er Semestre)

Del total de 103 QS’s 86 pertenecen a estudiantes, y por lo tanto ARA y SDEP son las dreas que mas tienen por la alta vinculaciéon con este
colectivo de usuarios.

El tiempo maximo de respuesta se encuentra dentro de los umbrales previstos. Por ultimo indicar que la cualidad que mds ha sido afectada es el
Impacto con un 38,83% del total.

¢ Detalle de los resultados 2do SEMESTRE de las QS's:

2do SEMESTRE

Gestion de las QS’s Tipo Colectivo
CAdARE Asume Responde Max. dias Q S Otro PDI PAS Alu Otro

AAG 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ADEP 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
AREC 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ATDI 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ARA 40 40 14 27 13 0 0 0 36 4
ARCH 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Cs 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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EUA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
GC 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
GJ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PRL 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0
SBU 2 2 3 1 1 0 1 0 1 0
SC 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SCTR 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0
SDEP 9 9 1 6 3 0 0 1 4 4
SGI 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RRHH 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SGE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SIE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
STIC 25 25 3 18 7 0 5 1 19 0
SOM 14 14 19 14 0 0 1 0 13 0
SOD 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SPEC 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RRII 2 2 14 2 0 0 0 0 2 0
SUE 2 2 1 2 0 0 0 0 2 0
EXT 5 5 1 3 2 0 2 1 1 1
UEC 3 3 4 2 1 0 0 0 2 1
SINE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CL 2 2 1 1 1 0 0 0 2 0
EVA 4 4 4 3 1 0 0 1] 4 0
ADM | 110 | 110 | 19 [ 81 | 29 | o | 10 | 3 | 8 [ 10
* En este apartado se expresa el "El que mas" y "El que menos" en lo referido a cuestiones de las Quejas y
Sugerencias
Tiempo maximo en respuesta Numero Quejas
El que mas El que menos El que mas El que menos
SOM AAG ARA AAG
e Cuadro descriptivo de la distribucién de QS's seguin Cualidad afectada
Distribucién de QS's en Cualidades en 2do Semestre
Cualidad afectada N2 de QS's %
Eficacia 12 11,11%
Eficiencia 6 5,56%
Atencion 6 5,56%
Impacto 33 30,56%
Planificacion 7 6,48%
Innovacion 17 15,74%
Disponibilidad 6 5,56%
Instalaciones 21 19,44%
108 [ 100,00% |
Grafico de DSITRIBUCION de las QS's en las Cualidades
g )
35 u M Eficacia
30 . . .
® Eficiencia
25 A Atencion
20 . l Impacto
15 . ’ PI af. .z
anificacién
10 . e
5 ® ® ® Innovacién
0 A Disponibilidad
\ 0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% @ Instalaciones y

Grafico de RESULTADOS segln clasificaciones de las QS’s de ADM

Pagina 30 de 40




o2 Spec
°
@ ..‘. Cagad PAS

Informe Anual de Revision del Sistema

( )
11 11
120 - 0 Y
100 - 1 87
80 -
60 -
20 - 10 29
10 10
s B0 s
0 < - ] - P
Asume |Responde| Max. dias | Quejas | Sgcias | Otro PDI | PAS | Alu | Otro
- Gestion de las QS’s Tipo Colectivo p
Grafico comparativo segtin DIAS MAXIMOS en responder a las QS's asumidas
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Grafico descriptivo por el NUMERO de QS's de las Areas
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Grafico de detalle del niumero de QS's por Colectivo
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Grafico de tendencias de los resultados en el 2do SEMESTRE con tendencias de 3 afios
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¢ Detalle de los resultados GLOBALES de la SATISFACCION con la RESPUESTA dada a las QS's:

e Item 1: Valore su nivel de satisfaccion con el tiempo que se ha tardado en contestar su Q/S.
e [tem 2: Valore su nivel de satisfaccion con la respuesta recibida.
e Valoracion: 1=muy insatisfecho hasta 5=muy satisfecho.

a 3 O OBA espuesta a las Q
CAdARE Numero de respuestas Media Item1 Media Item2 2019 2018 2017
AAG 0
ADEP 0
AREC 0
ATDI 0
ARA 15 5,83 5,83 5,83 7,03 3,91
ARCH 0
cs 0
EUA 0
GC 0
G 0
PRL 1 L 7,50 L 5,00 L 6,25
SBU 2 L 7,50 C 5,00 C 6,25 10,00 4,38
sC 0 6,25
SCTR 0 6,25
SDEP 6 7,08 4,17 5,63 5,63 7,50
SGI 0
RRHH 1 7,50 2,50 5,00 7,50
SGE 0 8,75
SIE 0
STIC 8 L 6,25 L 6,56 L 6,41 7,50 L 6,67
SomM 6 C 7,92 C 5,42 C 6,67 6,05 C 7,71
SoD 0
SPEC 0
RRII 2 7,50 8,75 8,13 7,50
SUE 1 10,00 10,00 10,00 8,13 € 3,75
EXT 6 9,17 7,08 8,13 6,67 C 8,75
UEC 0
SINE 0
CL 3 5,83 5,00 5,42 ’H 2,50
EVA 1 5,00 7,50 6,25
ADM | 52 7,26 6,07 6,66 6,90 6,09

e En este apartado se expresa el "El mejor" y "El peor" valorado en lo referido a la satisfaccién con las
respuestas dadas a las Quejas y Sugerencias

Valoracion de la RESPUESTA

El mejor

El peor

SUE

RRHH

Gréfico de RESULTADOS en la satisfaccidn con la respuesta dada en ADM (Global)
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Gréafico comparativo de SATISFACCION con la respuesta dada por la Areas (Global)
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Analisis del estado de las Quejas y Sugerencias (2do SEMESTRE) y de satisfaccion con la RESPUESTA dada (Global)

En este segundo semestre se han realizado 110 Q/S de las cuales 87 fuerdn tramitadas por alumnos principalmente al drea de ARATIES, 40 de
ellas. El nimero de Q/S han descendido respecto el afio anterior de 134 a 110.

La cualidad que ha recibido mas Q/S ha sido el Impacto con un 30,56% por falta de comunicacion.

La satisfaccion con la respuesta recibida ha descendido ligeramente este afio al 6,60 con respecto al afio anterior que se obtuvo 6,90 puntos.

4.7. Conformidad del Producto y Acciones Correctivas

¢ Detalle de los resultados en el 1er SEMESTRE:
e Det: No Conformidades (NC) detectadas e Tra: NC tratadas e Cer: NC cerradas ¢ Pot: NC Potenciales
¢ Real: NC Reales ¢ Control: NC Controlable e Lev: NC Leve e Gra: NC Grave

Identificacion Tipo Control Importancia Eficaz Dias Max.

CodARE Tra Real Lev Gra Tra

2
2
o
2

AAG

ADEP

AREC

ATDI

ARA

ARCH

(&)

EUA

GC

GJ

PRL

SBU

SC

SCTR

SDEP

SGlI

RRHH

SGE

SIE

STIC

whnnNano:oooHoo\loong
(ad
w(n(k(k(NNwkoKlololok|olo|N|o|o|o|w
NommemwomooNHmomooomQ
o
ooooouooonooooooooooog
w(n(k(k(Nk|wkr|o|Slololo|r|olo|N|o|o|o|-
w(n(=(oN|N|k|k|o|x|olo|o|k|olo|o|o|o|o|w
ololo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|un|o|o|o|o|E
ooﬁoomomomoohooomoooog
o

0
0
0
0
1
0
0
0
0
0
0
4
0
0
2
0
0
1
0
0
0

w(n(k(k(NNwkoBlololok|olo|N|o|o|o|w
o|o|olo|o|o|o|o|o|r(o|o|o|olo|o|olo|olo|e
olo|r(r(N|wa|wo|vlo|lonvolk|o|x(o|olor
Njunjoln|unlgnlo|r(ololoNleloN|olelole

soM
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SOD 1 1 3 0 1 1 0 1 0 3 0 9 0
SPEC 2 2 3 0 2 2 0 2 0 3 0 13 30
RRII 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
SUE 4 4 2 1 3 2 2 4 0 0 2 5 0
EXT 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
UEC 0 0 2 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0
SINE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CL 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
EVA 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 12 0
ADM | 46 | 46 | 57 | 4 | 42 | 36 | 10 | 45 | 1 | 46 | 8 | 22 | 30 |
e En este apartado se expresa el "El que mas" y "El que menos" en lo referido a cuestiones tiempo
empleado en el Tratamiento y Cierre de las NC's
Tiempo maximo en Tratamiento Tiempo maximo en Cierre
El que mas El que menos El que mas El que menos
ARA AAG SPEC AAG
e Cuadro descriptivo de la distribucién de QS's seglin Cualidad afectada
Distribucién de las NC's en Cualidades
Cualidad afectada N2 de NC's %
Eficacia 9 19,57%
Eficiencia 6 13,04%
Atencion 6 13,04%
Impacto 7 15,22%
Planificacion 16 34,78%
Innovacion 0 0,00%
Disponibilidad 1 2,17%
Instalaciones 1 2,17%
46 | 100,00% |
Grafico de DISTRIBUCION de las NC's en Cualidades
(" 16 )
M Eficacia
16 -
14 - W Eficiencia
12 -  Atencidon
9
10 1 7 H Impacto
8 6 6 e
M Planificacion
6
a l l ¥ Innovacion
1 1 . cpers
2 0 i Disponibilidad
- 69 69
0 M Instalaciones
- J
Gréfico de RESULTADOS segun clasificaciones de las NC's de ADM
( 57 b
60 - e
45 46
50 - 42 36
40 - 30
30 - 22
20 - . 10 8 l
. 1
13 [ =) - - -
Det | Tra | Cer Pot Real Si | No Lev | Gra Si | No Tra | Cer
Identificacion Tipo Control Importancia Eficaz Dias Max.
- J

Grafico comparativo segtin DIAS MAXIMOS en TRATAR a las NC's
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Grafico comparativo segtin DIAS MAXIMOS en CERRAR a las NC's
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Grafico de tendencias del nimero de NC's TRATADAS en el 1er SEMESTRE en los ultimos 3 aiios
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Grafico comparativo segin % de Eficacia de los Planes Correctivos de las NC's
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Gréfico comparativo segin NC's derivadas de Revision del Sistema
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Analisis del estado de las NC's (1er Semestre)

Las Areas de mayor nimero de no conformidades son ARATIES y Biblioteca, debido a su alto nimero de procesos e indicadores asociados a los

mismos.

Se cerraron 8 no conformidades como no eficaces y 46 con planes de accién que si fueron eficaces. El tiempo maximo de cierre ha estado por

debajo del 40 dias.

La cualidad mayormente afectada ha sido la Planificacién en un 34,78%.

¢ Detalle de los resultados en el 2do SEMESTRE:

2do Semestre

Dias Max.

Identificacion Tipo Control Importancia Eficaz

C6dARE

Tra

@
@

Real Lev Gra

Tra

AAG

ADEP

AREC

ATDI

ARA

ARCH

(&)

EUA

GC

GJ

PRL

SBU

SC

SCTR

SDEP

SGlI

RRHH

SGE

SIE

STIC

soM

SOoD

SPEC

RRII

SUE

EXT

UEC

SINE

CL

EVA
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e En este apartado se expresa el "El que mas" y "El que menos" en lo referido a cuestiones tiempo

empleado en el Tratamiento y Cierre de las NC's

Tiempo maximo en Tratamiento Tiempo maximo en Cierre

El gue mas El gue menos El gue mas El gue menos
CL ADEP SUE AAG

e Cuadro descriptivo de la distribucidon de QS's segun Cualidad afectada

Distribucion de las NC's en Cualidades
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Cualidad afectada N2 de NC's %
Eficacia 14 22,22%
Eficiencia 7 11,11%
Atencion 26 41,27%
Impacto 1 1,59%
Planificacion 10 15,87%
Innovacion 2 3,17%
Disponibilidad 2 3,17%
Instalaciones 1 1,59%
63 [ 100,00% |
Grafico de DISTRIBUCION de las NC's en Cualidades
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Gréfico de RESULTADOS segun clasificaciones de las NC's de ADM
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Grafico comparativo segtin DIAS MAXIMOS en TRATAR a las NC's
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Grafico comparativo segtin DIAS MAXIMOS en CERRAR a las NC's
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Grafico de tendencias del nimero de NC's TRATADAS en el 2do SEMESTRE en los ultimos 3 afios
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Grafico comparativo segin % de Eficacia de los Planes Correctivos de las NC's
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Gréfico comparativo segin NC's derivadas de Revision del Sistema
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|Andlisis del estado de las NC's (2do Semestre)
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Este segundo semestre se han identificado 64 no conformidades que sumandas al primer semestre sumamos un numero similar al afio anterior
con 110. Es el area de ARATIES quien obtiene el mayor nimero con 15 aunque es la Unica area que se abre no conformidades por revision de
sistema.

Del total de no conformidades 10 no ha sido efectivas y 29 han sido tratadas eficientemente, el resto tendran su fecha de revisién en el afio
siguiente.

Por otro lado, la cualidad que mas ha sido afectada en las N/C ha sido la "Atencion" con el 41,27%. Indica que los usuarios no estan satisfechos
con nuestra atencién.

En cuanto a los tiempos de tratamiento casi todas las areas estan en tiempo normales ha excepcién del Centro de Lenguas que suma 81 dias. Lo
mismo ocurre con el tiempo de cierre, las areas han cerrado en sus fechas previstas a excepcién del SUE que lo hizo en 34 dias.

5. Mejoras y necesidades derivadas de los analisis de los resultados (outputs)

Se va detallar la relacion de OUTPUTS derivados del andlisis de los INPUTS del IARS:

5.1. Oportunidades de mejora

Ademads de los datos obtenidos para el analisis de los INPUTS es conveniente ofrecer ademads tablas comparativas entre lo que
nuestros usuarios nos proponen para mejorar y lo que nosotros propusimos al inicio del presente PAC.

¢ Lo que nos han dicho los usuarios:
- Sat: N2 de veces que nuestros usuarios en las encuestas de satisfaccion nos piden que mejoremos en esa cualidad.
- %: Peso de la cualidad con respecto a total de las cualidades.
-QS’s: N2 de veces que nuestros usuarios en las Quejas y Sugerencias nos piden que mejoremos en esa cualidad.
¢ Lo corregido:
- NC’s: N2 de No Conformidades afectadas por esa cualidad.
¢ Lo que dijimos en el PAC (Plan Anual de Calidad de este afio):
- PlaMej: N2 de objetivos de mejora que afectan a esa cualidad.
- CarSer: N2 de compromisos de la Carta de Servicios que afectan a esa cualidad.
¢ Diferencia:
- Gaps: Es la diferencia (por cualidad) entre lo que nos piden nuestros usuarios y las medidas que nosotros tomamos en
el PAC.
- %.: Es la diferencia (por cualidad y en porcentaje) entre lo que nos piden los usuarios y el porcentaje de medidas tomadas
por nosotros en el PAC. Si el valor es negativo es que hemos tomado proporcionalmente mas medidas de las que nos piden los
usuarios, si es positivo seria lo contrario, aparece con una linea roja.

D o on de la ORA eg ente de generacio propuesta
Lo que nos han dicho los usuarios | Lo corregido Lo que dijimos en el PAC Diferencia
Cualidad Sat % QS's % NC's % PlaMej % CarSer % Gaps %
Eficacia 372 7,5% 21 10,7% 23 21,1% 9 10,8% 16 12,3% | 368 -2,5%
Eficiencia 699 14,1% 12 6,1% 13 11,9% 23 27,7% 87 66,9% | 601 | -37,2%

Atencion 323 6,5% 5 323
Impacto
Planificacion
Innovacion

Disponibilidad 14,1% 3
Instalaciones 10,8% 18,8% 2 1,8% 1 14,2%

ADM 4968 | 100,0% 100,0%| 109 [100,0%| 83 [100,0%| 130 [100,0% | 4952 | 0,0%

Gréfico de distibucion del Gaps de las propuestas de mejora
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Hay que poner énfasis sobre las cualidades situadas a al margen derecho del eje vertical.

Propuestas de mejora para el siguiente PAC (2do Semestre)

Se observa que hay tres cualidades que presentan una diferencia destacable entre lo que nos dicen nuestros usuarios sobre las cualidades que
debemos mejorar y lo que nosotros corregimos a través de las No Conformidades, lo que planteamos en los objetivos de mejora y compromisos
de las Cartas de Servicios. Habra que hacer hincapié en estas cualidades de cara al PAC 2020.

Instalaciones 14,2%. Impacto 9,4% y la Disponibilidad con 7,6%.

5.2. Necesidades de cambio en el sistema

Se proponen realizar después del andlisis de mejora del sistema

Propuestas de mejora para el siguiente PAC (2do Semestre)

Incluir el médulo de auditorias internas en el mismo modulo del SGC del area. Que en el propio mdédulo se visualice la informacion de los informes
de la satisfaccion que se presentan periodicamente a través de correo electrdnico. Recoger la satisfaccion de nuestros clientes a través de otros
medios como los grupos de discusién o con el nuevo proyecto Happy or Not. Estudiar la diversidad de indicadores en el Area de Areas de
Gobierno. Asi como la revision de los Indicadores Generales incluyendo el control de los CAUs.

5.3. Necesidades de recursos

Propuestas de mejora para el siguiente PAC (2do Semestre)
Proponer la imparticion de formacion a nivel de responsables de calidad de las areas para actualizar y mantener los conocimientos de la I1SO
9001:2015 y de la herramienta excel. Y por otro lado, un curso de construccién de indicadores que diferentes empresas nos ofrecen y que vemos

necesario.
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