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1. INTRODUCCION

1.1.Identificacidn del servicio evaluado y de la convocatoria de
evaluacion.

la Unidad para la Calidad de las Universdades Andaluzas (UCUA) ha
adaptado el modelo de excelencia europeo EFQM para la evaluacion de
las Universdades andaluzas; por tanto, por extension, lo adopta para todos
los 6rganos que la conforman: Centros Titulaciones, Servicios. etc.

H Servicio de Unidad Técnica del Area de Infraestructuras de la Universidad
de Cordoba se encuentra enmarcado bajo la direccién politica del
Vicerrectorado de Infraestructuras y el Vicerrectorado de Nuevas
Tecnologias, Innovacién y Comunicaciones,y esel érgano encargado de las
dreas de control de obras, instalaciones, comunicaciones de voz y
delineacion en la Universidad.

la decisén de evaluarse fue tomada por los Vicerrectorados
correspondientesy la Unidad para la Calidad de la Universdad de Cdérdoba,
no habiendo existido anteriormente experiencias de evaluacion smilares a
ésta dentro de este Servicio. H Comité de Autoevaluacién se constituye
mediante acuerdo de la Junta de Gobierno de la UCO celebrada el 4 de
marzo de 2005.

B proceso de evaluacion emprendido se ha realizado siguiendo las
directrices del Plan Andaluz de Calidad de las Universdades 2001-2006,
convocatoria 2004, asi como de la Guia de Autoevaluacién de Servicios
Universitarios, editada por la UCUA en 2004.

B proceso de evaluacion, conforme con la metodologia establecida al
efecto, consta de tres fases claramente definidas. En primer lugar, la
evaluacion interna que realiza un comité nombrado para tal fin. En segundo
lugar, la evaluacion externa que recae sobre un comité de expertosexternos
al servicio. Y en tercerlugar, la redaccion de un informe final sobre el servicio
evaluado que tiene como finalidad la formulacion de un plan de accién
para la mejora continda.

La Universdad de Cordoba inici6 sus planes de calidad a principio de los
afos 90, a través del Plan Experimental de Evaluacién del Sstema
Universitario, que se desarroll6 a nivel estatal entre 1992 y 1994. En este
contexto se evaltan las Titulaciones de Biologia y Quimica.

Entre 1994 y 1995 se pone en marcha el Proyecto Piloto Europeo; luego se
crea el Plan Nacional de Evaluacion de la Calidad de las Universidades,



continuado en 2001 con el Il Plan de Calidad, a losque la UCO se adscribe
con sendos Planes Globales de Evaluacion, el primero de 5 afios y el segundo
de 6. Al mismo tiempo, participa en el Plan Andaluz de Calidad de las
Universidades de la UCUA, previsto en principio para el sexenio 2001-2006.

En total, y entre los Planesde la ANECA y la UCUA (y de la Union Europea
para el caso de Veterinaria), la UCO ha evaluado o tiene en proceso de
evaluacion 32 Titulaciones, 9 Departamentos y 9 Servicios Universitarios,
incluida la Unidad Técnica, hasta el afio 2007.

2. EL PROCESO DE EVALUACION

2.1.Lafase interna: Composicion y nombramiento del C. E. |, plan de
trabajo

B Comité de Evaluacion Interna (C. E I.) ha estado formado por 9 miembros,
distribuidos entre los diferentes estamentos de la Comunidad Universitaria,
aungue por motivos personales dimitié uno de sus miembros.

BH comité de autoevaluacion interna se constituye mediante acuerdo de
Junta de Gobierno de la Universdad de Cérdoba celebrada el 4 de marzo
del 2005, siendo sus componentes:

D. Antonio Luis Prieto Sanchez (presidente), Director de la Unidad Técnica.

D. Nicolas Luis Fernandez Garcia, Profesor Titular de Escuelas Universitarias, del
Area de Conocimiento de Ciencia de la Computacién e Inteligencia
Artificial, Subdirector de Asuntos Econdmicos y Centro de Calculo de la
Escuela Politécnica Superior.

D. Antonio Rodero Serrano, Catedratico de Escuelas Universitarias, del Area
de Conocimiento de Hsica Aplicada, Subdirector de Gestion Econdmica y
Relaciones Exteriores de E. U. Politécnica de Belmez.

D. Antonio Contreras Ayuso, Administrador del Campus de Rabanales.

D. José Manuel Lara Garcia, Encargado de Equipo de la Unidad Técnica.

D. Rafael Garcia Santaella, Arquitecto Técnico de la Unidad Técnica.

D. Emilio Guillen Mufioz, Jefe de la Seccion de Patrimonio del Servicio de
Contratacion.

D. Antonio Arrabal Martinez, Administrador de Centro de la Facultad de
Derecho (dimitié por escrito con fecha 29-09-05).

D. José Luis Mufioz Vargas (Secretario), Administrativo de la Unidad Técnica,
en la actualidad Jefe de Seccidon de Auditoria Interna.

Han actuado como presidentes D. Jos¢ Manuel Mufioz Mufioz, Vicerrector
Coordinador de Infraestructuras y responsable del servicio, y a parir de



diciembre de 2003, D. Juan Antonio Caballero Molina, Vicerrector de
Tecnologias de la Informacién y de las Comunicaciones, por cambio de
adscripcion vicerrectoral de las comunicaciones de voz H informe de
autoevaluacion se concluye dsendo el Vicerrector responsable de
Infraestructurasy CampusD. Antonio Cubero Atienza. Lassesionesde trabajo
fueron coordinadas por D Antonio Luis Prieto SAnchez, como secretarios han
actuado D. José Luis Mufioz Vargas y D. Antonio Contreras Ayuso.

Metodologia de trabajo

En el proceso de evaluacion interna se pueden destacar tres etapas.

La primera, la constitutiva del comité, consisti6 en el conocimiento personal
de sus miembros, estudio del modelo EFQM de evaluacién y analisis de su
estructura y propuesta del plan de trabajo. Este estuvo en un principio
basado en el trabajo en grupo y se evaluaron losmodelosde encuesta, que,
una vez adaptados segun el criterio del comité, fueron enviados para su
cumplimentacion a los diferentes grupos de interés. Con los resultados a la
vista, se empez6 a trabajar en los criterios correspondientes. En esta fase se
logr6 que todo el grupo tuviese un conocimiento bastante amplio de la
composicion del servicio, de sus métodos de trabajo, de sus activosy sus
debilidades, asi como su reflejo en los diferentes grupos de clientes tanto
internos como externos.

La segunda fase se concretd en la recopilacion de toda la informacion
existente para ir contestando a las diferentes cuestiones de cada criterio y
suscorrespondientesapartados, todo trasla revisién individual del criterio; en
la puesta en comun, se trataba de conformar el documento y rellenar la
tabla EFQM que le correspondia. Este proceso fue lento y dificultoso por el
gran niumero de componentesdel comité y la imposbilidad de asistencia de
algunos a las reuniones. Pero si fue provechoso para fijar los criterios de
trabajo y profundizar en el conocimiento del servicio.

En la tercera fase, con la que se termind el documento, se modificé la
metodologia de trabajo, de forma que cada miembro del comité se
preparaba un criterio, el que le fuera mas afin y después se debatia en
grupo, se introducian las modificaciones oportunasy, finalmente, la misma
persona cerraba el documento. Con posterioridad se cumplimentaba en
comun la tabla EFQM que le correspondia a cada criterio.

Informacidn publica sobre el proceso

Se enviaron cartasinformativasa los Decanosy Directoresde las Facultades
y Escuelas, a los Directoresde los Departamentosy a losJefesde Servicio de
la Universidad.



Desde el gabinete de prensa, y por orden de los vicerrectores, se enviaron
correos a la comunidad universtaria informando del proceso de
autoevaluacion y del comienzo del mismo. Tras su finalizacién, se informo6 de
la direccion electronica donde se podia consultar el documento elaborado
por el comité interno y de la direccion de correo a la que se podian enviar
las sugerenciasoportunas. Esta informacion también se publicé en la pagina
de novedades de la Web de la Universidad.

B gabinete de Calidad de la Universdad situé en su pagina Web, para
general conocimiento, el autoinforme alcarecerde péagina propia la Unidad
Técnica. La direccion es:

utoinformes/Unidad Tecnica.dog

2.2.Lafase externa: Composicion y nombramiento del C. E. E. y plan de
trabajo

Previamente al comienzo del trabajo de evaluacién externa, los miembros
del Comité de Evaluacion Externa (C.E.E.) fueron designadosy nombrados
por la Unidad para la Calidad de las Universdades Andaluzas (UCUA),
quedando su composicion de la siguiente manera:

Presidente: D. José Maria Esteban Gonzalez, Director del Area de
Infraestructuras de la Universidad de Cadiz.

Experto EFQM: D. Jacinto Fernandez Lombardo, Jefe del Servicio de
Planificacion y Evaluacion de la Universidad de Jaén.

Profesional: D. Emilio Manuel Romero Macias, Director del Servicio de
Infraestructuras de la Universidad de Huelva.

En el mes de junio de 2007 se completé la composcion del C. E E,
recomendando como fechasde evaluacién losmesesde julio o septiembre
de 2007.

B objetivo de este Comité ha sdo, por una parte, aportar juicios
consensuados acerca del Informe de Autoevaluacién, su estructura,
contenido, analiss y conclusones. Por otra, verificar y validar tales
conclusones a través de las correspondientes audiencias a todos los
colectivos relacionados con el Servicio Unidad Técnica del Area de
Infraestructuras (personal y usuarios), y de la vista a las instalaciones, asi
como de todoslosmediosproporcionadospor el Comité de Autoevaluaciéon
Interno del Servicio.

H Comité de Evaluaciéon Externa considera que su composicion se adecuo a
lasnecesdadesy finesdel proceso de evaluacidén, ya que permitio enfocar
la evaluacion externa desde dOpticas complementarias. Ha hecho posble,
igualmente, conjugary contrastar la visén profesional externa a la misma, asi
como garantizar la aportacién de la experiencia de sus miembros en la


http://www.uco.es/organizacion/calidad/actividades_ucua/eval_servicios/a
utoinformes/Unidad_Tecnica.doc

gestibn de servicios universtarios, en el area de infraestructuras y los
conocimientos de gestion de calidad desde el punto de vista metodoldgico.

H programa de vista fue pactado con la Universdad de Cordoba a través
de su contacto D. José Carlos Diaz Cabrera de la Unidad de Calidad, vy el
Director de la Unidad Técnica D. Antonio Luis Prieto SAnchez, en funcion de
las fechas masidoneasde la Unidad Técnica y los miembrosdel C. E E Se
barajaron varias posbilidades, y aunque se pensd en principio, dadas las
apretadas fechas, hacerlo en septiembre, debido al trasado futuro y la
incomodidad que ello suponia a la unidad evaluada, se adelanté a losdias
23, 24 y 25 de Julio. H C. E E conté con los medios adecuados para
desarrollar su actividad.

Programa de visitas del C. E. E.

B Plan de Trabajo, consensuado previamente entre el Comité de
Autoevaluacion del Servicio, la Unidad de Calidad de la Universdad de
Cérdoba y el Comité Externo, se ha cumplido con exactitud durante la vista,
habié ndose desarrollado como sigue:

DIAS: 23 AL 25 DE JULIO DE 2007

HORARIO ACTIVIDAD
19,00 Llegada al Hotel.
Lunes 23 19,30-20,30 Reunién preliminar del C. E. E. en el Hotel.
21,30-23,00 Cena Institucional
09.30-10.00 Reunién Preparatoria del C. E. E.
10.00-11.00 Encuentro con el C.E.I. y el Equipo Directivo del Area
11.00-11.30 Café
11.30-12.30 Reunién con el Personal de la Unidad Técnica del Area de I.
12.30-13.30 Reunién con Jefes de la U.T. y otras Unidades
Martes 24 13.30-14.30 Reunién con el Equipo Rectoral-Unidad de Calidad
14.30-17.00 Comida del C. E. E..
17. 00-18.00 Reunién con grupos y proveedores interesados externos
18.00-18.30 Café
18.30-19.30 Reunioén con el Personal Docente Investigador (PDI usuarios del Servicio)
19.30-20.30 Reunién Interna del C. E. E.
9:00-10:00 Reunion con el Personal de Administracion y Servicios (PAS) (usuarios del
Servicio)
10:00-11:00 Visita a las Instalaciones
Miércoles 25 11:00-11:30 Café
11:30-12:30 Audiencia Publica
12:30-13:00 Reunion Interna del C. E. E.
13:00-14:00 Informe Preliminar Oral y Despedida

Plan de trabajo. Incidencias.

Se celebraron todas las entrevistas programadas, salvo la concertada para




los Jefes de la U.T. y otros Jefes de Servicio de la UCO, donde no acudio
ningun Jefe de Servicio. En la audiencia publica tan solo apareciéo una
persona. Las deméas entrevistas y audiencias fueron muy concurridas y
especialmente la de proveedores externos, donde estuvieron presentes 16
personas.

El desarrollo fue muy comodo y acertado en cuanto al tiempo destinado, en
un sitio adecuado y con todas las comodidades para desarrollar el trabajo.

El Comité Externo agradecié las amabilidadesy facilidades del Vicerrector
de Infraestructuras y del Director de la Unidad Técnica, que estuvieron
pendientes en todo momento de él.

B Comité Externo agradecio la atencion y dedicacion del Comité de
Autoevaluacion, que le facilité el trabajo y lo hizo sumamente facil de llevar
a cabo.

2.3.Lafase tercera: Informe final

Es el trabajo que nos ocupa y se lleva a cabo por el Comité Interno de
Evaluacién como un documento ultimo del estado del servicio, conformado
por lasvisonesque porun lado tuvo el propio comité interno y lasaportadas
porel C. E E, resultando de ello un plan de mejora integral para el servicio,
que es el objetivo final de la evaluacion para la calidad del servicio.



3. VALORACION DE CONTRASTE ENTRE LOS PROCESOS DE EVALUACION
INTERNA 'Y EXTERNA.

>

Valoracion postiva del Comité Externo del esfuerzo y voluntad del
Comité Interno para la realizacion de la evaluacion, con el objetivo de
mejorar la calidad del servicio.

Valoracion postiva del Comité Externo del trabajo del Comité Interno,
consderando que se ha realizado con seriedad y rigor, como
consecuencia de un proceso de autorreflexion.

Valoracion postiva del propio Comité Externo del desarrollo del
proceso de evaluacion externa.

Valoracion postiva del Comité Externo de la actitud de todo el
personal del servicio de la Unidad Técnica, por su modo de atender a
los clientes y los servicios prestados.

Coincidencia cas total entre el informe de autoevaluacion (IA) y el
informe de evaluacion externo (IEE) en lo relativo a las propuestasde
mejora.

Coincidencia en ambos comités en cuanto a la necesdad de revisar
el modelo EFQM para futuras evaluaciones.

Coincidencia entre ambosComitésen la necesdad de impartir mayor
formacion en materia de calidad a todos los trabajadores y en
particular a los componentes de los comités.

Coincidencia de puntosde vista en que la carencia de datosse debe
a la precariedad del servicio hasta este ultimo afio.

El Comité Interno pone de manifiesto que no le ha sdo posble la
realizacion de alegaciones o aclaraciones al informe del Comité
Externo, previas a la remison del Informe de Evaluacion Externa, tal
como prescribe la Guia de Evaluacion. Hlo se ha debido a lasfechas
en que se ha realizado la evaluacion externa y a la premura de tiempo
para realizar el informe final.

El Comité de Autoevaluacion valora la celeridad y el buen trabajo del
Comité Externo en la emision de su informe de evaluacion del Servicio.

El Comité de Autoevaluacion entiende que ha habido una falta de
vison de conjunto del Informe de Autoevaluacién, de las entrevistasy
de las vistas, por parte de Comité Externo, aunque asume que en el
servicio faltan evidencias que sustenten los resultados del informe de
evaluacion interna.

También ha resultado vital para el Comité Externo el momento
cronolégico de realizacién de las mismas, dada la evolucion del
servicio en los ultimos meses.



4.- RESULTADOS DE LA EVALUACION:

Criterio 0: Evolucion y contexto actual del servicio

v

Coincidencia con el Comité Externo en que la evoluciéon del servicio en
los ultimos tiempos es favorable sobre todo en las perspectivas de la
ampliacion del personal técnico.

lgualmente existe coincidencia en la deteccion de que esta
evaluacion resultara un punto de inflexion en el funcionamiento intermno
del servicio y por tanto en su forma de prestar servicios a los clientesy
usuarios. Para ello se han de trabajar en los procedimientos y en los
protocolos de actuaciones.

Para lograr una mayor agilidad en el servicio, también coincide ambos
comités en la necesdad de dotar a la Unidad Técnica de un
presupuesto propio para realizar los estudios y prospecciones
necesarias en sus actuaciones.

Coincidencia entre ambos comités en la necesidad de definir las
responsabilidades por areas del servicio, con el objetivo de conseguir
la coordinacion en las actuaciones de los trabajadores.

No existe coincidencia en la dificultad que puede suponer depender
de dos vicerrectorados al ser de areas de trabajos completamente
compartimentadas.

S ha constatado la existencia de buen clima laboral, pero no existe
un plan de evaluacion del desempefio de las tareas.

Coincidencia en la falta de claridad de lasdependenciasfuncionales
y jerarquicas respecto de lostécnicos de mantenimiento de centros.
Esta dependencia multiple si que crea situaciones de confusion.

Seria conveniente, para una mejor prestacion de servicio, que se
concretaran las instalaciones que se haran depender directamente del
servicio.

La valoracién del C. E. E. y C. E. |. no coinciden ya que la del primero se
ha basado en la informacion directa mas que en la evidencia. No
obstante, en general estamos de acuerdo en su valoracion del criterio.

Criterio 1. Liderazgo

v

v

No coinciden los comités de evaluacibn respecto de la
cumplimentacion de las cuestionesdel criterio. H Comité Interno pone
de manifiesto la poca adecuacién del sstema de evaluacién para
servicios de pequefa estructura y para organizaciones de escasa
tradicion de trabajo bajo parametrosde calidad, como se reconoce a
renglon seguido en el informe de evaluacién externo.

Es coincidente la conclusén de ambos comités en cuanto a la



favorable evolucion del interés del Equipo de Gobierno respecto del
servicio en los ultimos afos, traduciéndose esto en una mejora de
medios técnicos y humanos. Es necesario el apoyo total para conseguir
un posicionamiento idoneo para iniciar el cambio en la forma de
trabajar, bajo el prisma de calidad.

v' Es conveniente definir claramente, también desde dentro del servicio,
la misién y la visidén, es decir las funciones propias y los objetivos del
servicio en relaciéon con el plan estratégico de la Universidad.

v Existe coincidencia en la necesdad de que en los distintos niveles de
gobierno de la Universdad se establezcan estrategiasy protocolosque
motiven al personal hacia la mejora continua.

v Esnecesario mantener el sissema de comunicacion interna y hay que
mejorar los actuales canales de comunicacion externa con otros
servicios, clientes y proveedores.

v' Son coincidentes los informes en la voluntad y el interés del personal
portrabajar con paradmetrosde calidad, pero es necesaria formacion
y apoyo desde el servicio correspondiente.

v' Seria necesario establecer un sistema de reconocimiento de
efectividad en el trabajo y en la consecucidon de objetivos.

v' Segun el Comité Externo esconveniente la definicion de la cadena de
responsabilidades por delegacion del responsable méaximo del servicio.

v' También s resalta la necesdad de la difusén del plan esratégico de
la Universdad con el objetivo de coordinar con los planes edratégicos
de los servicios.

v' Las valoraciones realizadas en las tablas EFQM son equivalentes en
ambas evaluaciones; se aprueban en los items de actividad y voluntad
y se suspenden en los de las evidencias, al no existir protocolos,
procesos ni antecedentes de trabajos bajo parametros de calidad.

Criterio 2: Politica y estrategia

v La Unidad Técnica mantiene una actitud consciente y activa en
cuanto a la importancia de las actividades encaminadas a la
obtencién y recepcion de toda la informacion que le sea necesaria
para la consecucion de sus objetivos. Los cauces fundamentales de
obtencién son: la convocatoria anual de Obras RAM, la recogida
personalizada de informacion a través de entrevistas personalizadasy
vistas a los Centrosy la participaciéon en las comisiones universitarias.
Adicionalmente, se recibe informacion a través de los técnicos
integrados en las estructuras STOEM y de la colaboracion que la UT
mantiene con otros Servicios. Esta labor informativa es valorada
positivamente por el Comité Externo ya que sempre es bueno contar
con evidencias. Como mejora se propone la elaboracion de un
protocolo para recibir informacién (encuestas, sugerencias, correo



electrdénico). Se coincide en cuanto que es una mejora a alcanzar.

S resaltan las reuniones de control internas realizadas con
periodicidad quincenal, o con caracter discrecional provocadas por
razones de urgencia, de las cuales se derivan el reparto de actividades
gue optimizan el funcionamiento de la Unidad dandose cabida a todo
tipo de opinionesy sugerenciasdel propio personal. H Comité Externo
manifiesta la confusion del concepto de “reunion” con el de “proceso”
y realiza una valoracion postiva frente a otras necesdades de
procesos, exisiendo portanto coincidencia en cuanto a la valoracién
realizada. Como mejora se propone la elaboracion de instrucciones
practicas que recojan planes de mejora y sugerencias de la U.T., lo que
es considerado como pertinente por parte del Comité Externo.

lLa Unidad Técnica fomenta la implicaciobn del personal en la
elaboracion de losplanesde mejora, lo que contribuye a mantener un
alto grado de motivacién y concienciacién con los objetivos a
alcanzar, existiendo entre el personal un sentimiento de comprensién
por parte de la Direccidén. Este enfoque esvalorado postivamente por
el Comité Externo ya que es muy importante partir de una motivacion y
una creencia.

La Unidad Técnica ha creado y utiliza una estructura eficiente de
colaboracién con otros Servicios y de participaciéon en los Organos
Universitarios, prestando un servicio de apoyo y asesoramiento técnico
mediante reuniones peribdicas presdidas por el Vicerrector de
Infraestructuras y Campus, reuniones de responsables de Servicios
presdidas por el Gerente y ademas tiene presencia en 4Arganos
universitarios decisorios, como es el caso de distintos tipos de
comisones. De todo ello se deriva la alta participacion de la Unidad
Técnica en la estrategia generalde la UCO, lo que esconsiderado por
el Comité Externo como la misién basica de la U.T. indicando que los
objetivosdel servicio de infraestructurasdeben estar alineadoscon los
objetivos del Plan estratégico de la UCO.

No existen procedimientos escritos, lo que, en coincidencia con el
criterio del Comité Externo, esuna actividad a realizarde cara a poder
disponerde un plan con susobjetivosdetallados, pudiéndose, de esta
manera, priorizar sobre los mismos.

No existe coincidencia entre la apreciacion realizada en el informe de
Autoevaluacion y el del Comité Externo, en la necesdad de elaborar
un reglamento de funcionamiento de la U.T. ya que la actividad a
realizar no necesita estar reglamentada ya que es una cultura y no una
instruccion.

El Comité Externo aprecia que no existe plan estratégico de la U.T,
como parte del area de infraestructuras, dentro del Plan Estratégico
de la UCO, lo que se considera como un punto debil.

El Comité Externo consdera que es insuficiente la informacién
relevante que se obtiene para definir la politica y estrategia de la U.T.



resultando insuficientes los procedimientos para planificar los objetivos
de mejoras del Servicio que garanticen el logro de objetivos de
calidad.

Como propuestas de mejoras, el Comité Externo sugiere disponer de un
Plan Estratégico propio del servicio de infraestructura alineado al de la
UCO, el establecimiento de procedimientos para la recogida de
informacion y para su analisis de cara a la planificacion y, por ultimo, el
establecimiento de métodos que garanticen la consecuciéon de los
planes y los objetivos.

Criterio 3: Personas

v

v

Tanto el Comité Externo como el de evaluacion interno, coinciden en
la objetividad e imparcialidad del sistema de seleccion del personal.
Por ambos Comités se resalta la alta implicacibn y motivacion del
personal que constituye la Unidad Técnica, aunque se constata la falta
de un procedimiento establecido de evaluacion continuada del
rendimiento y de una posterior gratificacién de la responsabilidad,
productividad y dedicacion de este personal.

Deben mencionarse las discrepancias encontradas en la evaluacion
de ambos Comités referentes a la asignacion concreta de
competencias y responsabilidades entre el personal de la Unidad
Técnica. Mientras que el Comité Interno considera que estas
atribuciones quedan bien establecidasen lasreunionesperiédicasque
se realizan, el Comité Externo entiende que es necesario un
organigrama de dependencia establecido y reconocible.

La comunicacién entre el equipo directivo y el personal parece
funcionar bien mediante las reuniones periodicas mencionadas
anteriormente, aunque el Comité Externo sugiere que no essuficiente y
gue se debe mejorar abriendo nuevos canales de participacion y
delegacion.

Mientras el Comité Interno considera que desde la Unidad Técnica se
promueve la formacion del personal, el Comité Externo detecta la falta
de programas de formacion interna en dicha Unidad.

Se constata también la necesdad de adecuar la RPT a las
necesdades de la Unidad Técnica, debido a la sobrecarga evidente
del personal técnico y administrativo.

Criterio 4: Alianzas y recursos

v

Es muy interesante, debido al uso de las nuevas tecnologias, establecer
alianzas y estrategias con otros Servicios o Unidades Técnicas. Por
tanto, se deben implantar procesos informatizados que ayuden a



mejorar y agilizar la gestion en sus correspondientes responsabilidades.
S valora muy postivamente la existencia de alianzas con los grupos
de interés y el buen funcionamiento de las relaciones personales.

S ha constatado la buena predisposicion del personal para la
formacién continua.

La centralizacion de presupuestos en materias que corresponden a la
Unidad Técnica permitirian liderar y concluir procesos y alianzas que
mejorarian los resultados hacia la Universidad.

S pone de manifiesto la necesdad de que exista una atencion
especial de la Universdad hacia la formacion especifica del personal
de este Servicio.

Hay que establecer planes de formacion en materia de trabajo en
equipo y de calidad en el trabajo.

Criterio 5. Procesos

v

Queda patente la necesdad de formacién y apoyo institucional para
la creacion de procesos, tanto en la Unidad Técnica como en todos
los servicios de la UCO.

En la Unidad Técnica existen procedimientos establecidos para
determinadastareas, conocidos por todos los miembrosde la misma,
pero no estan recogidos por escrito, por lo que se hace necesario la
recopilaciéon de los mismos y crear un manual de procesos

Aunque en los ultimos afios ha ido aumentando entre los usuarios los
servicios que se prestan desde la Unidad Técnica, no todos son
conocidos. Por lo tanto, se hace muy necesario mejorar la
comunicacién con los mismosy publicitar todas las prestaciones que
ofrece el servicio.

Existe una gran comunicacién con los usuarios, pero en la mayoria de
los casos no queda constancia de ellas. La creacién de procesos de
recopilacion de informacidon y encuestasa los clientesesbéasico para
poder mejorar el servicio.

La Unidad Tecnica no difunde adecuadamente la informacién
relacionada con las actividades que realiza, es decir, no posee una
“Carta de Servicios’ que incluya tiempos de respuesta, compromisos
con el usuario y el visto bueno ultimo de éste.

Criterio 6: Resultado en los Clientes

v' La Unidad Técnica tiene identificados a los grupos de clientes.

o Centros universtarios (Facultades y Escuelas) que estan
agrupados en Campus Universitarios.

0 Serviciosuniverstarios. Resdencias universtarias, Secretariado de
Estudios Propios, etc.



o Departamentos y grupos de investigacion.

Las peticiones de los clientes se suelen tramitar de dos formas
diferentes:

0 Las peticiones de los clientes que resden en el Campus de
Rabanales se tramitan a través de la Administraciéon de dicho
Campus.

0 Lasdemas peticiones se suelen tramitar a través de los centros
en los que estadn ubicados, aunque también se pueden hacer
directamente a la Unidad Técnica.

Losclientesposeen una gran confianza en que la Unidad Técnica sea
capaz de resolver sus problemas: capacidad de respuesta, seguridad y
fiabilidad del servicio.

La relacion de los clientes con el personal de la Unidad Técnica es
buena.

Los clientes consideran que la informacion que reciben de la Unidad
Técnica debe ser mejorada y ampliada, especialmente la dirigida a los
coordinadores de servicio y responsables de equipo.

B Unico medio que ha utilizado hasta ahora la Unidad Técnica para
conocer el grado de satisfaccion de sus clientes es la “entrevista
personal’, que permite analizar los problemas planteados y las
solucionesadoptadas. Sn embargo, se echan en falta procedimientos
automatizados para conocer las quejas y sugerencias de los clientes.

Criterio 7.- Resultados en las personas

Debe resaltarse la no existencia de un mecanismo establecido para el conocimiento del los
resultadosdel personaly de su grado de satisfaccién, porlo que este criterio se ha evaluado
basandose Unicamente en las encuestas realizadas durante el proceso de autoevaluacion.

v

Segun la mencionada encuesta, ambas comisones coinciden que
existe un buen ambiente de trabajo y compafierismo, sendo buena la
relacion en términos de competitividad, apoyo social, etc.

Asi mismo hay coincidencia en el alto grado de satisfaccion de las
personas de la Unidad Técnica en los aspectos relativos al trabajo
personal que se desarrolla: tareas desempefiadas, creatividad,
autonomia del puesto, etc.

Sn embargo, el Comité Interno consdera que este grado de
satisfaccion se extrapola también hacia los supervisores, los estilos de
superviséon y la comunicacién con estos, mientras el Comité de
Evaluacidon Externa asevera que esta afirmacion no se puede
extrapolar unicamente de las encuestas realizadas.

Los resultados obtenidos muestran, por el contrario, un grado de
satisfaccion bajo en losaspectosrelacionadoscon la promocion y las
condiciones laborales: espacios fisicos, medios, recursos, etc.

También se constata el alto grado de satisfaccién de los usuarios con



la Unidad Técnica y su personal.

Hay una coincidencia cas total entre ambosComitésen la necesidad
de mecanismos periédicos y sistematicos de recogida del grado de
satisfaccion del personal, asicomo de una mayor difuson y publicidad
de los resultados obtenidos en este proceso.

Hnalmente, se destaca desde el C. E Elanecesidad de la articulacion
de un plan de formacion orientado hacia la satisfaccion de las
personas de la Unidad Técnica.

Criterio 8: Resultados en la Sociedad

v

v

Existe una clara discrepancia entre el punto de vista de ambos comités
en lo que se refiere a este criterio.

Se sugiere que aungque parezca que no hay resultadosen accionesde
la Unidad Técnica en relacion con la sociedad, s se consderan
aspectos de sensbilidad con y en la comunidad universtaria y con y
en las empresas y clientes externos que trabajan con la UCO,
apareceran resultados. Entendemos que tales resultados son los que ya
han quedado recogidos en el criterio de ‘“clientes’, tanto internos
como externos, y proveedores.

Asumimos que si debia haber algdn mecanismo que pusera de
manifiesto la motivacion de pertenencia a la Universidad.

S consderamos que la “sociedad” del entorno de la Unidad Técnica
eselresto de la comunidad universitaria que no son clientes, personal
0 gruposde interés directamente relacionadoscon ella (por ejemplo,
otros Servicios o vicerrectorados), entendemos que dicha relacién no
existe.

la alusién que en el informe del Comité Externo se hace a
“felicitaciones recibidas’, consderamos que ya quedan recogidasen
elapartado de “resultadosen losclientes”.

Criterio 9: Resultados clave

v

Es coincidente el criterio de ambos comités en cuanto que no existe en
el servicio ningun tipo de control de actividad ni procesos
suficientemente asentados que permitan una evaluacion, nitampoco
la Universdad tiene un servicio para realizar esta labor. B Comité
Interno entiende que esta actuacion tiene que realizarse desde fuera
del servicio y por personal especializado. Las apreciacionesobtenidas
no son objetivas, y estan basadasgeneralmente en loscomentariosde
usuarios y en las escasas reclamaciones de los mismos.

También existe coincidencia en que es necesario establecer
mecanismos de obtencion sstematica de datos, asi como la
comparacion de losresultados obtenidos en la evaluacion con losde



evaluaciones poseriores y con Unidades Técnicas de otras
Universidades, en términos de eficacia y eficiencia. Esta tarea de
obtencién de datos requiere el aumento de la plantila de este
servicio, dado que es necesario la creacion de encuestas a los
diferentesestamentos, revisar el cumplimiento interno de losprocesosy
documentarlos, asi como el andliss de toda la documentacion
producida y la realizacion de losinformes trimestralesy anuales para
comprobar la evolucién del servicio.



5.- SINTESIS DE LA EVALUACION: FORTALEZAS Y DEBILIDADES

PUNTOS FUERTES

PUNTOS DEBILES

Criterio 0: CONTEXTO Y EVOLUCION DEL SERVICIO

Capacidad del personal perteneciente a la
Unidad.

Falta personal técnico

Aptitud en el trabajo y espiritu de servicio.

Falta de procedimientos escritos para la
prestacién de servicios

Versatilidad de actuaciones en diferentes
campos.

Falta de presupuestos centralizados para
mantenimiento de instalaciones

Descentralizacion del gasto.

Carencia de presupuestos para estudios
Yy prospecciones

Buena relaciéon entre los miembros del
equipo, lo que suple otras deficiencias de
funcionamiento.

Falta cultura de calidad.

Demasiada centralizacion.

No esta documentada suficientemente
la mision ni la vision de la Unidad
Técnica.

No esta documentada la politica, la
estrategia, ni los objetivos de la Unidad
Técnica.

Criterio 1: LIDERAZGO

Interés del personal por dar servicio de
calidad.

Falta Planes de Formacién e Informacion
sobre calidad en la UCO

Son conocidas las areas de actuacion del
personal

Falta de procedimiento de “feedback”
para conocer la opinion de los usuarios
sobre la calidad de los servicios
prestados.

El actual responsable del Servicio goza de
gran credibilidad y es una referencia tanto
dentro como fuera del Servicio.

La U.T. carece de una cultura asentada
en relaciéon con la calidad en la gestion.

No se conoce la misién y visién de la U.T.

Bajo nivel de relaciones y colaboraciones
con servicios y unidades similares de
otras universidades.

Falta de procedimientos por escrito y de
colaboracion con otras unidades de la
Universidad para tratar temas de interés
con proveedores y usuarios.

La recogida de propuestas, valoracion y
definicibn de mejoras no estan
procedimentadas o establecidas

sistematicamente.




No existe un procedimiento para el
reconocimiento de los esfuerzos del
personal para la mejora.

Criterio 2: POLITICA Y ESTRATEGIA

La U.T. se muestra abierta a la recogida de
informacién...

Falta de procedimientos escritos.

Las reuniones periddicas dela U.T. para
planificar a corto plazo.

No existen procedimientos para asegurar
la coordinacion entre la U.T. y la
estrategia general de la UCO.

La U.T. favorece la implicacion del personal
incorporando sugerencias.

No hay Plan Estratégico de la U.T.
dentro del area de infraestructuras sobre
o desde el P. Estratégico de la UCO.

Alta participacion en la estrategia general
de la UCO.

La recogida de informacion relevante
para definir la politica y estrategia de la
U.T. es insuficiente.

Relacion fluida con los 6rganos de gobierno
de la Universidad de Cdrdoba.

Procedimientos insuficientes para
planificar los objetivos de mejora del
Servicio, asi como para garantizar el
logro de los objetivos de calidad.

Carencia de una metodologia para el
establecimiento, medicion, control y
revision de los objetivos.

Criterio 3: PERSONAS

Objetividad en la seleccion del personal.

Comunicacién poco fluida con el equipo
directivo

Alta formacioén del personal.

No participacion en la toma de
decisiones

Promocién del trabajo en equipo y la
relacion entre el personal.

Se carece de un Plan de Formacioén
especifico para la U.T.

Buena predisposicion del personal para la
formacién continua

No existen procedimientos estructurados
para la comunicacion

Atencién especial de la Universidad a la
formacioén especifica del personal de este
servicio

Criterio 4: ALIANZAS Y RECURSOS

Utilizacién de atencién personalizada, sobre
todo en los contactos con los proveedores.

No existe un Plan de renovaciéon de
recursos informaticos ni de otro tipo.

Realizacion de encuestas validas a todo
tipo de clientes y proveedores

Falta de estudios de coordinacién en
tareas compartidas entre diferentes
servicios.




Falta de criterios objetivos en las medidas
de calidad de procesos.

Falta de personal especifico para apoyo
en tareas transversales, como la
implantacion de las nuevas tecnologias
o la calidad en los procesos

No hay procedimientos para establecer
mejores alianzas.

No existen procedimientos sistematicos
para proporcionar y recabar
informacion de los grupos de interés.

Necesidad de base de datos que
permita almacenar y gestionar con
facilidad toda la informacién
relacionada con Servicio.

Informacién insuficiente para la toma de
decisiones basada en datos y hechos.

Insuficiencia de procedimientos para
identificar las oportunidades que le
ofrecen las nuevas tecnologias.

Criterio 5: PROCESOS

La actitud del personal ante el servicio a los
usuarios

Escasa dotaciéon de personal para
dedicar a temas de calidad.

La capacitacion Técnica de las personas
que integran el servicio, que facilitan dar un
servicio de calidad.

Escaso apoyo del Gabinete de Calidad
de la UCO, por saturacion.

La actitud al trabajo en equipo y sujetos a
procedimientos de trabajo segun la poca
experiencia que tenemos.

Inexistencia de un servicio de
planificacion.

La facilidad y claridad de los diferentes
procesos en los que se desenvuelve.

En general escasa formacion del
personal en temas de calidad.

La facilidad de entendimiento de que con
pocas herramientas se puede mejorar
mucho.

Falta de procesos que faciliten la
coordinacion entre servicios.

Necesidad de establecer por escrito
todos los procesos, principalmente
aquellos que son centrales (procesos
clave) y permiten poner en préactica con
éxito la politica y estrategia.

Deficiente sistematica establecida para
el desarrollo de nuevos servicios.

Inexistencia de procedimientos que
permitan evaluar los sistemas de gestion




y Su mejora.

No existe supervision sistematizada de las
actuaciones realizadas por las empresas
que colaboran con la U.T.

Criterio 6: RESULTADO EN LOS CLIENTES

La Unidad Técnica tiene identificados a sus
clientes.

La informacién que comunicala U T. a
sus clientes es insuficiente.

Los clientes poseen una gran confianza en
que la U.T. sea capaz de resolver sus
problemas.

No se tiene informacién de la
satisfaccion de los clientes

La relacién de los clientes con el personal de
la U.T. es buena.

Carece de un procedimiento de quejas
y sugerencias.

No elabora actas con los acuerdos de
las reuniones de control interno.

No difunde adecuadamente la
informacion relacionada con quejas y
sugerencias y actividades de servicio y
responsables de equipo.

No hay evidencias respecto al
conocimiento real de las expectativas y
necesidades de los clientes y
proveedores externos

Ausencia de indicadores que permitan
comparar la U.T. con otros similares de
otras Universidades o con los de la
propia Universidad.

Criterio 7: RESULTADOS EN EL PERSONAL

Buen ambiente de trabajo y compafierismo

Pocas posibilidades de promocion.

Satisfaccion del personal con las tareas
asignadas

Poco reconocimiento en el trabajo.

Satisfaccion del personal con los
supervisores.

Comunicacioén poco fluida.

Es necesario conocer cuales son las
aptitudes y actitudes del personal para
corresponder a sus expectativas.

No existen datos comparativos con los
resultados del personal de otros Servicios
de la Universidad de Cordoba o similares
de otras Universidades.

No hay establecido un sistema de
revision y mejora de los procedimientos
para conocer los resultados del personal.

Criterio 8: RESULTADOS EN LA SOCIEDAD

La Unidad Técnica no tiene
conocimiento ni responsabilidad directa
en la imagen de la Universidad ante la
sociedad.




Criterio 9: RESULTADOS CLAVE

Buena actitud de los trabajadores.

Inexistencia de Formacién del personal
en temas de calidad.

Buena estructuracion del servicio.

Necesidad de personal para dedicarse
al control de la mejora de la calidad.

Falta de conocimiento sobre los
resultados clave y sus niveles.
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0. EVOLUCION Y CONTEXTO ACTUAL DEL SERVICIO
0.1 Completar lo antes posible la plantilla L Vicerrectorado / Gerencia % 90 31/12/2009
0.2 Dotar ,p.resupuestos para mantenimientos centralizados L Vicerrectorado / Gerencia si/ NO i 31/12/2009
especificos.




03 Establec_:er los prgcedlmlentos de prestacion de servicios L Director Unidad Técnica / % 50 31/12/2009
en las diferentes areas Calidad
0.4 Dotar presupuesto propio para estudios y mediciones L Vicerrectorado / Gerencia Si/ NO si 31/12/2009
i A(;Ioptar criterios de calidad en la gestiéon de la Unidad L Director Umc_iad Técnica / % 50 31/12/2009
Técnica. Calidad
1. LIDERAZGO
1.1 Establecer un buzoén de sugerencias. C Director Unidad Técnica si/ NO si 30/06/2008
1.2 Elaborar procedimientos para el reconocimiento de M Director Unidad de Calidad Si/ NO si 31/12/2008
esfuerzos del personal.
02 Establecer toma de criterio de calidad a los usuarios y L Director Unidad de Calidad Si/ NO i 31/12/2009
proveedores
Implicacion de la U.T. en la cultura de la calidad en la ) ) o ) )
14 gestion a través de la formacion y el desarrollo de planes M Director Unidad Técnica SI7NO Sl 31/12/2008
de mejora.
L, L _ Director Unidad Técnica /
15 Definicion de Mision y Vision de la U.T. C Calidad si/ NO Si 30/06/2008
16 Seria muy util definir las diferencias entre las areas y C Director Unidad Técnica si/ NO si 30/06/2008
funcionalidades de la U.T. a efectos del liderazgo técnico.
Desarrollo de un plan sistematico de comunicacion e ) ) o ) )
1.7 informacién, que facilite un liderazgo con la base M Director Unidad Técnica SI/ NO Sl 31/12/2008
adecuada.
2. POLITICA Y ESTRATEGIA
2 Elaboracion de un protocolo que indique como puede M Director Unidad de Calidad si/ NO si 31/12/2008
recibir informacién la Unidad Técnica.
Elaboracion de documentacion o instrucciones practicas
2.2 que recojan los planes de mejora y se distribuyan entre el L Director Unidad de Calidad Si/ NO s 31/12/2009
personal del Servicio.
23 Elaboracion de un reglamento de funcionamiento del L Director Unidad de Calidad si/ NO s 31/12/2009
Servicio y de la estrategia de éste.
Establecer procedimientos para la recogida de Director Unidad Técnica /
2.4 informacion y para su analisis correspondiente con objeto L Calidad Si/ NO s 31/12/2009
de tenerlo en cuenta a la hora de planificar.




3. PERSONAS

Establecimiento de procedimientos de reconocimiento

3.1 . : -, . M Director Unidad de Calidad Si/ NO Si 31/12/2008
internos basados en la satisfaccion del cliente.

3.2 Buzdn de Sugerencias para el personal del Servicio. Director Unidad de Calidad Si/ NO si 30/06/2008

33 | Haboracion de encuestas sobre el grado de satisfaccion |, Director Unidad de Calidad si/ NO si 31/12/2008
del personal.

. . Director Unidad Técnica /

s Crear cauces para implicar a las personas en la cultura c Calidad Si/ NO i 30/06/2008
de la calidad.
Definir un sistema para la evaluacion del rendimiento del . . -

- . Director Unidad Técnica /

35 personal que incluya el conocimiento de las cargas L Calidad % 25 31/12/2009
reales de trabajo de la U.T.

36 Sistematizar el con.ommle,nto. de las opiniones de la c Director Unidad Técnica / si/ NO f 30/06/2008
personas de la Unidad Técnica Calidad

. Establecer. un protocolo de asignacion de c Director Unidad Técnica si/ NO f 30/06/2008
responsabilidades Director U. T.

4. ALIANZAS Y RECURSOS

Aumentar el personal para cubrir estas funciones o

4.1 mejorar el apoyo externo desde servicios especificos en L Gerencia si/ NO Si 31/12/2009
estas materias.

9 Estaplecer plgnesde formac!on en materia de trabajo en L Gerencia Si/ NO i 31/12/2009
equipo, y calidad en el trabajo.

i) Esta}b_lece.r,allanzas con otras unidades. Mayor L Vicerrectorado / Gerencia / si/ NO f 31/12/2009
participacion en foros externos Director U. T.
Extraer mayores resultados estadisticos de las empresas

4.4 como indicadores y mediciones para implementar L Director Unidad Técnica Si/ NO S 31/12/2009
mejoras.

5. PROCESOS
. Implantacion de los procedimientos de telefonia fija y c Vicerrectorado / Director si/ NO f 30/06/2008

movil ya aprobados y su publicacion.

Unidad Técnica




Asgnacion de responsabilidadesde cada persona en los

5.2 M Director Unidad Técnica si/ NO s 31/12/2008
procesos

55 Pugga en funcllorl1am|ento de. .Ia pagina Web que c Vucerregtoradg / Director si/ NO f 30/06/2008
facilitard el conocimiento del Servicio a los usuarios. Unidad Técnica

54 Im p,la.ntamon del sster_n,a de sugerencias y quejas que c Vucerregtoradg / Director si/ NO f 30/06/2008
sera incorporado también en la pagina Web Unidad Técnica

55 Implantaglon en lastareasde la encuesta de satisfaccion M Director Unidad Técnica Si/ NO i 31/12/2008
del usuario.
Establecer dosreunionesanualesespecificas para anéliss

5.6 en general de las encuestas y de revison de los L Director Unidad de Calidad Ne 2 31/12/2009
procedimientos en marcha

5.7 Baborar procedimientos de todas aquellas tareas en las| Director Unidad de Calidad NP 6 31/12/2009
que sea posible su implantacién
Elaborar un Manual de Procesos de la Unidad Técnica . . -

Director Unidad Técnica /

5.8 que contemple tanto los procesos clave como lo L Calidad % 80 31/12/2009
procesos de soporte.

B e Establecer indicadores de eficacia y eficiencia para L Director Unidad Técnica / % 40 31/12/2009
cada proceso. Calidad

510 Hacer una carta de servicios de la Unidad Técnica M Director Lcl:rgﬁsngecnlca/ si/ NO Si 31/12/2008

=410 Establecer mecanismos de evaluacion y revision de los L Director Umc_iad Técnica / si/ NO f 31/12/2009
procesos. Calidad

6. RESULTADOS EN LOS CLIENTES

Mejorar la informacion que comunican a los clientes:

6.1 especialmente, la dirigida a loscoordinadoresde servicio M Director Unidad Técnica Si/ NO Si 31/12/2008
y responsables de equipo.

6.2 Obtener_ informacion sobre losindicadoresde satisfaccion L Director Unidad Técnica NO 3 31/12/2009
de los clientes
Establecer contactos con los responsables de otros

6.3 Servicios para conocer las estrategias y resultados en L Director Unidad Técnica Ne 4 31/12/2009
relacion con los clientes

- Invitar a profes.ona.les de otros Servicios o Centros para L Director Unidad Técnica N© 3 31/12/2009
compartir experiencias y resultados.

6.5 Elaborar un protocolo para la recogida de quejas y M Director Unidad de Calidad si/ NO si 31/12/2008

sugerencias con las siguientes caracteristicas:




Crear dos tipos de buzones de quejas y sugerencias: un

- P . C Director Unidad Técnica Si/ NO Si 30/06/2008
buzén electrénico y un buzén normal.
Asignar a un miembro de la Unidad Técnica las tareas c Director Unidad de Calidad si/ NO si 30/06/2008
relacionadas con estos buzones.
6.6 Baborar un documento o encuesta de evaluacion del| Director Unidad Técnica Si/ NO si 31/12/2008
servicio realizado
6.7 Establecer relaciones con los centros para ajustar L Director U. T. / Clientes si/ NO si 31/12/2009
expectativas.
6.8 Gestion integral de quejas y sugerencias. M Director U. T./ Calidad Si/ NO si 31/12/2008
7. RESULTADOS EN LAS PERSONAS
7.1 Promover una participacion mas activa del personal en| Director Unidad Técnica si/ NO si 31/12/2008
las reuniones periédicas.
7.2 Baboracion de encuestas periodicas sobre el grado de Director Unidad de Calidad Si/NO s 31/12/2008
satisfaccion.
7.3 Creacion de un Buzoén de Sugerencias para el Personal. Director Unidad Técnica Si/NO si 30/06/2008
., . _ . Director Unidad Técnica /
24 Eaborac!on de mecanismos de reconocimiento interno c Calidad Si/NO S 30/06/2008
del trabajo del personal.
. . . . L Director Unidad Técnica /
75 Sistematizar recogidas de informacion. L Calidad si/ NO si 31/12/2009
7.6 Organigrama funcional y revision de la RPT c Director Unidad Técnica Si/ NO s 30/06/2008
7.7 Proponer un plan de formacion especifico para el M Director Unidad Técnica si/ NO si 31/12/2008
personal del Servicio
8. RESULTADOS EN LA SOCIEDAD
Potenciar propuestas de mejora para los clientes Director Unidad Técnica /
8.1 incidiendo en la mejora de la imagen de la Universidad L Calidad Si/ NO Si 31/12/2009
de cara a la sociedad.
9. RESULTADOS CLAVE
91 Establecerun plan de formaciéon parel personal en temas L Gerencia Si/ NO f 31/12/2009

de calidad.




Aumentar la plantila con vista a la implantacion de

9.2 . . i : Gerencia si/ NO Si 31/12/2009
planes de calidad a todos los niveles de la Universidad
93 Cr_ear un plan o_le premios sociales por cumplimiento se Gerencia si/ NO f 31/12/2009
criterios de calidad.
9.4 Establecer procedimientos de control y seguimiento de Director Unnqlad Técnica / si/ NO S 31/12/2009
los procesos. Calidad
Usar los resultados obtenidos (tanto de los procesos Director Unidad Técnica /
9.5 clave como de soporte) para el desarrollo y mejora de Calidad Si/ NO s 31/12/2009
los servicios que presta.
9.6 Difundir los resultados obtenidos convenientemente. Director Unidad Técnica / Si/ NO Si 31/12/2009

Calidad




7.- VALORACION DEL PROCESO DE EVALUACION
Podemos dividir el andlisis en varios aspectos.
Con respecto al proceso de evaluacion:

B proceso de evaluacion es valorado muy postivamente por el
Comité Intermno, por ser la primera vez que se ha obtenido una
imagen global y actualizada de la realidad del Servicio y constituir
una valiosa herramienta para la puesta en marcha del Primer Plan de
Mejora. También constituye un contrastado punto de partida para
poder apreciar la evoluciéon futura, en si mismo y en relacién con
instituciones de su entorno, tanto cercano, en la propia Universdad,
como externos, en Unidades Técnicas de otras Universidades.

El Comité Interno confiere la maxima importancia al proceso de
evaluacion y a su Informe Fnal de cara a implicar directamente a la
Institucion Universitaria en la inmediata puesta en marcha del Plan de
Mejora.

El Comité Externo consdera de capital importancia la fuerte
implicacion de la practica totalidad de la plantila en el proceso,
valorandola de forma muy positiva. Por el contrario, el Comité Interno
estima muy escasa la implicacion ingtitucional en el proceso
sustantivAndose en la escasa formacion dada a lostrabajadores en
calidad en el trabajo y en el escaso apoyo que se recibe desde el
servicio de Calidad (entendemos, por tener poco personal). A
nuestro juicio de nuevo se empieza un plan ambicioso sin sentar las
bases adecuadamente. En esto se coincide con el Comité Externo.

Es importante resaltar otro de losaspectosdestacadospor el Comité
Externo respecto de la falta en la direccién, dentro del propio
servicio, para marcar sus politicas y estrategias. Esta escrito en el
informe de evaluacion interna la carga de trabajo en la resolucion
de tareas cotidianas de cas todos los responsables de servicio, lo
que le impide en muchas ocasiones ejercer realmente sus funciones.

Con respecto a los Comités:

Podemosdestacar desde la distancia del tiempo y el conocimiento,
la crudeza de la autocritica del propio comité de autoevaluacion
respecto de su composicién, de la duracion de su trabajo (elevado
numero de miembros, dificultad de plenosde reuniéon) y de la formas
de trabajar en equipo, esto corregido en este informe final (de la
discuson general de cada punto a la distribuir el trabajo y
posteriormente poner en comun el trabajo).



El Comité Interno tratd de sacar un trabajo importante con poca
formacion previa, con una guia poco apropiada para este tipo de
servicio y contando con poco apoyo de la Unidad de Calidad y de
la Institucion, por lo que el trabajo fue muy dificil.

El Comité Interno valora muy postivamente la profesionalidad con la
gue ha actuado el Comité Externo, l6gicamente se detecta una
sobre valoracion de los instrumentos de informacion directa
(entrevistas y visitas), que tienen una fuerte componente aleatoria y
temporal, dado a que se carecen de evidencias en el servicio, como
también se deduce del informe de autoevaluacion.

Queremos destacar la rapidez en la elaboracién del informe de
evaluacion externa, punto este que nos va a permitir concluir el
informe final en tiempo para que sea incluido dentro del plan de la
Universidad para la evaluacion de la calidad de este afio.

Destacamosla facilidad de entendimiento entre el Comité Interno y
el Externo en lasentrevistasy toma de parecer, maxime teniendo en
cuenta la premura de tiempo con que se realiz6 la evaluacion.

Con respecto ala organizacion:

El Comité Interno valora de una manera muy postiva el proceso de
evaluacion auspiciado porla UCUA en el seno de las Universidades
Andaluzas. No obstante, hubiera sdo deseable una mayor
implicacion de la UCUA en lo que concierne a las propias
herramientas de trabajo y a la formacion de todo el personal
implicado en los procesos de evaluacion.

También hay que hacer notar la coexisencia temporal de la
realizacion del proceso con la ampliacion sustancial de la estructura
del servicio y ademasde un cambio de equipo rectoral, con lo que
durante la propia evaluacion se han producido cambios notables en
el servicio evaluado.

Sugerencias de mejora:

El Comité Interno estima que las herramientas utilizadas para el
proceso deben mejorarse. Asi mismo, es necesaria una mayor
formacion inicial del personal implicado en los procesos de
evaluacion y en general a todo el personal en materia de calidad.

Esnecesario crear un equipo de apoyo a loscomitésde evaluacion
de forma que su trabajo sea mas productivo y las evaluaciones
tengan una estructura mas homogénea, favoreciendo Ila



explotacién deltrabajo y la posbilidad de establecer paraAmetrosde
valoracion para medir la mejora continua en los servicios. Este
deberia ser el punto de partida basco de todo el proceso de
implantaciéon de trabajo en calidad.

Hay que mejorar la valoracion de los items; en partic ular para los que
no existen evidencias o no le son de aplicacion.



