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1. INTRODUCCION

El Reglamento de la Inspeccién General de Servicios de la Universidad de Zaragoza, regulado mediante
acuerdo de 5 de diciembre de 2018 del Consejo de Gobierno de la Universidad de Zaragoza, incluye
como mandato la elaboracion del Plan General de Gestién y Mejora de la Calidad de los Servicios, que
“incluird las medidas de calidad a implantar, los compromisos y sus correspondientes indicadores; los
objetivos estratégicos y programas operativos destinados a la evaluacion y mejora continuas del
servicio publico de educacion superior; asi como los instrumentos y criterios para la medicion de su
grado de implantacion y cumplimiento” (Art. 5, 2, f) .

En ese sentido constituye un marco general para establecer las medidas de calidad a implantar en las
distintas unidades, centros y servicios de la Universidad de Zaragoza, de forma coordinada, mediante
la fijacidn de objetivos y la delimitacidén de actuaciones susceptibles de evaluacion, proporcionando a
la organizacién conocimiento sobre sus dareas de mejora e informacién significativa para la toma de
decisiones. Este proceso contara con la participacion de los distintos actores interesados: responsables
académicos, responsables de los servicios, gestores, empleados publicos, estudiantes y ciudadanos en
general.

Conviene tener presente que actualmente la Universidad de Zaragoza estd trabajando en la
Acreditacidn Institucional, que tiene por objeto los centros universitarios y los servicios que en ellos se
imparten. Consideramos que se trata de una oportunidad y que hemos de aprovechar las sinergias
para impulsar definitivamente la cultura de la calidad.

Sefialar, por otra parte, que este Plan General de Gestién y Mejora de la Calidad de los Servicios esta
elaborado desde una comprensiéon de la calidad en sentido amplio, como integradora de todos
aquellos aspectos relevantes para la mejora y renovacion de los servicios universitarios, sin reducirla a
un conjunto de técnicas, mas o menos sofisticadas, para la gestién.

Principios basicos de actuacion:

La mejora de la calidad del servicio publico de ensefianza superior esta sujeta, conforme el Reglamento
de la Inspeccion General de Servicios, a los principios de legalidad, eficacia, eficiencia, economia,
transparencia, celeridad, universalidad, participacion de la comunidad universitaria, simplicidad y
mejora continua (art. 16).



2. COMISION PARA LA ELABORACION DEL PLAN

El Plan General de Gestién y Mejora de la Calidad de los Servicios ha sido elaborado por una comision
designada por el Rector, conforme al art. 5.2 f) del Reglamento de la Inspeccién General de Servicios.

El Rector, en su resolucién de 17 de julio de 2919 y de 9 de octubre de 2019, designé como miembros
de dicha comisidn a:

D. Francisco Serén Arbeloa, Vicerrector de Prospectiva, Sostenibilidad e Infraestructura
D2 Maria Isabel Luengo Gascoén, Directora de la Inspeccion General de Servicios

D. Francisco Javier Garcia Ramos, Director de la Escuela Politécnica de Huesca

D2 Maria Dolores Roche Gil, Vicegerente Econdmica

D. Angel Pascual Sanz, Vicegerente de Recursos Humanos

D2 Rosa Cercds Cucaldn, Jefa del Servicio de Planificacion Académica

D2 Susana Casafia Oliver, Administradora de la Facultad de Educacion

D. Francisco José Pérez Barbero, Subdirector del Area de Calidad y Mejora

D2 Estefania Serrano Garcia, Subdirectora del Area de Innovacién y Prospectiva

D2 Belén Pina Calvo, Técnico de Calidad y Mejora

Fecha de aprobacion del Plan: 25 de noviembre de 2019

3. OBJETO Y AMBITO DE APLICACION DEL PLAN

El objeto de este plan es establecer el marco general que posibilite a los servicios de la Universidad de
Zaragoza, en el ambito de sus competencias, planificar, ejecutar, medir y mejorar su actividad a fin
contribuir a la consecucién de los objetivos estratégicos de la institucion definidos en el documento
Politica de Calidad de los Servicios de la Universidad de Zaragoza. Asimismo, ha de posibilitar la
evaluacion, tanto interna, realizada por cada unidad, servicio, centro u drgano respecto de sus
procesos y de los resultados de gestidn para identificar los puntos fuertes y las deficiencias y concretar
los oportunos planes de mejora, como externa, realizada por la Inspeccidn General de Servicios
mediante el analisis sistematico y continuado de la prestacién de los servicios.

Su dmbito de aplicacidn, por tanto, son todos los centros, servicios y unidades de la Universidad que
contribuyen al desarrollo de la actividad docente, de estudio, de investigacion, de gestién vy
administracién, de transferencia, de extension y de bienestar social de la Universidad de Zaragoza.



4. DESARROLLO DEL PLAN

4.1. MEDIDAS DE CALIDAD A IMPLANTAR

El Plan General de Gestion y Mejora de la Calidad de los Servicios no parte de cero’. Las medidas a
implantar han de recoger, por tanto, las diversas experiencias en materia de calidad de los servicios en
la Universidad de Zaragoza. Estas medidas van a orientarse a:

- Consolidar la implantacién de unas herramientas basicas de gestién en los diferentes centros,
servicios y unidades, sobre las que articular los procesos de mejora e innovacion: cartas de
servicios, mapas de procesos y manuales de procedimientos.

- Avanzar en una administracién mas cercana, sencilla y agil para los estudiantes y el personal
docente e investigador (PDI), asi como al resto de grupos de interés. Mejoras que resultan
imposibles sin una participacion activa de estudiantes y del Pdi, y sin las adecuadas politicas de
comunicacién y transparencia.

- Impulsar el desarrollo y generalizar el uso de la administracion electrénica y las tecnologias de la
informacion.

- Tener presentes los Objetivos del Desarrollo Sostenible y otros programas transversales de la UZ
(Plan lgualdad, Prevencién de Riesgos laborales, Responsabilidad social...) en la gestion de la
calidad y su mejora en nuestros centros, servicios y unidades.

- Potenciar la puesta en marcha de grupos de trabajo y circulos de calidad como cauces de apoyo a
nuestros planes de mejora e innovacion, a través de la deteccién de las necesidades de nuestros
grupos de interés y la mejora de nuestros procedimientos de trabajo.

- Analizar e implementar nuevas aplicaciones de apoyo a la gestién (gestor de procedimientos,
gestor de expedientes, Argis...)

- Desarrollar una administracién universitaria profesionalizada, con un personal motivado vy
cualificado. Para ello resulta imprescindible completar el mapa de funciones de cada uno de los
puestos, y su permanente actualizacion.

- Normalizary estandarizar la medicidn de la percepcion de la calidad de nuestros servicios por parte
de nuestros usuarios.

- Evaluacién permanente y continua de la calidad de los servicios basada en la autoevaluacion y la
evaluacidn externa.

1 Ver anexo n2 1: Referencias histéricas a los planes de calidad en la UZ
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4.2. OBJETIVOS Y ACCIONES

Los objetivos y acciones establecidas en este Plan se encuentran alineados con la Politica de

Calidad de los Servicios de la Universidad.

Incluye tres objetivos estratégicos que se despliegan en nueve objetivos operativos y veintidds

acciones:

Objetivos estratégicos y operativos:

OBJETIVOS OPERATIVOS

OBJETIVO ESTRATEGICO 1

odernizar, agilizar y simplificar
la gestién administrativa

r N

1.1 Catalogar las
herramientas que puedan
mejorar la gestién
administrativa

1.2 Crear modelos
generales de
simplificacién y mejora de
la calidad administrativa

%

OBIJETIVOS OPERATIVOS

OBJETIVO ESTRATEGICO 2

onsolidar la implantacion de las

erramientas bdsicas de gestion
de la calidad en los servicios

2.1 Elaborar la

documentacion basica de
gestién de |a calidad de
los servicios
.
Vs
2.2 Realizar el
seguimiento de los
— compromisos e
indicadores de calidad de
los servicios
\
-~

2.3 Establecer los
métodos y herramientas
— para medir de la
percepcion de la calidad

de los servicios

OBJETIVO ESTRATEGICO 3

Desarrollar una administracién
universitaria profesionalizada

3.1 Campaiia de
concienciacion a los
| gestores y responsables
sobre la importancia de la
Calidad para la Institucion

\

3.2 Elaborar el mapa de
—— funciones de los puestos
de trabajo

OBJETIVOS OPERATIVOS

\

s ~

3.3 Reconocimiento de la

implicacién del personal

asociado a la evaluacion
del desempefio

r N

3.4 Profesionalizacién del
——{ empleado publico en
Calidad

Acciones que desarrollan los objetivos operativos:

Los nueve objetivos operativos se despliegan a través de veintidds acciones. En la siguiente
tabla se incluyen los responsables de ejecucion de cada accidn, asi como los indicadores para
medicion del grado de ejecucidon de las mismas y sus responsables de seguimiento.



OBJETIVO ESTRATEGICO 1: MODERNIZAR, AGILIZAR y SIMPLIFICAR LA GESTION ADMINISTRATIVA

OBJETIVO OPERATIVO 1.1: Catalogar las herramientas que puedan mejorar la gestion administrativa

=
i
o
=
=
<
oc
(FN]
(a8
o
o
=
-
[5N]
=
o

1.1.1 Elaborar un catdlogo de herramientas
disponibles

1.1.2 Difusion de las herramientas
catalogadas

1.1.3 Identificacion de las herramientas
necesarias

Descripcion

Identificar las herramientas que puedan

Responsable
ejecucién

Indicadores

Herramientas con un

Responsable

indicadores

mejorar la gestion administrativa, recopilarlas . ., Inicio en . Area de
L . Administracion . manual sencillo, L,
en un espacio virtual accesible y ofrecerlas . Noviembre . - Innovacién y
. L, - Electrénica accesible y suficiente .
con informacidn suficiente para su 2019 e Prospectiva
. para su utilizacién
explotacidn.
Para optimizar la asimilacion de los
empleados publicos de cada uno de los . .
. e Numero de visitas a la
recursos se recomienda hacer difusién de . -
. . Una vez al informacion / .
cada una de las herramientas por separado Gabinete de Imagen y - Area de
. . L, < mes desde | variacion en el uso de L,
comenzando por las de mayor interés y Comunicacion / Area de . . Innovacion y
) o . ) febrero la herramienta si .
mantener un calendario de campaiias Innovacion y Prospectiva . Prospectiva
. [ 2020 hubiera datos sobre
periddicas que también informen de la ollo
existencia del catdlogo con la relaciéon
completa
Identificacidn de las necesidades de la N <
-, . . B} < ., Puesta en Repositorio creadoy | Area de
gestidn de la Universidad que no estan Area de Innovacion y . . .,
. . . marcha en | es posible alimentarlo | Innovacién y
cubiertas por herramientas o cuyo desarrollo | Prospectiva .
enero 2020 |y mantenerlo Prospectiva

resulta cargante o penoso al trabajador




OBIJETIVO OPERATIVO 1.2: Crear modelos generales de simplificacion y mejora de la calidad administrativa

D
—
@)
=
l_
<<
oc
i
a
@)
@)
=
l—
i
o)
o

1.2.1 Identificar modelos de simplificacion
o agilizacion administrativa

1.2.2 Difusién de buenas practicas en
simplificacion y/o agilizacion y deteccion
de procesos susceptibles de mejora

1.2.3 Reconocimiento a la contribucién con
el objetivo de la institucion de forma
autonoma

Descripcion

Responsable

Indicadores

Responsable

ejecucion indicadores
Al menos
Identificar experiencias de simplificacion o una . ‘
S, . < L L Nldmero de Area de
agilizacién y preparar un manual sobre dicha | Area de Innovacion y experiencia L -
. I . experiencias Innovacion y
experiencia que pueda ser reutilizable o Prospectiva al mes desde . .
. ) recogidas Prospectiva
ejemplarizante febrero
2020
Una vez elaborado el manual sobre la
. . e . Respuestas de los
experiencia realizar difusidn a los gestores y L e,
. . servicios a la difusion
responsables de los servicios solicitando que Una vez al .
. - L p ., del manual, nuevas Area de
indiquen si dicha experiencia puede Area de Innovacién y mes desde L L
. . L . experiencias Innovacion y
reproducirse en su unidad y, también, que Prospectiva febrero de . - .
. . . identificadas y Prospectiva
identifiquen y remitan otros procesos 2020 .
. s . solicitudes de ayuda
susceptibles de simplificacion. Invitar a TR
. para la simplificacién
desarrollarlo de forma auténoma
Una forma de incentivar la participacion en la
mejora de la calidad de los servicios es
haciendo uso del salario emocional a través
L . Cada vez
del reconocimiento publico del personal. Para Ue se
ello se promocionard y trasladaran las d . . Area de
L . . . desarrolle el | Interés por figurar en .,
experiencias que los servicios y sus Vicegerencia de RRHH L s Innovacion y
. objetivo la iniciativa .
responsables han realizado de forma . Prospectiva
. s - operativo
auténoma y que también han contribuido a la 322

simplificacién administrativa. Podria ser,
ademas, contemplado en la evaluacién del
desempefio




OBJETIVO ESTRATEGICO 2: CONSOLIDAR LA IMPLANTACION DE LAS HERRAMIENTAS BASICAS DE GESTION DE LA CALIDAD EN

LOS SERVICIOS

OBJETIVO OPERATIVO 2.1: Elaborar la documentacion basica de gestion de la calidad de los servicios

o Responsable . Responsable
Descripcion : o Indicadores S
ejecucion indicadores

2.1.1 Elaborar las cartas de servicios

2.1.2 Revisar las cartas de servicios

2.1.3 Elaborar el mapa de procesos de los
Servicios

OBJETIVO OPERATIVO 2.1

2.1.4 Elaborar los manuales de
procedimientos

Ratio: N2 cartas de

Los servicios que no disponen de carta de Primer servicios < .

L [ i Area de Calidad
servicios la elaboraran conforme al Responsable del servicio | semestre elaboradas/N¢ cartas Meiora
Procedimiento PE-01.3. 2020 pendientes de yMel

elaborar
Los servicios que tengan aprobada su carta de . Ratio: N2 cartas de

. . sy Primer .. . ‘ .
servicios y no hayan realizado revision o - servicios revisadas/N? | Area de Calidad

o . , Responsable del servicio | semestre . .
seguimiento de la misma deberan proceder a 2020 cartas pendientes de |y Mejora
su actualizacion. revisar
Elaborar el mapa de procesos general de los Primer
servicios de la Universidad de Zaragoza que Area de Calidad y semestre Mapa de procesos Area de Calidad
incluird los macroprocesos estratégicos, clave | Mejora 2020 elaborado (si/no) y Mejora
y de apoyo

Ratio: N2
Identificacidn y elaboracién de los Segundo rocedimientos < .
L Y . . & P Area de Calidad
procedimientos estratégicos, clave y de Responsable del servicio | semestre elaborados/N@ Meiora
apoyo de los servicios 2020 procedimientos y Vel

identificados




OBIJETIVO OPERATIVO 2.2: Realizar el seguimiento de los compromisos e indicadores de calidad de los servicios

o Responsable . Responsable
Descripcion : o Indicadores S
ejecucion indicadores

N A - . "

a Se disefiara una herramienta informatica para

@ 2.2.1Disefiar una herramienta informatica la gestidon de indicadores (definicion, Primer Disefio de la Area de Calidad
>~ | para la medicion de indicadores, andlisis de seguimiento, evolucién, difusion...), Vr Prospectiva semestre herramienta v Mejora

|<_E resultados y evaluacion de los servicios autoevaluaciones y evaluaciones externas de 2020 ¢éFase Piloto?

o los servicios.

(T

o Informe de

O L o seguimiento de la

(@) Los responsables de cada indicador realizaran n

S . _ . . . carta de servicios

= | 2.2.2 Realizar el seguimiento de el seguimiento del mismo poniendo en Segundo Area de Calidad
E indicadores y compromisos de calidad de marcha los mecanismos necesarios. El Responsable del servicio | semestre . - .

— .. - . . Ratio: N2 indicadores |y Mejora

=a) cartas de servicios resultado del seguimiento se registrara en la 2020

@]

seguidos/N@
indicadores de cada
carta de servicios

herramienta informatica correspondiente

OBJETIVO OPERATIVO 2.3: Establecer los métodos y herramientas para medir la percepcion de la calidad de los servicios

o Responsable . Responsable
Descripcion : o Indicadores S
ejecucion indicadores

0]
(@]
g Ne servicios que van a
= , s - Responsable del medir la satisfaccion
5~ | 2.3.1Establecer la metodologia y En funcidn de las caracteristicas de cada p . % . .
< . . ., - . i servicio/Area de de usarios y tipo de p .
=< herramientas para medir la percepcidon de  servicio y sus usuarios se establecerad la Innovacién 2020 herramienta Area de Calidad
E los usuarios en funcion de los servicios metodologia y herramientas para mediar la Pros ectiva}lArea de y Mejora
@) prestados percepcién de la satisfaccion de los mismos . P . .
o Calidad y Mejora Herramientas
> disefadas
"
. _— . Responsable del Segundo Encuesta disefada e p .
a1 | 2.3.2 Establecer las herramientas para Diseflo de encuesta de clima p .k . & . Area de Calidad
o . . ., servicio/Area de Calidad | semestre implementada en .
medir el clima laboral del PAS laboral/Celebracién de focus group . S . y Mejora
y Mejora 2020 aplicacién informatica




OBJETIVO ESTRATEGICO 3: DESARROLLAR UNA ADMINISTRACION UNIVERSITARIA PROFESIONALIZADA

OBJETIVO OPERATIVO 3.1: Campana de concienciacion a los gestores y responsables sobre la importancia de la Calidad para la Institucion

o . o . Responsable
Descripcion Responsable ejecucion Indicadores P

(@) indicadores

=

E Implicar a los gestores y responsables en la p taie d

= . . s ; orcentaje de P

o o importancia de la consecucidn de la calidad . Area de
3.1.1 Elaborar una campaiia de . ) . Gabinete de Imageny gestoresy L

@) L para su desarrollo profesional y satisfaccién L Enero 2020 Innovacién y
comunicacion . Comunicacion responsables .

laboral. Puede aprovecharse la presentacion alcanzados Prospectiva

de la Inspeccién General de Servicios

OBIJETIVO OPERATIVO 3.2: Elaborar el mapa de funciones de los puestos de trabajo

Responsable Responsable

Indicadores

Descripcion

- ejecucion indicadores
™
@)
= El mapa de funciones es fundamental para Porcentaje de
= oder desarrollar un servicio profesional uestos incluidosen | ¢
<0 3.2.1 Completar y mantener actualizado un P . P i Y P . Area de
(o' . con integrantes perfectamente cualificados. . el mapa / Numero de L
T mapa de funciones de cada uno de los . Recursos Humanos Abril 2020 . Innovacién y
o Debera completarse el mapa o en su defecto puestos revisados en .

puestos. . ) . - Prospectiva
@) actualizar los trabajos previamente los ultimos doce
o realizados. meses
=
|_
L
— - . _—

Disefiar el procedimiento para la revision. . ; p
o . L P . p L. . < . Bienal. Numero de puestos Area de
@) 3.2.2 Establecer ciclos de revisién por parte Establecer periodos de revisién y evaluacién | Area de Calidad y . . .
) . . Comienza en | revisados en los Innovacién y
del ocupante y de su responsable que obliguen al responsable a certificar su Mejora . i .
acuerdo Dic 2020 ultimos doce meses Prospectiva
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OBIJETIVO OPERATIVO 3.3: Reconocimiento a la implicacion del personal asociado a la evaluacion del desempefio

3.3.1 Reconocer en el curriculum laboral
visible en la aplicacién informatica People
la participacion en los procesos de calidad

3.3.2 Almacenar y visibilizar otras
iniciativas relacionadas con la acreditacion
de la calidad de los servicios aunque no
estén relacionadas con las promovidas
directamente con la Institucidn

OBJETIVO OPERATIVO 3.3

Responsable

Descripcion Responsable ejecucion Indicadores S
indicadores
. . . Noviembre
El trabajo de los miembros de la comunidad . -
oo . 2019. Disponibilidad de la
por contribuir a la calidad no debe ser . . . ‘
. . Reuniones funcionalidad / Area de
ignorado y la forma de acreditar su . , . -,
L . Recursos Humanos previas. numero de miembros | Innovacién y
participacion y que pueda ser posteriormente . .
e Febrero participantes Prospectiva
valorado es que la propia institucion lo tenga . .
. o 2020. incluidos
recogido y pueda certificarlo
Arranque
Establecer un espacio virtual que permita Area de
almacenar e indizar las acreditaciones de los | Area de Calidad y Diciembre Existe el espacio L
L. 1 . . Innovacion y
Servicios aunque estas no estén directamente | Mejora 2020 virtual

vinculadas con la calidad

Prospectiva

OBIJETIVO OPERATIVO 3.4: Profesionalizacion del empleado publico en Calidad

3.4.1 |dentificacion de recursos
disponibles

OBJETIVO OPERATIVO 3.4

Descripcion

Identificar, estudiar y valorar herramientas
tanto externas como internas que faciliten la
gestion de la calidad por parte de los
trabajadores de la UZ. Una de las barreras de
trabajo en la busqueda de la calidad es la
dificultad de alcanzar los objetivos con los
medios al alcance del funcionario medio. La
Inspeccion General de Servicios puede tanto
asesorar como facilitar el acceso a utilidades
y aplicaciones que simplifiquen la tarea que
permita ascender en la gestion de la calidad

Responsable ejecucion

Area de Calidad y
Mejora

Febrero
2020

Indicadores

existencia de un
catdlogo con
herramientas que
simplifiquen en cada
una de las tareas
solicitadas desde la
Inspeccion

Responsable
seguimiento de
indicadores

Area de Calidad
y Mejora
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3.4.2 Ofertar planes formativos que tengan

aplicacion directa en la consecucion de la
calidad de la Universidad de Zaragoza

3.4.3 Utilizar los recursos de formacidn en
aula virtual para la tutela del desarrollo de

tareas vinculadas con la calidad

Desarrollar una oferta formativa alineada con
los objetivos de la Universidad y, siempre que
sea posible, que la parte practica de esta
oferta formativa pueda revertir
positivamente en el servicio al que pertenece
el alumno

Area de Calidad y
Mejora

Utilizar los espacios formativos virtuales para
acompanar a grupos de trabajadores en el
cumplimiento de una tarea permite crear un
compromiso colectivo con el objetivo ademas
de crear un espacio de didlogo que puede ser
supervisado y dirigido. Ademas facilita el
reconcomiendo

Area de Calidad y
Mejora

12

Plan
formativo de
2020

Sin plazo

Existe una oferta
formativa que cumple
con este criterio.
Numero de cursos
ofertados

Area de Calidad
y Mejora

Porcentaje de éxito
en la consecucion del
objetivo del curso

Area de Calidad
y Mejora



4.3. IMPLANTACION DE LOS OBJETIVOS DE DESARROLLO SOSTENIBLE (ODS)

De acuerdo con lo establecido en la Politica de calidad de los servicios de la UZ, los ODS se integraran
en las acciones, procesos y procedimientos del sistema de garantia de calidad de los servicios. Para
ello, cada unidad se comprometera con ellos integrando la practica activa de la sostenibilidad en la
prestacion de sus funciones y servicios.

Particularmente, haran referencia expresa a dicho compromiso en sus documentos estratégicos, su
material promocional, sus paginas web y redes sociales, y difundiran por dichos canales la informacién
relativa a laimplementacién de los ODS. En el establecimiento de sus compromisos de calidad incluiran
objetivos ligados a ellos y a su cumplimiento.

Dicho compromiso comprendera, en los casos que proceda, acciones formativas que capaciten al
personal para integrar los ODS en su desarrollo laboral, la evaluacidn profesional teniendo en cuenta
las competencias relativas a ellos, pudiendo proponer la inclusion de conocimientos en ODS dentro de
los procesos de seleccion y en la descripcidn de las funciones de los puestos de trabajo.

El grado de implantacién de las acciones que integren los ODS sera uno de los criterios tenidos en
cuenta en los procesos de autoevaluacién y evaluacidn externa de los servicios.

4.4. EVALUACION DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS

La evaluacion de la calidad de los servicios de la Universidad consiste en analizar de manera sistematica
y continuada la prestacidn de los servicios en relacidon con las expectativas de los usuarios internos y
externos y la medicién del grado de cumplimiento de los compromisos previamente establecidos. La
finalidad es identificar y establecer posibles areas de mejora orientadas a la mejora continua.

Los responsables de los servicios, a partir de la informacién obtenida por la aplicacién de las
evaluaciones propiciaran planes de mejora de los servicios que presten.

La evaluacion se desarrollara a través de:

e La Autoevaluacion es un método sistematico para recopilar, analizar y reflexionar acerca de la
organizacion y los servicios prestados, realizada por cada unidad, servicio, centro u érgano
teniendo en cuenta fundamentalmente el grado de cumplimiento de los compromisos de
calidad establecidos, la valoracion y revisién de los indicadores, asi como las medidas de
percepcién de los usuarios. El objetivo es identificar los puntos fuertes y las deficiencias y
concretar los planes de mejora. La autoevaluacidn se realizara cada 2 afios.

e El Plan de Mejora sera realizado por cada servicio o unidad a partir del diagnéstico realizado
en la autoevaluacién. Este documento recogera las acciones a implantar, sus responsables asi
como el periodo de ejecucidn de las mismas.

e La Evaluacion Externa sera realizada por la Inspeccién General de Servicios mediante un
analisis sistemdtico y continuado de la prestacién de los servicios, en base a las
autoevaluaciones realizadas, las evidencias generadas y el seguimiento de los planes de
mejora establecidos. La Inspeccion general de servicios concretard anualmente los servicios
gue serdn objeto de evaluacion, proceso al que sera sometido cada servicio al menos una vez
cada 4 afios.
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EVALUACION DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS

d Documentacion del sistema:
00 0 . ez Politica de calidad
5. Evaluacion 1. Disefo/Revision ., ceneral GoMs

externa del SGIC Cartas de servicios
Mapa de procesos

Cada 4 aiios
Manual de procedimientos

SGIC
SERVICIOS

4. Plan de > Recogida de
Mejora U Z 2. Implantacion o ...

3. Autoevaluacion
Cada 2 anos

5. PERIODO Y FASES DE EJECUCION

5.1. VIGENCIA DEL PLAN

El plan entrard en vigor tras su aprobacién y tendra una vigencia de 4 afios.

Finalizado el periodo de vigencia se elaborard un nuevo Plan que dara continuidad al anterior
incluyendo nuevas medidas de calidad a implantar, nuevos objetivos y acciones de despliegue.

5.2. FASES DE EJECUCION
Fase inicial

La finalidad de esta fase inicial previa serd presentar el Plan y sus implicaciones a los diferentes centros,
servicios y unidades, principalmente a través de reuniones en las que se tratara de llegar a todos los
grupos de interés que integran la comunidad universitaria.

El Plan se publicara en la pagina web de la Inspeccién General de Servicios y se dara difusion a través
de distintos canales de comunicacidn de la Universidad y en los formatos mds adecuados en funcién
de los grupos de interés a los que se deba dirigir la informacién.

Fase de desarrollo

Tras la fase inicial se iniciard la operatividad del Plan que se llevara a cabo durante los dos primeros
afos desde su entrada en vigor.

Durante estos dos afios se pondrdan en marcha todas las acciones que despliegan los objetivos
operativos conforme a las fechas indicadas en las fichas descriptivas de cada accion.
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Paralelamente, y a lo largo de la vigencia de este Plan, los servicios comenzaran a realizar sus
autoevaluaciones y planes de mejora, conforme al calendario establecido por la Inspeccién General de
Servicios.

5.3. SEGUIMIENTO DEL PLAN

Tras el segundo afio de desarrollo del Plan, la Comision para su elaboracidn elaborara un informe de
seguimiento que incorporard, al menos, capitulos especificos sobre:

Grado de cumplimiento de las acciones y objetivos operativos planteados
Resultados obtenidos

Propuestas de mejora y redefinicion de objetivos, en su caso

Resultado de las autoevaluaciones y evaluaciones externas realizadas

Dicho informe se basara en los informes anuales elaborados por los coordinadores de cada accion que
incluira el seguimiento de los indicadores y el grado de cumplimiento de las mismas, en su caso.

A la finalizacién del Plan la Comisién elaborara un informe final.

Tanto del informe de seguimiento como del informe final se dard cuenta al Rector y al Gerente de la
Universidad de Zaragoza.

Responsable Coordinador Comision Comision
seguimiento Accién elaboracién elaboracion
indicador PGGCMS PGGCMS

INFORME
ANUAL

INFORME

SEGUIMIENTO FINAL

ANUAL

SEGUIMIENTO
ACCION

PLAN

INDICADORES .
Cuarto ano
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ANEXO 1

REFERENCIAS HISTORICAS A LOS PLANES DE CALIDAD EN LA UZ

La Unidad de Racionalizacién de la Universidad de Zaragoza se crea por resolucién del Rectorado de 7
de noviembre de 1988. Es concebida como un grupo de especialistas en el estudio de métodos y
procedimientos que, mediante el andlisis y critica sistematica de las formas de trabajo administrativo
existentes, elaboran propuestas de desarrollo y aplicacién de procedimientos y métodos mas sencillos
y eficaces, por medio de la simplificacion de impresos y documentacion en general, distribucion de los
puestos de trabajo en las oficinas u otros lugares, mejora del disefio de los equipos utilizados en el
trabajo, economia de esfuerzo humano y reduccién de las fatigas innecesarias, creacién de mejores
condiciones ambientales de trabajo, etc.

En su primera etapa (1989 - 1993) el objetivo fundamental estaba centrado en la mejora de procesos:
simplificacion, homogeneizacién y mejora de los métodos y procedimientos, siendo la principal
metodologia el trabajo en equipo, con participacién trabajadores implicados.

El primer trabajo realizado fue un estudio del apoyo administrativo a Departamentos, al objeto de
describir el perfil del puesto de trabajo (auxiliar administrativo) y elaborar el manual de
procedimientos. El resultado fue el “Manual de Procedimientos y normas de gestién administrativa de
los Departamentos universitarios”. Ademads, se analizaron y mejoraron procedimientos como:
Secretarias de los Centros, Seccion de Tercer Ciclo y Estudios Propios, Registro General de la
Universidad, relativos a los Estudios Propios de la Universidad, Abono Bancario (ingresos excepto
matricula), Procedimiento de Expedicidn de Titulos Oficiales, Expedicidon de Titulos Propios de la
Universidad, Normativa 1/89 relativa a licencias, permisos y ausencias del P.A.S., Servicio de Recogida
y Reparto del Correo de la Universidad... También se participé en la elaboracion de normativas: 2/89
relativa al procedimiento de ausencia por I.L.T del P.A.S., 1/91 relativa al procedimiento de ausencia
por I.L.T. del P.D.l., Normativa sobre escritos oficiales en la Universidad...

La siguiente etapa (1993—-1996) estuvo centrada en la Direccidn Participativa por Objetivos (DPPO).
Aunque liderada por Gerencia y la Unidad de Control Interno, esta iniciativa resultard significativa para
el posterior desarrollo de las politicas de calidad, ya que se comienzan a establecer objetivos, se
identifican areas claves de resultados, se implantan indicadores... La siguiente imagen resume las
principales areas clave y criterios de medicidn de la DPPO:

Agilizacién

- Incremento de capacidad de - Acceso facl a informacion
- Reduccion de plazos re +a _ l\éalhosal
- Automatizacion de trabajos - Mantenimiento (disminuir averias

y tiempos muertos)

- Difusion con criterios de

publicidad

Atencion al Pulalico Rentabilidad

- Trato dl publico - OfFerta de nuevos servicios - Reduccién de costos
- Manejo de reclamaciones - Oferta de nuevas moddlidades - Optimizacion de recursos

- Personas involucradas en
procesos de mejora
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La tercera etapa (1994 — 2000) que podriamos denominar como de “Calidad en la Gestion”, se
superpone con la segunda y comprende dos ssubperiodos

e 1: Programa Piloto de Calidad en la Gestiéon Universitaria (1994-1996) (patrocinado por la
Conferencia de Rectores Europeos (CRE) y el Centre Européen pour la Management
Strategique des Universités (ESMU), dentro del programa de Cohesién Europea.

e 2:Programa de Mejora en la Calidad de la Gestion (1997-1999)

El objetivo fundamental de esta etapa estaba centrado en acciones de mejora orientadas a la
satisfaccidn de clientes (internos/externos), implicandolos a través de su participacion directa, siendo
la metodologia de trabajo grupos de mejora y de trabajo que elaboren propuestas de mejora en temas
relacionados con los procesos de gestién del area en que el grupo trabaja.

Respecto al programa piloto, el rector y el equipo de gobierno consideran que puede resultar
provechos participar en este programa, valordndose de forma positiva tanto la “propuesta de trabajo
como la posibilidad de trabajar con otras universidades, intercambiar experiencias...

Entre las acciones emprendidas con motivo de este programa piloto cabe resefiar: Andlisis de los
canales de informacion para la coordinacion y mejora de la misma; Implantacion de un Procedimiento
de Reclamaciones y Sugerencias; Minoracion de los tiempos de presencia de los estudiantes en el
proceso de matricula; Sistema de cita previa. Estructura del sistema informatico cliente/servidor para
reducir los tiempos de acceso a la base de datos; Andlisis e implantacidn de un sistema informatico de
gestion de personal; Diagndstico de la calidad que los estudiantes perciben en la gestién de los
servicios; Aplicacidon de esta metodologia de trabajo en equipo a los estudios de Funciones de los
puestos de trabajo en Laboratorios, en Conserjerias...

Dentro del Programa de Mejora de la Calidad se establecieron una serie de grupos de mejora:

e Grupo de mejora de gestion académica

e Grupo de mejora de gestion de personal

e Grupo de mejora de gestion econdmica

e Grupo de mejora de gestion de expedientes

e Grupo de mejora de imagen y comunicacion

e Grupo de mejora de infraestructuras y servicios

e Grupo de trabajo de formacion

e Grupo de trabajo de reclamaciones y sugerencias.

PLAN ESTRATEGICO (2001-2005) DE LA UNIVERSIDAD DE ZARAGOZA.

Dentro del Plan Estratégico se establecia como objetivo “Implantar un sistema de calidad institucional”
(objetivo n2 3), algunas de cuyas estrategias y acciones implicaban a la Unidad de Calidad y
Racionalizacidn. Entre ellas cabe destacar:

Formar en calidad:

e Implantar un plan de formacidn en calidad para profesores y personal de administracién y
servicios
e Crear grupos de mejora continua

Se impartieron varias ediciones del curso “Introduccion a la Calidad: Herramientas de mejora”, se
impartieron mdédulos de “Calidad” y “Planificacion Estratégica” en el curso de formacién para la
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funcionarizacién del personal laboral; también se convocaron varias sesiones de formacion a las
responsables de Unidades con motivo del despliegue de la Planificacion Estratégica de la Gerencia,
sobre Planificacién Estratégica, Procesos, Grupos de Mejora, Cartas de Servicio..., un curso sobre “El
Modelo EFQM: el proceso de autoevaluacion”.

Unidad de Racionalizacién coordind los dos grupos de mejora que se crearon: “Informacion
Administrativa de interés para el personal docente e investigador de la UZ y “Ventanilla universitaria
virtual”, presentando sus respectivos informes.

Establecer las estructuras necesarias:
e Crear el Gabinete de Imagen y Comunicacion

La Unidad de Racionalizacidn elabord un informe para la puesta en marcha del Gabinete de Imagen y
Comunicacion: organigrama, funciones, dotacidn...

Definir e implantar un sistema de incentivacion.

e Elaborar un documento analitico sobre sistemas de incentivos existentes en otras
universidades.

Se recogié y analizé la informacidn, elaborandose propuesta
Definir un sistema de Informacién que ayude a la toma de decisiones.
e Elaborar el catalogo de procedimientos de gestidn de la Universidad de Zaragoza

Se comenzd a recoger, aungue este objetivo quedaria concretado en el plan de gerencia

PLAN ESTRATEGICO DE GERENCIA (2002 — 2005). Se trata de un plan sectorial, dentro del Plan
Estratégico, siendo pretension: “orientar nuestro trabajo hacia nuestros usuarios, hacer una gestion
transparente, comprometernos en procesos de mejora continua, lograr que nuestros empleados
publicos se sientan orgullosos de trabajar en esta universidad, garantizar la eficacia y eficiencia en
todas nuestras actuaciones propiciando un cambio profundo en nuestra cultura organizacional, que
debe orientarse a satisfacer las necesidades y expectativas de los miembros de la comunidad
universitaria”. Sus objetivos y estrategias quedaron definidos dela siguiente manera:

OBJETIVO 1: GARANTIZAR LA EFICACIA Y EFICIENCIA EN LA GESTION UNIVERSITARIA

e E1.1:Aplicar unsistema de calidad en la gestién donde la cultura de la organizacién esté orientada
a la mejora continua.
e E 1.2: Definir un sistema de informacién que ayude a la toma de decisiones.

OBIJETIVO 2: POTENCIAR LA ORIENTACION AL USUARIO

e E2.1: Conocer las necesidades de los usuarios.
e E 2.2: Desarrollar una politica de comunicacién y difusién de nuestros servicios.

OBJETIVO 3: POTENCIAR LOS RECURSOS HUMANOS DE LA GESTION UNIVERSITARIA
e E3.1: Conseguir un ambiente que propicie un mayor rendimiento laboral y satisfaccién personal.
Entre las principales lineas de accién 1.1.1.

e Definir la misidn y la cartera de servicios de cada unidad administrativa.
e Identificaciéon y documentacion de procesos claves.
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e Elaboracién del catdlogo de procedimientos.

e Creacién de grupos de mejora.

e Elaboracion de un procedimiento para implantar un sistema de iniciativas de mejora.

e Establecer las estructuras necesarias: Comité de calidad para la gestion.

e Desarrollar un sistema integrado de informacion corporativa (Data Ware House).

e Formular un sistema de indicadores.

e Definicién y elaboracion de cuadros de mando.

e Creacién de una base de datos de la produccion cientifica de la UZ

e Establecer un observatorio de deteccidn de necesidades para adecuar la respuesta de la gestion a
las mismas.

e Elaboracién de cartas de servicio.

e Mejora de paginas web.

e Difusion del catdlogo de procedimientos.

e etc

Es de destacar que a este plan podian aiadirse lineas de accidn por parte de las unidades y servicios,
cosa que algunas hicieron.

La puesta en marcha del Espacio Europeo de Educacién Superior supuso una cierta reorientacion de
las actividades de calidad en la universidad, ya que la construccion de un Sistema de Gestion de la
calidad de las Titulaciones se convirtié en un objetivo prioritario. Aunque fueron muchas las iniciativas
que se fueron adoptando en nuestra universidad para dar respuesta a este reto, sefialar solamente 2.

e La participacién de la Unidad de Calidad y Racionalizacidn en las Reuniones del lamado “Grupo
Norte”. El objetivo, dar respuestas a la implantacién de un Sistema de Garantia de Calidad para
la Verificacion de Titulaciones, conforme establecia el R.D. 1393/2007, en su Anexo |, punto 9.
Para ello se planted la necesidad de elaborar un documento comun que englobara todos los
procedimientos asociados a este punto 9 de Sistema de Garantia de Calidad. Finalmente se
definié dicho documento, con 15 procedimientos basicos. El trabajo de este grupo se
compartio en el Foro Almagro de Universidades.

e La aprobacidn de una Planificacion Estratégica de la Convergencia Europea en la Universidad
de Zaragoza 2006-2008, y que se autodefinia como “una serie de estrategias que se despliegan
en acciones para la adaptacion de las titulaciones, asi como el cambio, adaptacion y puesta al
dia de todos los aspectos relacionados con procesos administrativos, metodologias docentes
activas y colaborativas, acciones dirigidas a estudiantes y la formacion a lo largo de la vida”.

Desde el punto de vista de la unidad de calidad supuso una importante dedicacién no sélo en su
colaboracién a la hora de definir procedimientos o de acompafiar los procesos de acreditacién y
renovacion, sino que ha sido necesario ir poniendo en marcha un sistema de gestion de las encuestas
(Atenea), generar un sistema de informacion interno de datos (Datuz) y alimentar otros externos (Siiu,
rankings...), adecuar la informacién publica de las titulaciones en la web institucional
(estudios.unizar.es), etc.

En este periodo, aunque no se abandoné la calidad de los servicios y centros (ahi estan los sellos EFQM
de la Biblioteca Universitaria, los programas Audit...) si que quedé supeditada al desarrollo de la calidad
de las titulaciones.

PLAN DE CALIDAD DE GERENCIA 2013 — 2016
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Valorar a las personas para crear valor.

El Plan parte de la premisa de que una de las claves del éxito de una organizacidn es contar con un
equipo humano altamente motivado, requisito imprescindible para que se desarrolle el talento y la
innovacion. Motivacidn mas necesaria si cabe en un contexto de escasez de recursos como en el que
se plantea el Plan.

Tras definirse la misién, vision y valores de la Gerencia, entendida como toda la dimension
administrativa de la Universidad de Zaragoza, y la realizacién de un analisis DAFO, se detectaron cuatro
grandes areas de mejora:

1. La planificacion y organizacién del trabajo, prestando especial atencién al liderazgo y las
personas, asi como a la cultura organizativa.
2. Personas /Formacién /Comunicacién: falta de motivacion, falta coordinacién, desarrollo de

las personas, desarrollo de la carrera profesional, incentivar la creatividad y la innovacidn,
incentivaciéon. Mejorar Plan de Formacion: formacién mds orientada al desempefio,
desconocimiento de necesidades y expectativas de los usuarios, no hay mecanismos.
Comunicacion interna y externa...

3. La necesidad de cambios en la estructura organizativa: rigidez de la estructura, necesidad de
redistribucion de efectivos en la RPT, asignacién de puestos bdsicos al responsable de la
unidad, redistribucidon de personal, cambios en la estructura derivados de cambios (EEES,
SGIC...), coordinacidon con otras unidades...

4. La eficiencia organizativa: Necesidad de mejorar la documentacidn basica de las unidades,
incluyendo procedimientos de trabajo, compromisos de calidad e indicadores...:

Definiéndose los siguientes Objetivos Generales:

a) Avanzar en el Gobierno Abierto

b) Avanzar con un personal mas motivado
c) Avanzar con una nueva estructura

d) Avanzar en un organizacién eficiente

La siguiente tabla resume las estrategias y lineas de accion del plan, valorando sus resultados al final
del periodo de vigencia, si bien hay que sefialar que con posterioridad se han seguido desarrollando
algunas acciones: se han elaborado nuevas cartas de servicio, se han seguido trabajando las funciones,
etc.
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AVANZAR EN EL GOBIERNO ABIERTO

1.1 Mejorar las estrategias de gobierno de la
gerencia de la Universidad

Director del Area de Calidad y Administracion del SICUZ

AVANZAR CON UN PERSONAL MOTIVADO

implantar estrategias de gobierno abierto

Constituido grupo (9 personas)
Pendiente respuesta

Jefa de la Unidad de Calidad y Racionalizacién

2.2 Mejorar la Formacion Permanente

1.2 Mejorar la participacion y colaboracion

Creacion de un “buzén de sugerencias de
mejora”

Elaborado procedimiento y formulario web
Recibidas 12 propuestas

Jefa de la Unidad de Calidad y Racionalizacién

dual y de

grupo

2.3 Reconocer el trabajo in

Director del Area de Calidad y Administracién del SICUZ

Realizar un estudio de necesidades reales de
formacion orientada al puesto de trabajo

Pendiente de respuesta

Gerente

"

Evaluacion del desempefio

Aprobado documento Carrera Profesional.
Incluye vinculacién Evaluacién de Desempefio,

PASy esta pendiente:

sobre la que se ha presentado propuesta a Mesa

Jefe Gabinete Comunicacion

Creacién de un observatorio de “buenas
practicas”

Elaborado procedimiento
Recibidas 1 buena préctica

2.1. Mejorar la Comunicacion Interna

Realizar campafias sobre conveniencia de lectura
diaria del iUnizar

Pendiente respuesta

Jefa Gabinete del Rector

AVANZAR EN UNA ORGANIZACION

AVANZAR CON UN NUEVA ESTRU

Gerente

EFICIENTE

Jefa de la Unidad de Calidad y Racionalizacién

Nombramiento del responsable de la
elaboracién del Borrador de |a Plantilla de
Referencia

. Elaboracion del borrador de Plantilla de
Referencia del PAS

Referencia)

Gerente

Se ha nombrado a la responsble de Plantilla
Se ha elaborado un documento por la
Responsable de Plantilla de Referencia con un
analisis de la Estructura Organizativa del PAS
que se ha entregado al Rector y al nuevo

3.1 Redisefiar la Estructura Organizativa del PAS
(Borrador del Anteproyecto de Plantilla de

RESUMENS DE GRUPOS DE TRABAJO Y PARTICIPANTES

DENOMINACION

Cartas de Servicios

Mejora de la documentacién
Plantilla de Referencia
Comité de Galidad Gerencia

LES

Gerente

N°grupos

4.1 Mejorar la documentacion bésica para las
Unidades y Servicios

Ne° particip.

trabajo

40
1

4.2 Mejorar la planificacion y la organizacion del

Jefa Gabinete de Comunicacion

Establecer una metodologia tnica y mecanismos
bésicos para la elaboracion de manuales de
procedimientos en unidades (Modelo UZ)

Establecer una metodologia tnica y mecanismos
basicos para la elaboracién de Carta de Servicios
en las unidades (Modelo UZ)

Establecer una metodologia tnica y mecanismos
basicos para la elaboracién de los mapas de
procesos en las unidades (Modelo UZ)

Se constituy6é Grupo de Trabajo de Mejora de la
Documentacion y ha elaborado Guias para
elaboracién de Cartas de Servicio y otra para
Mapas de Mejora. Queda pendiente Manual de
Procedimientos (ha faltado tiempo; interferencia
con administracién electrénica)

Responsables unidades

Elaborar Carta de Servicios en Unidades y
Servicios

Elaborar Mapa de Procesos en Unidades y
Servicios

Cartas de Servicios. Se han notificado 40 grupos
de trabajo con 237 participantes,

Elaboradas 38 cartas (de ellas 5 en proceso)
quedarian 16 pendientes.

Mapas de Procesos Elaborados 6

Gerente

Favorecer el trabajo en equipo. Foros de
discusion y puesta en comun de buenas practicas

Definicion de la informacidn corporativa,
responsabilidad sobre su creacion y actualizacion
y niveles de acceso de todos los universitarios

Desarrollar herramientas intranet que faciliten la
comunicacion y el trabajo colaborativo en web

Mejorar y sistematizar la informacion recogida
en iUnizar

Distintas reuniones con responsables de
unidades.

Constitucién comité de Calidad de la Gerencia
Creacion de Grupos de Trabajo: 43

Gestién Académica: foros a través de web

Identificar, estudiar y valorar los espacios,
canales y medios disponibles para la
comunicacion interna

Permanente actualizacién de un Manual de
bienvenida

Se organiz6 desde Gerencia con SICUZ
sesiones de presentacion de Alfresco como
herramienta colaborativa. se esté utilizando como
Foro para la puesta en comin de dudas en
Gestién Econémica.

se ha trabajado con el SICUZ para la puesta en
comun de her i de Google

Pendiente respuesta

Gerente

Pendiente respuesta
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Organizacion de la Informacién y documentacion
interna (repositorio con informacion, gestion
documental

Secretaria General ha creado un repositorio que
permite la busqueda de toda la normativa interna
por lo que no era pertinente duplicar la accion.
La pag. Web de gerencia aglutina informacién de
personal y econémica
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