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RESUMEN:

La implementacion de sistemas de gestiéon de calidad, cualquiera que sea la “herramienta” de base, norma o
modelo, requiere un esfuerzo adicional por parte tanto de la organizacion como de las personas implicadas en el
proyecto y supone una consecuencia natural del inicio de toda nueva actividad.

Sin embargo, es el mantenimiento de los requisitos de las nuevas formas de trabajo lo que hace que sean
percibidas como actividades separadas de lo cotidiano, como un aspecto mas de la burocracia que no hace sino
ralentizar la toma de decisiones y la ejecucion de las tareas, cuando, en realidad, su finalidad es precisamente la
contraria.

El establecimiento de objetivos y acciones asociadas, la toma regular de datos para alimentacién de indicadores,
el tratamiento sistematico de las quejas o la resolucién de no conformidades con acciones correctivas o
preventivas asociadas, son algunos ejemplos de estas actividades “extras”.

Resulta fundamental disponer de herramientas informaticas que permitan un tratamiento eficaz de todos estos
elementos para que, una vez interiorizadas por la organizacién, sean percibidas como una herramienta de ayuda
en el quehacer diario.

Existen herramientas en el mercado que se adaptan a los requisitos imprescindibles en que se apoyan los
sistemas de calidad. Algunas organizaciones han optado por sistemas ad hoc mas flexibles y que responden a las
caracteristicas peculiares de la estructura de los sistemas.

La Universidad de Almeria ha optado por la elaboracion, a través de su Servicio de Informatica, de algunos
programas que en la actualidad han supuesto una importante agilizacién de actividades. El programa de “No
Conformidades” y el de “Maddulo de Calidad” son un ejemplo de ello. Su funcionamiento facil y eficaz ha dado
lugar a que la deteccién inmediata de desviaciones existentes para su rapida solucion, asi como la integracién de
objetivos, acciones e indicadores con el correspondiente grado de cumplimiento sistematico, sean herramientas
habituales de trabajo.

PALABRAS CLAVE: sistemas de calidad, herramientas informaticas de sistemas de calidad, programa de
gestion “mddulo de calidad”, programa de “producto no conforme”.



INTRODUCCION

La transformacion gque la Administracion esta experimentando en lo dltimos afios, fruto de la
necesidad de adecuacion a la realidad y a las necesidades del ciudadano, hace que el concepto
de los servicios publicos cobren una dimensién totalmente diferente a la que le correspondia
hace unos afios: es la administracion la que debe adaptarse a los nuevos tiempos y no al revés.

Sin duda, las herramientas que nos proporciona la informatica estan contribuyendo de forma
radical a esta transformacion. Internet ha cambiado el concepto de tramite. La Gltima etapa: la
Administracion electronica.

En torno a este concepto de cambio, se exige que tendamos a la eficiencia, en lugar de la
eficacia, a la racionalidad en todos los aspectos, a la mejora continua, y a la toma de
decisiones en base a datos. Al mismo tiempo, que el usuario encuentre un equilibrio entre lo
que espera encontrar y lo que se le proporciona y, con respecto a la Administracién, que ese
equilibrio se encuentre entre la satisfaccion que el usuario muestra y los recursos que hemos
utilizado para conseguirla.

En este aspecto de cambio y flexibilidad del trabajo, los sistemas de gestion de calidad se
imponen como herramientas Utiles que ayudan a enfocar las actividades desde un punto de
vista de mejora continua, de medicion de objetivos, de obtencién de datos para tomar
decisiones adecuadas, de gestion de los procesos en definitiva.

La préactica totalidad de universidades estd inmersa en la implementacion, desarrollo o
mantenimiento de sistemas cuyo origen es diverso: modelos de evaluacion EFQM, normas
ISO de gestion de la calidad, o de medio ambiente, cuadros de Mando Integral, etc.
Cualquiera de los sistemas adoptados tienen un comin denominador: una gestion de recogida,
procesamiento e interpretacion de informacidn que se convierte en la base de las actividades
de toma de decisiones y de resolucién de problemas.

Para ello, contar con herramientas informéticas adecuadas y que ademas cumplan todas las
expectativas resulta un requisito fundamental.

En la Universidad de Almeria se optd desde un primer momento por la implementacién de un
sistema de gestion de la calidad (en este caso basado en la norma I1SO 9001:2000)
potenciando las herramientas informaticas de apoyo desarrolladas ad hoc, por el Servicio de
Informatica de la Universidad.

Estas herramientas se convierten desde el principio en pilares fundamentales del sistema que
muestra, como caracteristica destacable, el constituirse como un sistema Unico para toda la



Administracion y Servicios de la Universidad. Asi, cada servicio funciona como un proceso
dentro de un sistema general en que todos estan relacionados y comparten las mismas
herramientas. Estos pilares, que se analizaran a continuacion son:

1) Programa de Gestion Modulo de Calidad, a través del cual se gestionan los objetivos,
acciones e indicadores asociados a los mismos. Aplicable a cualquier sistema.

2) Programa de Producto No Conforme. Requisito basico de la Norma 1SO 9001:2008 y
con un potencial a tener en cuenta por cualquier organizacion que decida controlar las
posibles desviaciones que se produzcan en su actividad habitual, para solucionarlas o
anticiparse a ellas.

PROGRAMA DE GESTION DEL MODULO DE CALIDAD

Aplicacion creada en Microsoft Excell. Contiene una serie de hojas relacionadas entre si y
preparadas para trabajar en un servidor. Contiene tres partes claramente diferenciadas:

Plan Anual de Calidad y Mejora en los Servicios

Definir Plan Anual de Calidad y Mejora en
los Servicios

' ' Transferir PAC I
‘i Y

Definir las Mediciones

& ¥y,
1]

I 1 1
[ Ficha de Indicadores ” [ Datos de Indicadores |I [ Walores de Indicadores |l

4ﬂ Grade de Cumplimiento de Objetives asociados al PAC ]]

Grado de Ejecucién de Acciones asociadas al PAC ]]

Afo actual 2010

1. Definicion del Plan Anual de Calidad y Mejora de los Servicios. Se incluyen aqui los
objetivos, acciones asociadas e indicadores que lo miden.



2. Definicion de Indicadores: Se elabora una ficha de indicadores que recoge los campos de
cada indicador y la medicion que se realiza.

3. Informe del grado de cumplimiento de los objetivos

1. Definicion del Plan Anual de Calidad y Mejora de los Servicios

Definir Plan Anual de Calidad y Mejora en

los Servicios

Contiene la relacion de objetivos anuales de cada uno de los servicios. Para su cumplimiento
se presentan acciones asociadas, tal y como se muestra a continuacién. No todos los objetivos
tienen el mismo peso en la planificacién anual del servicio. De igual modo, a cada una de las
acciones se le asigna un nivel de importancia diferente para la consecucion de cada objetivo.

Por tanto, esta caracteristica se refleja en este momento.

| | Evaiuacion delos recursos de informacion
SBU-2 Implementar procedimientos que Faciliten la mejora en la obtencion de recursos de informacion
1251 TIEMPO DE RECEPCICN DE EIELIOGRAFIA
Cptimizar |3 gestion de recursos de informacian electranicos a través de laimplantacion de ERM
Fotenciar el uso del programa de guias docentes
I [
SBU-3 [Mejorar la ibilidad y disponibilidad de los recursos de info
1278 | 1275 TIEMPODE CATALOGACION
| 1279 1274 INCIDENCIA S DE MO LOCALIZACION OE LOS FONDOS EMLAS ESTATERIAS
1285 1250 ENLACES ROTOS EM EL ACCESO A LOS RECURSOS ELECTROMEDS
Estudio de laimplantacion de herramientas para detectar los enlaces rotos
Estudic y planificacion de la recrganizacion de las coleceiones
Desarrollo del Repositoric Insitusional
Fevizion y mejora del catalogo
| [
SBU-4 Integrar la F ion de oz en los estudios de grado, master y doctorado
| 1262 | 1268 BLURMNOS ASISTEMTES & CURSOS
1260 {1260 MOMERTD DE PETICIONES DE CURSOS DEMANDADOS POR EL POI
E Formacion en estudios de grado
i Diezarrollo de propuesta formativa para master
(1] Clferta de créditos de reconacimiento
SBU-5 [Impl. arp dimi §y herramientas que Faciliten la mejora del Servicio de Prestamo
| 1265 | 1255 OETEMCION
| 1262 | 1268 RETRASD - RECLARMADD
1278 1278 AUTOPRESTAMO
|2 | Implementacion de la magquina de Autoprestama
12 Fievizian de procedimientos de prestamos de portatiles
| 4] Diisminuir el porcentaje de préstamos de ejemplares wencidoz y no devueltos
15 Ilejior ar 4 comunicaizon con &l uzuanio de Pl
I [
SBU-6 |Establecer pautas de actuacidn ante la d da y oferta de informacion en Biblioteca |
1266 [IE5-09 TIEMPO MEDIO DE RESFUESTA DE LAS CONSULTAS |
I I
1& Creacion de un punto dnico de entrada de demanda de informacion a través de la web de a Biblioteca
17 Diezarrollo de herramientas de comunicacion entre el personal gue participa en la informacion
18 Diezarrollo de productos de informacion a demanda
| [
SBU-7 Fomentar la comunicacion interna entre el personal de la Biblioteca |
1260 | 1260 PRESENTiﬂ\CIDNES AL PERSORMAL |
1 Adaptacion de canales de comunicaican interma
20 Difuzion del zequimiento de objstivos de la Biblioteca
] Implatancion de una dindmica de circulos de calidad
SBU-§ Mejorar los esquipos § espacios di bles para el aprendizaje, la d iaglai tigacion
L1272 | 1272 QUEJAS Y SUGEREMCIAS
121 1EMFORTATILES
(272 1273 GALA O TRAESJ0 EN GRUPD
1274 1274 5ALA ORDEMNADORES LIERE ACCESO
fH [Estudio de uzo de las espacios y los equipos
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2.- Definicion de Indicadores

= 4 = l narizisn r&~e
Definir las Mediciones
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Ficha de Indicadores

e

Hoja de ficha de indicador:

2
1252 USO BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

Definicion
Forcentsje de préstamos de bibliografia recomendada sobre el total de |a bibliogratia recomendsds

Menu Bloque | Indicadares de Procesos Clave
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E
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Indicador | 1252 US0 BIELIOGRAFIA RECOMENDADA

[:J I I™ Criticos

Area de Datos ldentificatives Hilidad ‘
Codigo: 1252 Conocer el Us0 de I3 bibliogratia recomendacs adguirica
Categoria: 150 9001
Tipo: Complejo

Caracteristicas de la medicion Formula {Namero de Préstamos de Bibliografia recomendada / Bibliografia recomendada existente) x 100
Periodicidad: Cuatrimestral
Recogida: Custrimestral Obtencion de datos Informacién Estratégica
Sequimiento: Custrimestral SBL Dbjetivo PAC
Revision: Anual Objativo P.E. Linea 3- Ohjetiva 3.3

Fuente de datos Analisis del indicador EFQIVE

hdillennium

[EBU T Comité de Calidad

Analisis

= Servicio de Biblioteca Universitaria

Parametro poblacional Se toman los datos con cardeter cuatimestral de bibliografia recomendada [tipo 10 existente hasta
T — = 2 la finalizacidn del cuatrimestre, se toman oS datos de los préstamos realizados de biblingrafia
Umbral | Objetivo de Mejora tltimo PAC | | Tatal de bibliografia recomendada recomendada tipo 0] en el cuatimestre y e calouls el porcentaje de préstamos de bibliografa
Uhdral: | sa Il T T fecomendada
Objativo: | 50
—
Enlace AN PERIODO VALOR [ UMBRAL [OBJETIVO [CUMPLIM.
=R [ om0 -
anon Cuatr. 1 A 108,00%
vy e - Cuatr. 2 A f L00%
T ] s - N Cuatr. 3 X X 100,00%
R i ho Ak Cuatr. 1 X X 100.00%
S0, W L -\. < 2
o ¥ & = Pl . gﬁr 2 T X X L00%
00 hd @ Uatr. 3 X X 100,00%
2y ¥ g Cuatr. 1 X X T13.70%
. = Cuatr. 2 0.00%
i a Cuatr.3 29,10
nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn = Cuatr. 1 0
= 2do Cua [
Observaciones 3 3er Cua A4 [
1 Hay gue tener el cuerta que en los préstamos especiales en periodos vacacionales = 1er Cua (U 100,00%
— ||| twerano, Navidad v Semana Santa) el periodo de préstamo es mayor v, por consiguiente, el 2do Cua 1 3 g3
——|| nimera de préstamos es menor. Mo se congiderarén los periodos de vacaciones en ka toma I 3er0Cua T i 100.00%
— de datos del indicador. * * T

Como podemos observar, se reflejan aqui dos partes claramente diferenciadas: la primera
(parte superior) es la definicidn tedrica del indicador: uso, formula seguida para su obtencion,
relacion con la linea estratégica de la universidad, periodicidad de toma de datos, e,
importante, la medida por debajo de la cual hay que tomar medidas urgentes de correccién
(umbral de capacidad) y el objetivo de mejora, es decir, lo que pretendemos conseguir durante
este afio.

En la parte inferior, aparece la evolucion del indicador tanto en forma gréfica (izquierda)
como el reflejo de los valores, en que hay que sefialar que los valores destacados en rojo
responden a aquellos que estan por debajo del umbral de capacidad, tal y como se ha
mencionado anteriormente. [Esta circunstancia traera como consecuencia una “no
conformidad” que analizaremos mas adelante.



3. Informe del grado de cumplimiento de los objetivos

Grado de Cumplimiento de Objetivos asociados al PAC

Esta imagen nos muestra el grado de cumplimiento de los objetivos, ponderados por los pesos
asignados en relacion con los indicadores establecidos. A continuacion se detalla la
metodologia seguida para cumplimentar este importante apartado que, como se puede
comprobar, aparece dividido entre el grado de cumplimiento de los objetivos y, de forma més
detallada, el grado de ejecucion de las acciones asociadas a estos objetivos.



En

la siguiente imagen vemos la importancia de las graficas, asi como los grados de

cumplimiento de cada uno de los indicadores asociados a los objetivos, siempre relacionados
con los pesos establecidos, asi como el reflejo de umbrales y objetivos de la globalidad de

indicadores:
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La siguiente hoja muestra la informacion sobre las acciones asociadas a los objetivos. Se
observa el grado de ejecucion de las acciones establecidas previamente en los campos rango
de fechas, horas previstas por trabajador, nimero de trabajadores y % de ejecucion:

Menu 2009

D8/04/2010

Fango Fechas
28-abr-08 [ 235-dic-09
T2-jun-08 [ 23-dic-09
11-ene-09 | 16-zep-09
15-ene-08 | 1-oct-09
T2-jun-08 [ 2353-dic-09
T2-jun-08 { 23-dic-09

3-jul-09 31-jul-09
15-ene-09 [ 15-dic-09
15-ene-09 | 30-novw-09

=
=
=
=
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T2-jun-08 | 23-dic-09 1.00:00 1
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12-jun-08 [ 23-dic-09 13 400
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1-feh-09 1-now-09 15 40,0
21-jul-0g 1-dic-09 16 40,0
12-jun-028 [ 23-dic-09 17 200

je Fesos

Incumplimientos en las Mediciones Relacion

62,86% 100,00%

PROGRAMA DE NO CONFORMIDADES

Anteriormente se ha hecho referencia a la introducciéon automética de una no conformidad
cuando un indicador no alcanza el umbral de capacidad establecido. Igualmente se genera una
no conformidad automatica cuando es introducida una queja en nuestro servicio.

El programa informatico de No Conformidades fue creado respondiendo a los requisitos de
los procedimiento operativos PG-05 “Procedimiento de No Conformidad” y PG-06



“Procedimiento General de Acciones Correctivas y Preventivas”, fundamentales en el Sistema
de Gestion de Calidad de la Universidad de Almeria.

Sin embargo, tras seis afios de funcionamiento y de mejora, se ha convertido en una
herramienta imprescindible de gestion, tanto para deteccion de problemas en la actividad que
desarrollamos como instrumento de mejora.

¢Cbémo funciona el programa y con qué finalidad?. Se expone a continuacién cada uno de sus
campos y su utilidad.

Toda persona incluida en el sistema puede abrir una No Conformidad (en adelante NC). En
este caso serd por “observacion directa”. Si embargo, existen otras vias de introduccion: ya se
ha hablado de las quejas, de la revision del sistema mediante la “caida” de indicadores o las
auditorias tanto internas como externas.

Antes de continuar resulta conveniente definir qué entendemos por NC: son “todas aquellas
operaciones o documentos que evidencien el no cumplimiento de las especificaciones, normas
o procedimientos aplicables y que puedan originar errores, pudiendo entorpecer el habitual
funcionamiento de nuestra actividad, detectables de forma interna, o bien por los usuarios o
personal ajeno al Sistema de Gestion”.

En el siguiente ejemplo aparecen reflejadas las distintas vias de entrada mencionadas:

UNIVERSIDAD DE ALMERIA

o conformidades MO CONFORMIDADES ABIERTAS

Administracion Descripcion de la

SERVICIO BIBLIOTECA
T4/2010-58U 18/01/2010 Observacion directa UNIVERSITARIA Perez Agudo, Maria Carmen

El indicador 1273 no ha superado el umbral establecido....

- e . . SERVICIO BIELIOTECA - .
T6/2010-5BU 26/01/2010 Rewvisign del sistema UNIVERSITARIA Exposite Cano, Antonia
El indicader de su area @8} Himerc de quejas por area muestra un walor de 5, siendo el umbral
esta...
- ey Infarme de auditoria SERVICIO BIELIOTECA - -
79/2010-5B8U 19/02/2010 interna UNIVERSITARIA Perez Agudo, Maria Carmen
No se evidencian suficientemente las acciones correctivas derivadas de las no conformidades
59/2009 ...
B P Informe de auditoria SERVICIO BIELIOTECA . .
81/2010-58U 19/02/2010 interna UNIVERSITARIA Perez Agudo, Maria Carmen

MNeo se evidencia que se encuentren documentados los siguientes procedimientes operativos del
area rel...



A continuacién se muestra progresivamente los distintos campos desde su introduccion por
las vias mencionadas hasta la resolucién de la misma:

INFORME DE NO CONFORMIDAD N MNO:74/2010-5BU

FUENTE DE DETECCION

‘Fuente | Observacicn directa v | Cadigo de referencia | | |
Detectada por : Pérez Agudo, Maria Carmen Fecha |18/01/2010
(dd/mm/yyyy)

DESCRIPCION DEL HECHO DE LA NO CONFORMIDAD

El indicador 1273 no ha superado el umbral establecido.

Sera el responsable del sistema de calidad quien decida la aceptacion o no de la misma. En
caso negativo deber existir una argumentacion adecuada:

IDENTIFICACION DE LA NO CONFORMIDAD

Constituye no conformidad: @ si O No

Explicacidn...

Siempre que se haya decidido que, efectivamente, se trata de una no conformidad se
registrara:

e Tipo de no conformidad, real o potencial, este ultimo caso darad lugar a una accién
preventiva que evite un problema posterior.

e A qué afecta: entradas, procesos o salidas (terminologia del sistema de calidad).

e Si la podemos controlar nosotros mismos con los medios que disponemos o
necesitamos apoyo de otros servicios como informatica, infraestructura...

e Importancia de la NC: grave (impide realizar el servicio) o leve (causa alguna
alteracion en la prestacion del mismo).



e Si podemos solucionar el problema de forma inmediata (reproceso inmediato) o en un
plazo de tiempo mas amplio.

[ripo | REAL v lafecta a[SALDAS v |

‘Cuntrolahle : @ si O No ”Rec:urso implicado:| """""""""""""""""""""""""""""""""" "”

Explicacidn...

Importancia de la no conformidad - J[R=AN= -

Reproceso inmediato : O Si & MNo

Este es el texto explicatiwvo del reproceso inmediato. ..

Fundamental resulta el paso siguiente, ya que existe toda una extensa relacién de los posibles
requisitos que se incumplen con apartados referentes tanto a la Norma, base del sistema (ISO
9001:2008), como a los propios requisitos de nuestro Sistema:

Ver/Modificar requisitos incumplidos

150 9001 8.2.3 Seguimients y medicion de los procesos
150 9001 3.2.4 Seguimients y medicion del producto’servicio
150 9001 3.4 Analisis de datos [ CATALAGO OE INDICADORE S}

Una vez evaluado si el “suceso” constituye o no una no conformidad, si podemos solucionarlo
nosotros mismos, y de forma inmediata 0 mediante un proceso mas lento y analizado qué ha
fallado para que esto se produzca, el siguiente paso es determinar como solucionar el
problema. Para ello se elabora un plan de accién, un responsable de este plan, se determina la
fecha del fin de estas actuaciones asi como lo documentos vinculados a esta fase.



Antes de continuar, hay que destacar la facilidad de funcionamiento de todo el programa ya
que todos los campos se cumplimentan mediante desplegables.

PLANTEAMIENTO DE LA ACCION CORRECTIVA/PREVENTIVA

Responsable plan de accion ]
|F‘érezAgudo. Maria Carmen V| > Fecha fin plan |22/03/2010 | (dd/mm/yyyy)
Descripcion de la causa de la No Conformidad

El indicador esta azocliado a lo= periodos lectivos de la universidad, por lo gque lo=

dias no lectivos no deben de ser considerados en la medicidn.

Plan de accion

Revisar el indicador (definicidn, formula, periodicidad etc.)

Documento asociado al plan de accidn

Ver documento adjunto

Observamos en la pantalla anterior que se solicita la descripcion de la causa de la no
conformidad. Este es un punto esencial del programa. Mediante este analisis se nos “obliga” a

reflexionar sobre los motivos que han ocasionado el problema para evitar que se vuelva a
producir.

A continuacion pasamos a comprobar si el plan establecido ha dado el resultado esperado. Por
este motivo en el siguiente apartado se solicita confirmacion de la verificacion de la eficacia,
no de la comprobacion de la ejecucién del plan de accion, asi como los mecanismos que se
han seguido para dicha verificacion y la fecha en que se ha realizado.



Por altimo, si el plan de accion no ha sido eficaz, la no conformidad no podra cerrarse, por lo
que se procedera a plantear una nueva.

VERIFICACION DE LA EFICACIA
Verificado : O Si @ No Fecha verifi-:a-:ic'ml:l (dd/mm/yyyy)

Texto de la verificacién...

Mo conformidad cerrada : © Si & No

Por ultimo, sefialar que una vez introducida una no conformidad por parte de algun miembro
de nuestro servicio (todos estan incluidos en el sistema), se genera automaticamente una
comunicacion mediante correo electronico al/los responsables del sistema para, a partir de ese
momento, iniciar el proceso descrito anteriormente.

Estas dos herramientas nos han permitido modificar nuestros sistemas de trabajo, logrando
sistematizar y agilizar procedimientos, a priori, tediosos pero absolutamente necesarios para
una gestion racional y organizada del trabajo.

El programa de calidad permite el trabajo con objetivos anuales y la toma de decisiones en
base a los datos que vamos obteniendo. Por su parte, el programa de no conformidades nos ha
ayudado a modificar procedimientos de trabajo, anticiparnos a posibles desajustes y, en
definitiva, racionalizar y mejorar nuestra actividad.






