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Servicios de la Unidad Técnica de Calidad de la
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Resumen

La gran mayoria de las universidades europeas han tenido que remodelar o crear sus
procesos internos referentes al aseguramiento de la calidad y la acreditacion dentro de
las reformas nacionales producidas como efecto del Proceso de Bolonia. Este
documento tiene como objetivo presentar un estudio de caso a cerca de la evaluacion
de la calidad de los servicios universitarios en una institucién de educacién superior
europea en concreto la Universidad de Alicante en Espafia.

Universidad de Alicante (Espafia)
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1. Introduccion

El Proyecto Piloto Europeo (1994-1995) fue el proceso que impulsé la evaluacion en la
educacion superior europea en torno a una metodologia de evaluacion comun, donde
participaron 17 paises. Este Proyecto Piloto Europeo hizo posible la creacion del primer
Plan Nacional de Evaluacion de la Calidad de las Universidades (PNECU) en 1995. En
este sentido, en diciembre de 1995, el entonces Consejo de Universidades aprobo el |
PNECU que estuvo vigente entre 1995 y 2000. Este primer plan impulsé el desarrollo
de la evaluacion de la calidad en las universidades espafiolas y tuvo su continuacion en
el afio 2001 con el Il Plan de la Calidad de las Universidades (PCU), recientemente

derogado. Estos planes han permitido desarrollar la evaluacion de la calidad en las
universidades espafiolas y se ha elaborado una metodologia comun para estos procesos con el
objetivo Ultimo de la mejora continua y la rendicion de cuentas a la sociedad a través de la
publicacion de los informes de evaluacion.

En el afio 2003 el Gobierno ha puesto en marcha el Programa de Evaluacion
Institucional (PEI) de la ANECA. Con el objetivo fundamental de disefiar y llevar a cabo
los procesos de evaluacion externa de los programas y servicios que han pasado
previamente el proceso de evaluacion interna, o autoevaluacién, por iniciativa de la
propia Universidad. Este programa evalUa las ensefianzas universitarias conducentes a
la obtencién de titulos de caracter oficial y validez en todo el territorio nacional,
utilizando los mismos criterios e indicadores que seran requeridos para la acreditacion
de titulaciones.

La primera convocatoria del PEI comprende los cursos 2003-2004 y 2004-2005 y
pueden presentarse titulaciones que hayan completado como minimo tres
promociones con el plan de estudios vigente.

2. Descripcién
2.1 La Unidad de Planificacion Estratégica y Calidad (UPEC)

En la reestructuracion administrativa de los servicios administrativos aprobada por la
Universidad de Alicante en 1996 se crea el Servicio de Planificacion y Estudios que
dependiendo funcionalmente de Vicerrectorado de Planificacion y Asuntos
Econdmicos y orgénicamente de la Gerencia asumia competencias sobre temas
institucionales de calidad de las universidades y elaboracion y tratamiento de
informacion estadistica, entre otros.

En la propuesta de actualizacién administrativa operada en marzo del 2002 se crea la
Unidad de Planificacién Estratégica y Calidad pasando a formar parte de ella personal
del anterior Servicio de Planificacion y Estudios. La funcion principal de la Unidad es el
soporte técnico-administrativo de las acciones de calidad que realice la Universidad de
Alicante.



2.2 La Unidad Técnica de Calidad (UTC)

En el 2004 se produce la transformacion de la UPEC en la Unidad Técnica de Calidad
con la adscripcion de parte del personal de la UPEC y con la incorporacién del personal
administrativo del Secretariado de Calidad.

La UTC depende funcionalmente del Vicerrectorado de Planificacion Estratégica y
Calidad y tiene como misién facilitar el desarrollo de las politicas de calidad de la
Universidad de Alicante en las areas docente, de investigacién y de gestion y apoyar a
los agentes que intervienen en todos aquellos procesos orientados a la mejora
continua de la institucion, favoreciendo la creacion y difusion de una cultura de calidad
entre todos los miembros de la comunidad universitaria y la rendicion de cuentas a la
sociedad.

El organigrama y competencias de la UTC es el siguiente:

Subdireccion de Estudios e

Implementacion :

o Planificacidn ¥ Estudios.

o Sistema de Garantia Interna
de 1a Calidad (Evaluacidn,
Certificacidn v Acreditacidn ),

Técnico Estadistico
o Cumplimentacidn de
estadisticas ¥ emisidn de

: informes v estudios
TTNIDATY TECWICA DE estadisticos
CALIDAD (SERVICIO)

Técnico Calidad
Direccion de la Unidad (Servicio). o Implementacidn y Desarrollo
(Seguimiente de la Mejora).

Gestor Jefe

Administracién:

S Gestores Técnico Sup. Sociologo
o Ohaervatorio de medida.

Gestor Jefe

Personal Ewentual (segin alcance
trabajos de campo),




COMPETENCIAS GENERICAS

Facilitar el desarrollo de las politicas de calidad de la Universidad de Alicante en
las &reas de docencia, investigacién y gestion.

Apoyar a los agentes que intervienen en todos aquellos procesos orientados a
la mejora continua de la institucion.

Favorecer la creacion y difusién de una cultura de calidad entre todos los
miembros de la comunidad universitaria.

COMPETENCIAS CONCRETAS

Elaboracion de la documentacion requerida en el Programa de Evaluacion
Institucional.

Asistencia técnica y formacion a los Comités de Autoevaluacién de Titulaciones
y de Servicios.

Apoyo y coordinacion a los Comités Externos del PEI.
Gestion del proceso de Evaluacién Externa de los Servicios.

Coordinacion de la elaboracion y seguimiento de los diferentes Planes de
Mejora.

Formacion, asistencia técnica y seguimiento y edicion de las Cartas de Servicios.
Planificacion y gestion integral del proceso de la Evaluacion de la Docencia.

Planificacion y ejecucion de encuestas (Insercion Laboral, Satisfaccion de
alumnos, egresados y empleadores, Usuarios de Servicios, Empleadores, etc.).

Gestion conjunta con el Servicio de Informatica del Sistema de Informacion de
la UA (SIUA), y en colaboracion con el resto de unidades/servicios de la UA.

Cumplimiento de las obligaciones establecidas por ley en relacion con las
estadisticas de los Organismos Oficiales.

Desarrollo de acciones formativas relacionadas con la Calidad y difusion de la
cultura de la calidad en la UA.



3. CASO PRACTICO: PROCEDIMIENTO DE AUTOEVALUACION DE LOS SERVICIOS
DE GESTION EN LA UNIVERSIDAD DE ALICANTE

El objetivo de este caso practico es ofrecer informacion acerca del actual
procedimiento utilizado en la Universidad de Alicante para la evaluacion de los
servicios de gestion.

3.1Planificacion e Implementacion

El objetivo del proceso de autoevaluacién es producir el documento denominado
“Informe de Plan de Mejoras” lo cual detalla las fortalezas, areas de mejora y acciones
de mejora. El objetivo de este proceso es analizar la situacion de cada servicio con el
fin de poner en marcha un plan de mejora del mismo como parte de la estrategia de
calidad de la UA.

Para este fin se conforma lo que se denomina Comité de Autoevaluacién (CA). Este
comité esta constituido en general por cinco personas: 1 coordinador y 4 miembros, de
forma voluntaria o por designacion y que represente todas las areas del servicio en
cuestién y, en algunos casos, incluye también a un miembro de otro servicio que actla
como observador externo. El periodo de planificacion del proceso de evaluacién
incluye una etapa de Formacién con duracién de 20 horas. Esta formacion, impartida
por la Unidad Técnica de Calidad, tiene como meta acercar los participantes a los
fundamentos de la cultura de la calidad, detallando los objetivos, metodologias y
beneficios de este proceso. La valoracion de esta etapa de formacion es
extremamente positiva por parte de los participantes que consideran una preparacion
muy Util para afrontar los obstaculos del proceso.

REALIZACION

DEL FLAN DE "”Tgm'l”‘“
MEJORA

ELABORACION PRIORIZACION

DEL PLAN DE DE AREAS DE

MENIRA MEIORA



Etapas del proceso de auto-evaluaciéon

1. Decision institucional acerca de los servicios que seran invitados a pasar
por el proceso de autoevaluacion durante el afio académico actual

2. Aceptacion por parte del responsable del servicio
3. Constitucién del comité de Autoevaluacion

4. Curso de Formacion

5. Desarrollo del proceso de autoevaluacion

6. Redaccion del Informe

7. Revision del documento

8. Publicacion del documento final

Protocolo para la elaboracién del Plan de Mejoras

1. Introduccién. Se ha de incluir la composicién del comité de autoevaluacién, el plan
de trabajo, la descripcién del servicio, misién, visién y factores criticos de éxito,
objetivos, servicios ofrecidos, grupos de interés y mapa de procesos.

2. Analisis de resultados de las encuestas. Se ha de incluir la poblacion, muestra,
porcentaje de respuesta y proceso de recogida de datos.

3. Puntos fuertes, areas de mejora y acciones de mejora. Se ha de incluir un listado de
puntos fuertes y areas de mejora para cada uno de los criterios analizados para
establecer posteriormente las acciones de mejora.

4. Plan de mejoras. Se ha de incluir el plan de mejoras del servicio.

Anexos. Informes de los resultados de las encuestas

Composicion del comité de autoevaluacion

Plan de trabajo

El plan de trabajo es definido de forma independiente por cada CA. En general se
estructura en 10 sesiones de 2hs de duracién cada. Abajo se incluye un ejemplo de
plan de trabajo:




Sesion 1 Cumplimentar la introduccién del plan de mejoras — 2h

Sesion 2 Elaborar el listado de procesos — 1h

Sesion 3 Definir los puntos fuertes y areas de mejora — 3h
Sesion 4 Agrupar las areas de mejora — 1h

Sesion 5 Agrupar las &reas de mejora — 1,5h

Sesion 6 Definir acciones de mejora — 1h

Sesion 7 Definir tareas — 2h

Sesion 8 Definir tareas — 2h

Sesién 9 Revision final del informe — 1,5h

Sesion 10 Correccion del informe — 2h

Sesion 11 Sugerencias (los miembros de la unidad han aportado 17 sugerencias
las cuales han sido valoradas y, en su caso, incluidas en el Plan de
Mejoras) —2h

Descripcion del Servicio

Estructura del organigrama del servicio, dependencia en la estructura de la
universidad, numero de empleados y ubicacion fisica.

Ejemplo:

4 Apoyo a la Docencia

aSubdireccion de Innovacion
Educativa y Espacios Docentes

a4 Gestidn de Espacios
4 Innovacion Educativa

A Direccion del
Servicio

4 Coordinacién

Académica y de
Centros
a4 Subdireccion de Gestidn 4 Normativa y
Académica y Estudios Planificacion

4 Planes de Estudio




Ejemplo:

Dependencia en la estructura de la universidad: La Unidad Técnica de Calidad
depende organicamente de Gerencia y funcionalmente del Vicerrectorado de Calidad y
Armonizacién Europea, el cual tiene adscrito un Secretariado de Calidad formado por
un director y un coordinador académico.

Ubicacion fisica:

Ejemplo:
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Misiodn, vision y factores criticos de éxito

Ejemplos:

La mision del SGITT-OTRI es proporcionar, de forma proactiva y eficiente, la
informacién, el asesoramiento y la gestion, a los usuarios internos y externos, en el ambito de
la investigacion y la transferencia de conocimiento, a fin de incrementar y optimizar los
recursos destinados a la investigacién, asi como promover la transferencia de conocimientos
al entorno sociceconomico para aumentar la competitividad de las empresas y mejorar la
calidad de vida de los ciudadanos, con una clara vocacion de servicio, trabajo en equipo vy
profesionalidad en la actuaciones.

Vision:
La vision de la Unidad Técnica de Calidad es ser un referente en el proceso de la mejora de la

calidad de la Universidad de Alicante prestando un servicio eficiente y orientado a satisfacer

las necesidades de la comunidad universitaria en este ambito.

La mision del Servicio de Alumnado es gestionar los procedimientos administrativos de
caracter general, relacionados fundamentalmente con el alumnadoe a lo large de su vida
académica, siguiendo los principios de eficacia vy transparencia mediante la planificacion de
objetivos, el analisis, evaluacion y mejora continuos de procedimientos, apoyvado en la
profesionalidad v compromiso del factor humano, v la utilizacion racional de los medios

disponibles.

La vision del Servicio de Alumnado seria una direccion participativa basada en una estructura
con funciones v objetivos claramente establecidos con un equipoe humano altamente motivado
v con formacion especifica. Contar con el soporte tecnologico necesario para el cumplimiento
de los objetivos. Disponer de los adecuados canales de informacion y comunicacion con el
resto de las unidades de la Universidad como con los organismos externos v los usuarios y
que las relaciones del Servicio con los Organismos con los gue interactla sean fluidas y

faciliten la gestion para ofrecer un mejor servicio a nuestros usuarios.

Los Valores del Servicio deben ser eficacia, transparencia, profesionalidad, compromiso,

racionalidad, responsabilidad, iniciativa, confianza, companerismo y apoyo.




Factores criticos de éxito:

Implicacion de los drganos de gobierno

Maotivacion del personal

Sistema de informacion fiable

Buen ambiente de trabajo

Formacion del personal

Obijetivos vy Servicios ofrecidos

Ejemplos:
1.

_ . -
Objetivo

Facilitar a los investigadores de la Universidad de Alicante la solicitud y gestion de ayudas
publicas nacionales, autonamicas y propias para la realizacion de actividades de I+D vy
transferencia de tecnologia (proyectos, infraestructuras, redes tecnoldgicas, movilidad, etc.)
va sea de forma individual como en cooperacion con otras entidades.

Servicl
1. Difusién de convocatorias de ayudas a la investigacion de ambito estatal y autondmico.
2. Dinamizacion de grupos de investigacion.

3. Asesoramiento personalizado sobre las fuentes de financiacion y programas.

4. Asesoramiento en la preparacion de propuestas de solicitud efectuadas por los

investigadores.

5. Negociacion de las condiciones de participacion de la Universidad en las convocatorias de
apoyo a la colaboracion Universidad-Empresa y Transferencia de Tecnologia.

6. Intermediacién y coordinacion entre la Universidad, organismos financiadores y socios
participantes

7. Gestion y tramitacion, interna y externa, de propuestas de solicitud, notificaciones,
rescluciones e incidencias.

8. Gestion y tramitacion de becas de investigacion del Proagrama propio, a cargo de proyectos

de investigacion y de organismos publicos nacionales y autonémicos.

9. Informatizacion de expedientes y mantenimiento de bases de datos.

10. Analisis y definicion de procedimientos y aplicaciones informaticas en el area.

11. Elaboracion de Informes de actividad y estadisticas.

12. Participacion activa en foros consultivos nacionales y autondmicos.

Grupos de Interés:

Por grupos de interés se entiende aquellos conjuntos de personas implicados o
interesados en el funcionamiento del Servicio (personal del Servicio, usuarios de la
Universidad o externos a la misma, Equipo Rectoral, otros Servicios con los que se
colabora, sociedad en general, etc).



USUARIOS
Intermos: PAS, PDI v alumnado
Externos: organismos pablicos, empresas privadas, centros culturales...
EQUIPO DIRECTIVO (rectorado v gerencia)
PERSOMAL {recursos humanos)
COLABORADORES
Intermos: Servicio de Informatica
Externos
PROVEEDORES
ADMINISTRACION (normativa)

Mapa de Procesos:

El mapa de procesos se estructura en tres niveles:
1. Procesos Estratégicos
2. Procesos Operativos

3. Procesos de Apoyo

Ejemplos:
PROCESOS
ESTRATEGICOS [ Planificacion estratégica Recursos humanos ]
s
Apoyo evaluacion servicios ]
Apoyo evaluacion titulaciones
PROCESOS L
OPERATIVOS Formacion y asesoramiento
Gestion de
Evaluacién docente Informes Usuarios
h
Cartas servicios |

Gestion de encuestas

SIUA

t t t t t

PROCESOS DE Gestion Registro Mantenimiento Formacion del Recursos materiales
APOYO econdmica pagina web personal e informaticos




PROCESOS [Planificacién ] [ Recursos Humanos ]

ESTRATEGICOS * *

r "
Gestidn de Gestidn de _— s
Planes de matricula Mantenimiento y a_ctuallzacmn de
Estudio espacios
| —————
Soporte del Campus
PROCESOS A virtual y de la politica
i k' institucional de
OPERATIVOS Gestién de c:“"g'“’dd"' innovacién educativa
expedientes '@ Centros 4
] Asignacidén Alquileres de
de espacios espacios
N - para uso de {usuarios
Gestién de Ag:é%ig la UA externos)
Recursos L
Docentes y, £

CON recursos

Soporte a la docencia
multimedia

PROCESOS DE Formacidn

APOYO

3.2 Metodologia:

Se aplican 3 encuestas a los distintos grupos de interés:
Encuesta de satisfaccion de usuarios (Telefonica asistida por ordenador)

Encuesta de clima laboral de la Unidad (Cuestionario con respuestas anénimas
distribuido al personal de la unidad)

Cuestionario de Autoevaluacion siguiendo el modelo EFQM de excelencia
(Cuestionario con respuestas andnimas distribuido al personal de la unidad)

3.3 Cuestionario de Autoevaluacién siguiendo el modelo EFQM de excelencia:

El objetivo de este cuestionario es realizar el diagnostico de la gestion de un Servicio
Universitario, por medio de preguntas formuladas atendiendo al Modelo EFQM
(Fundacién Europea de Gestién de la Calidad).

El cuestionario se ha dividido en nueve apartados que se corresponden con los nueve
criterios de que consta el Modelo. Teniendo en cuenta que cada criterio se divide, a su
vez, en subcriterios y éstos en &reas de trabajo, las cuestiones estan elaboradas a
partir de estas areas de trabajo, bien entendido que no todas las areas propuestas por
el Modelo tienen su correspondiente cuestion, sino solo aquellas que se han
considerado que guardan relacion con el funcionamiento de los Servicios
Universitarios.

Las respuestas individuales obtenidas deberan ser analizadas discutiendo las
discrepancias observadas con el objetivo de obtener una respuesta “de consenso” de
todo el equipo de evaluacion. Las valoraciones finalmente asignadas pondran de




manifiesto un conjunto de fortalezas y de debilidades, a partir del cual se obtendra una
relacion de areas de mejora (todas las debilidades mas aquellas otras cuestiones que
se considere deberian mejorarse) que, tras su analisis, permitiran elaborar el Plan de
Mejoras del Servicio.

Para facilitar la aplicacion del cuestionario, se han asignado sélo cuatro posibilidades
de respuesta a cada pregunta. A la hora de valorar la importancia sobre la calidad: 1
significa que es nada o0 muy poco importante, 2 que es poco importante, 3 que es
importante y 4 que es muy importante. Y en cuanto a la valoracion del desarrollo: 1
significa que la cuestién planteada se cumple nada 0 muy poco, 2 que se cumple poco
0 a veces, 3 mucho o muchas veces y 4 del todo o siempre.

También se puede observar que, en muchas cuestiones, se pregunta por dos o tres
aspectos relacionados entre si. Este hecho es algo habitual en el Modelo cuyo objetivo
no es sélo que “las cosas existan” sino que se usen, se revisen y se mejoren. Asi se
sugiere que se asigne una importancia relativa a las diferentes preguntas de cada
cuestion y se valore por los resultados a que conducen. Por ejemplo, siguiendo con la
misma cuestion 1.9: Si los lideres son accesibles a veces pero no suelen escuchar, es
como si no fueran accesibles y la valoracion seria un 1.

Como complemento se deja un espacio para que la persona que rellene el cuestionario
pueda realizar cualquier aportacién sobre el mismo al finalizar cada uno de los criterios
(Observaciones), bien afadiendo algun comentario que le sugieran las cuestiones
planteadas, bien proponiendo alguna cuestién que considere importante y que no se
haya incluido.

Por ultimo, para afiadir fiabilidad a las respuestas se solicita del equipo evaluador que
indique qué evidencias —ademas del propio conocimiento del Servicio que cada uno,
por trabajar en el mismo, posee- avalan las puntuaciones asignadas a cada pregunta
(encuestas previas, registros, informes anuales, memorias u otros documentos).

Para un mejor entendimiento se ofrecen trechos del cuestionario para cada criterio de
andlisis. El cuestionario completo se encuentra disponible en la pagina web del
proyecto: www.safironetwork.org.

CRITERIOS DE ANALISIS

T
3 ; RESUL TADOS
PERBONAS EN LS
PERSOMAS
o o = b
ﬁ 2 ﬁ RESULTADCS Fu
g - POLITICAY || L Ayt mE g
g ESTRATEGIA =l
] g CLIENTES @
= i
4“ I B
ALIANZAS Y — nfé’éw‘f
RECURSOS ot
et ol BOCIEDAL
]
L e e

Agaentas Resultados



CRITERIO 1. LIDERAZGO

En este criterio se debe analizar el comportamiento y actuacion de la Direccidn del
Servicio, guiandolo hacia la mejora continua y desarrollando y facilitando la
consecucion de sus fines, objetivos y valores.
En los Servicios con Calidad de Excelencia, la Direccion desarrolla y facilita la
consecucion de los fines y objetivos del Servicio, desarrolla los valores necesarios para
alcanzar el éxito sostenido y hace realidad todo ello mediante sus acciones y
comportamientos con los que son capaces de arrastrar tras ellos al resto de las
personas. Ademaés los miembros de la Direccion estan implicados personalmente en
asegurar que el sistema de gestion hacia la mejora continua se desarrolla y establece.
Trecho del cuestionario:

Respuestas: Pon una cruz en la casilla corraspondiente a: 1 {nada o muy poco), 2 (poco),
3 {muchao), 4 (dal todo)
W Hregunta T12]5]4
11 La Direccion del Servicio ;se implica activa v visiblemente an el desamallo da
~ |los chjetivos fundamentales dael Servicio?
1.2 |La Direccion del servicio ;actua como modelo de referencia para el
desarmollo v cumplimento de los objetivos del Sarvicio?
1.3 [La Direccion del Sarvicio ;delega responsabilidades v vela por el buen
cumplimiento de las mismas?
1.4 [La Direccion del Servicio jse asagura de que se desamolle @ implante un
sisterna de gestion, evaluacion y mejora de los procesos del Servicio?
1.5 [La Direccion del Sarvicio, en &l moments oportuno, jtoma [as decisiones
adecuadas que le compeatan para mejorar la gestion del Servicio?
sEestablece la Direccion del Sericio actuaciones para comprender
%atisfa_ce-r las necesidades y expectativas de todos los gnupos de interés del
arvicia?
s=e imphcan directaments los miembros de la Direccion del Servicio con los

Aiferamtne Aanminee Ao indarde rer miemrnle standicnde s nenanne an e

16
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CRITERIO 2. POLITICA Y ESTRATEGIA

En este criterio se trata de analizar como el Servicio desarrolla e implanta su

mision y su visién y las pone en préctica a través de una clara estrategia centrada en
sus grupos de interes.

Un Servicio con Calidad de Excelencia desarrolla y despliega politicas, planes,
objetivos y procesos que hacen realidad la estrategia. La politica y la estrategia de los
Servicios Universitarios se basan en las necesidades y expectativas a medio y a largo
plazo de sus grupos de interes.

Mision: Declaracién que describe la razén de ser del Servicio, que refleja la
justificacién de sus actividades.

Visién: Declaracion en la que se describe como desea ser el Servicio en el futuro.
Estrategia: Conjunto de decisiones y acciones de diferente naturaleza que permite al
Servicio cumplir con su Misién y alcanzar los objetivos que haya establecido a corto,
medio y largo plazo.

Indicadores: Variable o relacion entre variables que proporciona informacion
cuantitativa o cualitativa sobre un determinado aspecto.



N" _' - Pregunia Tz 3]3
2.1 |iEfechia el Semicio de modo sistermatico la recogida v analisis de las
necasidades de sus principales grupcs de interés?

39 El analisis de las necesidades I:Ie_ _Iu:ns- grupu:&-_u:!e interés ;es la bass para al
| desamollo del programa de actuacion del Sarvicio?

23 iPone el SE-n.-'ic:ic_u SUS rec:ursn:&-—e:quip:u; ¥ mate_riales-__a disposicion de todo
™ | su personal v las informa de su existencia v de como utilizaros?

ilncluye el Sarvicio, en su planificacion v estrategia, actuaciones concratas

24 |para anticipar futuras necesidades ocasionadas por el cambio social

permanente?

sUbliza el Seracio, para la elaboracion de sus programas de actuacion la

e 1= =] Bt [=] B

b =
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CRITERIO 3. PERSONAS

El concepto personas engloba a todo el personal que trabaja en el Servicio, sea

cual sea su cualificacion y categoria.

Con este criterio se pretende analizar como el Servicio desarrolla e impulsa el
conocimiento, las capacidades y el pleno potencial de las personas que trabajan en él,
tanto de forma individual como en equipo, con el fin de contribuir a una eficaz y
eficiente gestién del mismo.

Un Servicio con Calidad de Excelencia fomenta la justicia e igualdad e implica y

faculta a las personas. Se preocupa, comunica, recompensa y da reconocimiento a las
personas para, de este modo, motivarlas e incrementar su compromiso con el Servicio,
logrando que utilicen sus capacidades y conocimientos en beneficio del mismo.

W™ Pregunta 112134

31 El sarvicio jorganiza su actividad de acuerdo con sus objetivios v se revisa
| la planificacién realizada por su responsabla?

39 Joe adaptan los horanos del personal a las necesidades proplas de la

““ | actividad del Servicio?

313 i oE revisan los peres de [os puesios de rabajo vacanies con motvo de s
| cobartura®?

i3e ulilizan encuestas, o cuakuier olro tipo de informacion  concreta

34 | procedente del personal dal Servicio, para mejorar la gestion de los recursos
hurmancs?

-l ol =|old{o oA -

15 Utiliza el Servicio metodologias organizativas innovadoras que mejoren la
N -
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CRITERIO 4. ALIANZAS Y RECURSOS

Este criterio evalla el grado de eficacia con que el Servicio gestiona los recursos
disponibles (humanos, econdmicos, de equipamiento e informaticos) y las
colaboraciones y alianzas externas para realizar sus actividades en funcion de su
politica y estrategia.

Por recursos se entiende el conjunto de medios econdmicos, instalaciones,
equipamiento, recursos didacticos, informacion y nuevas tecnologias, utilizados por el

Servicio en sus actividades. Los Servicios Universitarios con calidad de Excelencia
planifican y gestionan las alianzas externas, sus proveedores y recursos internos en
apoyo de su politica y estrategia y del eficaz funcionamiento de sus procesos. Durante
la planificacion, y al tiempo que gestionan sus alianzas y recursos, establecen un
equilibrio entre las necesidades actuales y futuras de la organizacion, la comunidad y el
medio ambiente.



W™ Fregunta Tl2]a]4
41 Alorees qua los colaboradores clave (personas v entidades) estan dentificados

i =E gesionan de forma eliciente s ecursns economicos para alcanzar 1os

|

v s@ trabaja con ellos para lograr los objetivos del Sancio? L

El mericio jpromueve acciones de mejora de la caldad basadas en] |

4.2 Jexperencias obtenidas en su relacién con otras personas u organizaciones D
extamas?

43 s=8 evalla la incidencia de los colaboradores en el funcionamients del] |

| Sarvicio? ]

I

W]

44 objetives dal Senicio v so informa de esa gestidn a su personal?

CRITERIO 5. PROCESOS

Se entiende por proceso la serie de actividades interrelacionadas, necesarias para la
prestacion de un servicio o la obtencion de un producto y que van afiadiendo valor.
Disefiar un proceso es establecer las etapas del mismo, sus participantes y
beneficiarios, su responsable, los indicadores de seguimiento y resultados, los servicios
excelentes disefian, gestionan y mejoran sus procesos para satisfacer plenamente a los
beneficiarios directos de su actividad, asi como al resto de grupos de interés, en orden
a generar una mejor calidad del servicio que a esos mismos grupos se presta.

En este criterio se debe evaluar como el Servicio identifica, disefia, desarrolla y mejora
sus procesos con el fin de satisfacer plenamente las necesidades y expectativas de sus
usuarios actuales yfuturos a traves de las prestaciones que ofrece.

" Pregunta T12]2] 2%
2 Tiene delinidos el Servicio 1odos sUs procesos, especalments 1os que son |

5.1 |clave para conseguir el desarrollo v la participacidn de todos sus grupos de
intarés?
;Tiene el Servicio identificados a cada uno de los grupos da interés que

52 |¢ !
intervienan en cada proceso?

iHa implantado el Servicio indicadores de proceso v astablecs objetivos de

543

rendimienta?

5.4 | ;iExista en &l senicio una clara asignacion de funciones y responsabilidades?

N—19|—=(D—1D]—| =

sEstimula el Sewicio el caracter creativo e innovador de su personal, &

55 Immmrm s mne meaneehee sn sl seenaeee nneesl dea o eeeennens

CRITERIO 6. RESULTADOS EN LOS CLIENTES

Este criterio analiza la eficacia en la prestacion del servicio, en relacion a los logros con
los beneficiarios de sus procesos clave. Un Servicio excelente mide de manera
exhaustiva y alcanza resultados sobresalientes con respecto a los beneficiarios de su
actividad.

N Frequnta T] 2
61 LMiliza el seracio de forma sistematica algun procedimients para conocer] |
) la satisfaccion de sus usuaros? ]
6.2 Atendiendo a las diferentes actwdades del servicio jconsideras suficenta] |
j la satisfaccion de los usuaros? ]
63 JExiste un conocimients adecuado por parte de los usuarnos de los] |
| objetives dal Servicia? 5]
6.4 2 s Tluida | comunicacion entre [os usuancs, el personal del Servicio y 1a| |
j Direccion del mismo? L




CRITERIO 7. RESULTADOS EN LAS PERSONAS

En este criterio se analizan los logros que esta alcanzando el Servicio en relacién con
las personas que forman parte del mismo. Un Servicio excelente alcanza resultados
sobresalientes con respecto a las personas que lo integran y evalia de forma
exhaustiva esos resultados.

" Fregunta T2 2

ildentihica el meracio de forma sistematica cuales son [os aspactos mas| |

7.1 |valorados por parte de su personal v qua inciden directamenta en su nivel de
satisfaccidn?

79 El personal del Servicio ;esta satisfecho por el desamollh de su camera

profesional desde que se incorpord al mismo?

71 El personal dael Servicio jse implica en las actividades que no estan bajo su
-7 | responsabilidad directa?

74 JPlantea el personal del Servicio iniciativas sobre el funcionamiento v

programacian del mismo?

—(2|=|= === =

7T & | Al narennal dal Sardcin  ea zianta eatisfarhn nnr nartanarar sl mismn?

CRITERIO 8. RESULTADOS EN LA SOCIEDAD.
Se trata de analizar los logros y la eficacia del Servicio a la hora de satisfacer las
necesidades y expectativas de la sociedad en general y de su entorno en particular.

" — Fregunta T 2

a1 ¢ e identiican y revisan 1os aspecios que pueden ener relacion con 1a

I
percepcin de la sociedad sobre al Sarvicio? _Q
8.9 ¢ 3 obtienen indicadores de percepcion de la sociedad scbre la actuacion |1
= ) del Barvicio? ]
a1 ¢ 2@ relaciona el Servicio con otros Servicios de la misma Universidad para |
| coordinar su trabajo? ]
I

a4 £ 2a relaciona el Servicio con otras entidades u organismes de fuera de la

CRITERIO 9. RESULTADOS CLAVE

Los Servicios con Calidad de Excelencia alcanzan resultados sobresalientes en los
elementos clave de su politica y de su estrategia y cuantifican esos resultados de la
forma maés exhaustiva posible. Por tanto, en este criterio se debe evaluar lo que se esta
logrando en relacion con los objetivos del Servicio, los procesos clave y en la
satisfaccion de las necesidades y expectativas formuladas por sus usuarios.

W™ Fregunta 112514

71 El Ser-.-'ln:;n:n _.j,dE-fII'IE- objetivos v mide sus resultados tanto economicos como
[ noecondmicos?

g7 El Servicio ; iena definidos y mide y controla los indicadores que considera
" |coma clave?

03 La gestion presupuestara general del Servicio ;es adecuada a sus

objativos?

04 &5e lleva a cabo completaments la programacion planificada cada afio en el
| Sencio?

i Estan implantados los objetives generales del Servicio v sus principios o

| D |l R |l [s) y




FORTALEZAS y AREAS DE MEJORA

El analisis de los datos recabados a través de estos cuestionarios lleva a la definicion de

FORTALEZAS y AREAS DE MEJORA referentes a cada uno de los criterios.

FORTALEZAS

AREAS DE MEJORA

La Direccién de la Unidad se implica en el desarrollo ¥ cumplimiento

de los objetivos de la Unidad.

El personal de la Unidad no se siente adecuadamente reconocide en

sus esfuerzos, tal y como refleja la encuesta.

La Direccion de la Unidad toma las decisiones adecuadas y se
implica directamente en la mejora de la calidad de la Unidad.

La Direccion de la Unidad no transmite de forma sistemnatica la
formacion y conocimientos recibidos.

La Direccién de la Unidad mantiene una comunicacién fluida con el
personal de la Unidad.

La Direccién de la Unidad no mide |a eficacia de los cambios.

La Direccion no delega ciertas responsabilidades en algunas areas
de la Unidad.

FORTALEZAS

AREAS DE MEJORA

El personal de |la Unidad tiene a su disposicidn los equipos y medios
materiales necesarios para el desarrollo de sus funciones y recibe

informacion de como manejarlos.

La Unidad no analiza ni recoge de manera sistematica las

necesidades de sus principales grupos de intersés.

La Unidad planifica actuaciones concretas para prever futuras

necesidades.

La Unidad no analiza la incidencia de sus actividades en otros

Servicios ni en el desarrollo de sus propios procesos.

Los objetivos de la Unidad estdn recogidos en el Plan Estratégico, el

cual esta publicado en la web institucional.

El personal de la Unidad no conoce los procesos clave para el éxito
de sus actuaciones ni el esquema general de procesos, aungue

estan identificados en el Plan Estratégico.

Para la elaboracion de sus programas, la Unidad evalda, aungue de

manera informal, los resultados de otros anos.

La Unidad no comunica de manera sistematica su planificacion y

estrategia 2 los grupos de interés ni evalia su grado de

sensibilizacidn y disponibilidad para alcanzar sus objetivos.

FORTALEZAS

AREAS DE MEJORA

La Unidad organiza su actividad de acuerdo con sus objetivos y se

revisa la planificacién realizada por el responsable.

La Unidad no promueve planes de formacion interna que se ajusten

a las tareas a desarrollar.

Los horarios del personal se adaptan a las necesidades de la Unidad
(por ejemplo, periodo de evaluacion docente, encuestas telefdnicas,

reuniones fuera de horario laboral}).

El personal de la Unidad tiene limitada la capacidad de trabajar en
equipo por tener dreas de trabajo muy diferenciadas. Por este
motivo

tampoco es facil el intercambio de experiencias vy

conecimientos.

Los puestos de trabajo vacantes son revisados para su posible
cobertura.

La Unidad no evalda el rendimiento de su personal ni le proporciona

los estimulos necesarios para ser innovador vy creativo.




FORTALEZAS

AREAS DE MEJORA

La Unidad realiza las compras e inversiones de manera racional de

acuerdo con sus necesidades.

Las instalaciones de la Unidad no disponen de wunas buenas

condiciones ambientales (falta de wentilacion vy excesiva

dependencia de luz artificial}.

La Unidad mantiene actualizados los recursos informaticos,

materiales vy equipos que utiliza.

El acceso a las instalaciones de la Unidad no esta bien sefializado,

segln se refleja en la encuesta de satisfaccion de usuarios.

El personal de la Unidad dispone de un adecuado acceso a la

informacion relevante para su trabajo.

La Unidad no dispone de un espacio adecuado para ubicar las
lectoras oOpticas utilizadas en el proceso de evaluacion docente ni
para realizar encuestas telefonicas.

FORTALEZAS

AREAS DE MEJORA

La Unidad dispone de un procedimiento para recoger reclamaciones
o sugerencias a través de su pagina web.

La Unidad no tiene definidos

identificados los grupos de interés,

formalmente sus procesos ni

La Unidad se mantiene actualizada en la incorporacidn de nuevas
tecnologias.

La Unidad no utiliza de forma sistemdtica informaciones procedentes
de sus grupos de interés para mejorar los resultados.

El perscnal de la Unidad tiene claramente asignadas sus funciones y

responsabilidades.

Mo existe una politica de transmisién de conocimientos y formacion

entre el personal de la UTC.

La Unidad facilita la realizacidn de consultas y tréamites no
presenciales (teléfono, fax, internet), segun refleja la encuesta de

satisfaccién de usuarios.

La Unidad no mantiene una comunicacién sistematica con sus
de
expectativas v necesidades.

grupos interés para conocer su grado de satisfaccion,

FORTALEZAS

AREAS DE MEJORA

El personal de la Unidad trata de forma cortés y educada a sus

usuarios, como refleja la encuesta de satisfaccion de usuarios.

Mo existe un procedimiento sistematico para conocer la satisfaccion

de los usuarios.

La comunicacidn entre usuarios, el personal de la Unidad y la

Direccién es fluida.

La Unidad no analiza formal y sistematicamente las causas por las

que se alcanzan los resultados.

Las quejas de los usuarios se atienden de forma adecuada e

inmediata.

Aunque se dispone de indicadores de rendimiento en la carta de
servicios, éstos no se han analizado hasta el momento. Actualmente

se esta iniciando el seguimiento y andlisis de estos indicadores.

Las actividades de la Unidad estan publicadas tanto en la pagina
web como en la carta de servicios, manteniéndose actualizadas de

forma periddica.

FORTALEZAS

AREAS DE MEJORA

La comunicacion vy trato entre el personal de la Unidad es adecuada,

tal como se refleja en la encuesta de clima laboral.

La Unidad no identifica de forma sistematica los aspectos més

valorados de su personal.

La relacion de los usuarios con el personal de la Unidad es adecuada
tal como se refleja en la encuesta de satisfaccion de usuarios.

El personal de la Unidad no se implica en las actividades que no

estan bajo su responsabilidad directa debido a la falta de

congcimiento de otras tareas.

El personal de la Unidad tiene a su disposicion los recursos

materiales adecuados para el desempeno de sus funciones.

La Unidad no dispone de indicadores de rendimiento de su personal.

La Unidad no analiza de forma sisterndtica el nivel de satisfaccion de

su personal.




FORTALEZAS

AREAS DE MEJORA

La Unidad facilita la atencion a discapacitados (por ejemplo, en la
realizacidn de encuestas de alumnos invidentes y en la contratacion
de encuestadores con alguna discapacidad).

La Unidad no dispone de medidas formalmente establecidas vy
difundidas sobre el reciclaje v el ahorro de energia.

La Unidad considera que el ndmerg de guejas recibidas en cuanto a

su gestion por usuarios ajencs a la Universidad es insignificanta.

La Unidad se relaciona para coordinar su trabajo con otros servicios

de la propia Universidad.

FORTALEZAS

AREAS DE MEJORA

La gestion presupuestaria de la Unidad es adecuada para conseguir

sus objetivos.

La Unidad no compara sus resultados con otros servicios similares.

La Unidad cumple con la programacion planificada para cada afio.

La Unidad no mide de manera periddica y sistematica los resultados
de los procesos de gestion.

El nimero de usuarios aumenta cada afio, como lo muestran:
- los informes anuales de evaluacidn docente

- el registro de solicitudes del SIUA

- los informes de evaluacion de titulaciones y servicios

- las encuestas de satisfaccién de usuarios

1. LIDERAZGO

FORTALEZAS

AREAS DE MEJORA

La direccidn del Servido se implica activa y visiblemente en el
desarrollo de los objetivos fundamentales del servicio

La direccion del Servicie no se ha asagurado el desarrollo e implantacidn de un
sistena de gestion, evaluacidn y mejora de los procesos del Servicio

La direccidn del Servicio actia como modelo de referencia para el
desarrollo y cumplimiento de los objetivos del Servicio

La Direccion del Servicio no toma las dedisiones adecuadas para mejorar la gestion
del mismo

La direccién del Servicio delega responsabilidades y vela por el
buen cumplimiento de las mismas

Mo e han implicade directameante a los miambros del Servicio con los diferentes
grupes de interds para conseguir una mejora del Servicio

La direccidn del Servicio es accesible y escucha al personal del
servicio (se realizan reuniones frecuentes con el parsonal del
Sarvicio y no hay dificultad para plantear coalquier consulta)

Desde |a Direccidn del Servidio no se comunican directamente los fines, objetivos,
valores, planificacidn, estrategia y metas del misma

Desde la Direccidn del Servicio no se comunican |os cambios y la razdn de ser de los
mos al persenal del mismo y a otros grupos de interds

Desde la Direccién del Servicio no se miden ni revisan la eficacia de los cambios y

compartir los conocimientos obtenidos

La Direccidn tiene pece en cuenta al persenal de Servicic en la toma de decisiones

4. ALIANZAS Y RECURSOS

FORTALEZAS

AREAS DE MEIORA

Los colaboradores (personas y entidades) estdn identificados y se trabaja
con ellos para lograr los objetives del Servicie (estdn identificados en
diversas bases de datos)

No se han evaluado ni prevenido los impactos negativos en el personal del
Servido (ergoenomia, higiene, seguridad ...)

Las compras e inversiones del servicic son coherentes

Las instalaciones del Servicio no favorecen las buenas condiciones de
trabajo v seguridad e higiene del personal. No hay ningln plan de gestidn
de las mismas.

El perscnal del Servicie considera gue la ventilagidn y temperatura
soportadas en |as instalaciones son inadecuadas para realizar su trabajo




ACCIONES DE MEJORA:

ACCIONES DE Responsable de la oL Recursos Indicador de
TAREAS A DESARROLLAR . Fecha inicio-fin
MEJORA realizacion necesarios seguimiento
1.1 Establecer | a) Definir los canales de | Director de la UTC a) 49 trimestre 2007 Existen Existencia de
formalmente canales de | comunicacion. b} 10 y 20 trimestre suficientes | canales.
comunicacion  con 105 |y 16 ndir estos canales 2008 FECUFSOS. | cumplimiento
grupos de interés. de plazos
c) Ejecutar c) 3% y 49 trimestre P :
2008
1.2 Elaborar encuestas | a) Establecer un calendaric de | Técnico socidlogo a) 49 trimestre 2007 Existen Existencia de
de satisfaccion de | realizacion de encuestas. suficientes | encuestas.
usuarios de forma b) Aplicar recursos. Cumplimiento
sistematica. de plazos
c) Analizar los resultados P '
Recursos Indicador
Responsable de la
ACCIONES DE MEJORA TAREAS A DESARROLLAR Fecha inicio-fin necesarios de

encuestas telefonicas.

realizacién o
seguimiento
2.1 Hacer un estudio de | a) Definir el tipo de formacion |a) UTC 2008-2009 Existencia del
las necesidades de | adecuado para cada puesto. b) Director de la Unidad Plan de
formacion del personal b) Proponer la realizacién de los o Gerencia Formacion.
de la Unidad y elaborar !
Cursos.
un plan de formacion. Seleccién y Formacion
c) Realizar los cursos.
2.2 Solicitar la dotacion | a) Solicitar la obra a}) Director de la Unidad | a) 49 trimestre 2007 Existencia de
de ventanas abiertas al b) Aprobar b) Gerencia solicitud
exterior en las oficinas enviada.
. ) N .
de la Unidad. ¢} Realizar ¢} Oficina Tecnica
2.3 Solicitar la | a} Solicitar la obra a) Director de la Unidad | a} 49 trimestre 2007 Existencia de
modificacion de la b) Aprobar b) Gerencia solicitud
estructura de tabiques enviada.
. c} Realizar ¢) Oficina Técnica
(pared medianera
pasillo-UTC) por
estructuras de cristal
similares al resto del
edificio.
2.4 Solicitar la | a) Solicitar a) Director de la Unidad | a) 49 trimestre 2007 Existencia de
habilitacion de un b) Aprobar b) Gerencia solicitud
espacic para ubicar las enviada.
L c) Realizar ¢) Oficina Técnica
lectoras Gpticas
utilizadas en el proceso
de evaluacion docente.
2.5 Solicitar la | a) Solicitar a) Director de la Unidad | a) 49 trimestre 2007 Existencia de
habilitacién de un b) Aprobar b) Gerencia solicitud
espacio para realizar enviada.
c) Realizar c) Oficina Técnica




