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HOMOLOGACION DE AUTOEVALUACION
en base al MODELO EFQM de EXCELENCIA

Este documento garantiza que la homologacion de la autoevaluacién ha sido realizada por un Licenciatario EFQM del
Club Excelencia en Gestidn, perteneciente a la Red de Expertos, que utiliza la metodologia de evaluacidn establecida
por el Club Excelencia en Gestion y la EFQM y que ayuda a las organizaciones a posicionarse, desde un punto de vista
cualitativo y cuantitativo, con respecto al Modelo EFQM de Excelencia.

DATOS GENERALES

DATOS DE LA ORGANIZACION AUTOEVALUADA

SERVICIO GENERAL DE APOYO A LA

RAZON SOCIAL: INVESTIGACION - SAI

CIF:  Q5018001G

SECTOR:  Educacion (Colegios, Universidades y Esc. Negocio)

TECNICO SUPERIOR DE

PERSONA CONTACTO: CAROLINA GINES CARGO: CALIDAD

TELEFONO: 976 762845 (ext. 842845) EMAIL:  cgines@unizar.es

DATOS DEL LICENCIATARIO

CONSULTORA: UNIVERSIDAD EUROPEA DE MADRID
NOMBRE LICENCIATARIO: CARLOS CALVO MUNOZ
N2 DE LICENCIA EFQM: CEG/19/RDEX/1

PUNTOS EFQM HOMOLOGADOS POR EL
LICENCIATARIO:

Entre: 450 y 500

FECHA DE LA AUTOEVALUACION: DE MARZO 2018 A FEBRERO 2019
N2 DE REFERENCIA OTORGADO POR EL CEG: CEG/19/HAE/28

FECHA Y FIRMA:

22 de abril de 2019
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PARTICIPANTES Y CRONOLOGIA

COMPOSICION EQUIPO EVALUADOR

NOMBRE Y APELLIDOS CARGO

1. Luis Angurel Exdirector del SAI
2. Julian Pardo Director de la division biomédica del SAI
3. Juana Ldépez Administradora del SAI
. Técnico del Servicio de difraccion de rayos X
4. RutSoria e . U v
analisis por fluorescencia
.. Técnico del Servicio de microscopia electrénica de
5. Cristina Gallego .
materiales.
6. Ana Guitart Responsable técnico del Servicio de analisis quimico
. Responsable técnico del Servicio de analisis
7. Anabel Sanchez . 2 L
microbioldgico
. , Responsable técnico del Servicio de microscopia
8. M2 José Marin P , . . e 2
electrénica de sistemas bioldgicos
9. Pilar Lierta Técnico del Servicio de animalario
10. Aurora Garcia, Técnico del Servicio de cirugia experimental
. Responsable técnico del Servicio de preparacion de
11. Manuel Tricas . . P
rocas y materiales duros
12. Marta Castrillo Técnico del Servicio de liquidos criogénicos
. Responsable técnico del Servicio de microscopia
13. Ana Anton . p . .
Optica e imagen
. Responsable técnico del Servicio de
14. Pedro Téllez . P . -
instrumentacion electrdnica
15. Antonio Barrio Técnico del Servicio de experimentacidn animal
. . Técnico de calidad de la unidad administrativa del
16. Carolina Ginés

SAl

Durante todas las reuniones del Comité de Autoevaluacion, ha estado presente el actual director del SAI,
Javier Sesé Monclus, nombrado el 9 de abril de 2018 por el Rector de la Universidad de Zaragoza.

Ademas, han participado como invitadas a las reuniones del Comité de Autoevaluacién:
e Maria Gonzélez Hinjos (técnico de area de investigacidon del IACS y responsable de la gestion de
calidad del IACS) y
e Beatriz Latre Morales (responsable de la unidad de calidad del Instituto de Sintesis Quimica y
Catalisis Homogénea/ Instituto de Ciencia de Materiales de Aragdn, que son institutos mixtos CSIC-
uz).
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CRONOLOGIA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD FECHA COMENTARIOS

El proceso de Evaluacién EFQM se presentd en la IV Jornada del
SAl ante el Vicerrector de Politica Cientifica y la Vicegerente de
Investigacion. En dicha presentaciéon se informdé sobre las

Sensibilizacion 01/03/18 actuaciones relevantes que se habian realizado hasta ese
momento y los pasos que se iban a emprender para poder
alcanzar un Sello de Excelencia (ver anexo 1: programa de la IV
Jornada)

El 7/03/2018 se constituye el Comité de Autoevaluacion del SAl y
se publican sus miembros, sus funciones y su finalidad. Los
criterios para la selecciéon de los miembros de dicho Comité
fueron:

o Que las personas tuvieran interés y disponibilidad.

o Que hubiera representantes por igual de todas las divisiones y
de la unidad administrativa.

Que estos representantes fueran tanto responsables técnicos
de los Servicios como técnicos.

o Que hubiera, al menos, dos representantes de los 3 SCT

mixtos.

Una vez constituido el Comité de Autoevaluacién, y coincidiendo
con la primera reunidn del equipo, se realiza la formacién sobre el
funcionamiento de la herramienta Perfil® y sobre el Modelo
EFQM. Esta formacion la realiza Carolina Ginés, técnico de calidad
de la unidad administrativa del SAI.

Formacion de
Evaluadores

(@)

09/04/18

Por la metodologia empleada por el Comité de Autoevaluacion, se
han realizado 16 reuniones de consenso. La dindmica de estas
reuniones ha sido la siguiente:

Carolina Ginés enviaba por correo electronico (con suficiente
antelacidn a la reuniéon) un archivo explicativo del criterio EFQM a
analizar, intentando aclarar las preguntas y el rango de respuestas
qgue la aplicacion PERFIL® ofrece. Dias mds tarde, la misma
Carolina convocaba una reunién del Comité (normalmente las
fechas se acordaban con bastante antelacion para que todos los

nd Del miembros pudieran planificarse y asistir) y en ella se leian cada

Reunion de 09/0?/18 una de las preguntas del criterio y se debatian y aclaraban dudas,

Consenso a de manera que todas las personas estuvieran seguras de entender
22/02/19

lo que se estaba preguntando. Después de cada reunion, los
miembros disponian de unos dias para evaluar las preguntas de
forma individual. En la siguiente reunién, y una vez valoradas las
preguntas y registradas las evidencias de todas las valoraciones,
se comprobaba con la herramienta PERFIL® si se superaba el
margen de discrepancia en cada pregunta, situado en 25 puntos.
Si el margen de discrepancia era superior a 25, se realizaba una
reunion de consenso basada, fundamentalmente, en la
eliminacién de valoracién/es extrema/s y aceptando la valoracién
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Presentacion
de Resultados

La planificacion de la comunicacion y presentacion de los
resultados de la Autoevaluacién es la siguiente:

1.

2.

El director del SAl presenta el informe en la comisidn cientifica
del SAl prevista para la primera semana de junio.

La Vicerrectora de Politica Cientifica (miembro de la comision
cientifica del SAIl) presentarda el informe al Consejo de
Direccién de la Universidad de Zaragoza.

Publicacion del informe de Autoevaluacién en la pagina web
del SAl y comunicacion de este hecho en los boletines
informativos del SAI (iSAl) y de la Universidad de Zaragoza
(iUNIZAR).

Explicacion del informe de Autoevaluacidn a todo el personal
del SAl, en una charla/jornada abierta a todos nuestros
usuarios y nuestros aliados estratégicos (IACS, principalmente,
y LMA).
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RESUMEN EJECUTIVO

PUNTOS FUERTES:

1.- Pan estratégico (que incluye Misidn, Visidon y Valores) documentado desde enero 2016. Una
vez revisado por el Consejo de Direccién de UZ, se presentd en Consejo de Gobierno el 28 de
enero de 2016. Comunicado a través de iSAl, iUNIZAR a empleados, usuarios, aliados (IACS) y
direccion UZ

2.- Los lideres estan implicados en los procesos de evaluacién del SAl y han ayudado a realizar
procesos de mejora del SAl, pues han impulsado la ejecucién de dos planes consecutivos de
mejora hasta terminar su implantacion.

3.- Estan definidos los grupos de interés relevantes del servicio, asi como definidos los
mecanismos para conocer sus necesidades y expectativas, segmentando en cada caso la
informacién relevante para cada uno de ellos y analizando los indicadores clave definidos.

4.- Existe un proceso de gestion del personal formalizado y documentado por la UZ, si bien desde
el SAl se complementa con el desarrollo de reconocimientos y formacién especificos.

5.- El personal dispone de flexibilidad y autonomia en el desempefio de su actividad, y la
posibilidad de realizar sugerencias o quejas a través de los canales definidos por el SAl, teniendo
en cuenta dichas solicitudes para la mejora del servicio.

6.- Existen canales de comunicacién fruto del andlisis de las necesidades identificadas, como por
ejemplo el ISAl, comisiones de division, memoria anual SAIl, jornadas del SAl, Intranet del SAl,
canal de sugerencias y quejas del personal y encuestas de clima de dmbito interno.

7.- El SAl dispone de un proceso sistematico de identificacién y desarrollo de alianzas clave,
destacando la alianza con el IACS, el G9, LMA y con institutos y departamentos de la UZ.

8.- Se ha desarrollado una estrategia econdmico-financiera a corto, medio y largo plazo,
convirtiéndose el SAl en 2015 en la cuarta unidad de investigacién, ganando autonomia
financiera.

9.- Se dispone de una estrategia de renovacion de la tecnologia, con identificacion a cargo de los
responsables técnicos de los servicios, quienes comunican las necesidades a los directores de
divisién y al director del SAl. Ademas, para la mejora y adaptacion de los servicios informaticos,
se dispone de una persona exclusivamente dedicada a tal fin.

10.- El SAl facilita y supervisa el acceso adecuado a la informacidn relevante para las personas del
SAl y para sus usuarios a través del boletin quincenal iSAI, a través de la Memoria anual del SAl y
a través de la pagina web del SAl (intranet solo para el personal del SAl). El boletin quincenal iSAI
se difunde a toda la comunidad universitaria (incluidos personal SAl, usuarios UZ y potenciales
usuarios UZ).

11.- El SAIl dispone de un mapa de procesos donde se reflejan los procesos del SAl: operativos,
soporte y estratégicos, para asegurar la consecucién de la estrategia, incluyendo las
interrelaciones internas y externas. Dicho mapa de procesos fue publicado en la web del SAl en
noviembre de 2017 y en el boletin iSAl en abril de 2018.

12.- Se realizan encuestas de satisfaccion de usuarios bienalmente, clasificando a los usuarios
segun el Servicio que ha utilizado y, ademas, en 3 categorias: interno, OPl y externo. Se garantiza
absoluta confidencialidad de los datos ofrecidos por los encuestados. Se practican analisis
estadisticos de dichos datos y se reflejan en un informe que, por un lado, se publica en web y, por
otro, analizan la direccidn SAl, la direccidén de division y los responsables técnicos, estableciendo
las correspondientes acciones de mejora en funcién de dicho andlisis.

13.- Existen indicadores de rendimiento de todos los Servicios y uno global del SAI. Estos
indicadores cubren lo mas significativo de las necesidades de los clientes. Se dispone de
numerosos ejemplos de actuaciones y practicas que se han ejecutado para mejorar los valores de
los indicadores de rendimiento de los usuarios.
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14.- La encuesta de clima interno recoge todas las necesidades y expectativas del personal del
SAl, puesto que repasa todas las cuestiones que afectan al personal, clasificadas por los criterios
agentes del Modelo EFQM. La encuesta se realiza bienalmente y se envia a todo el personal del
SAl, incluidos los directores de divisién, la administradora y la direccién del SAI.

15.- El conjunto de resultados clave (facturacion, balance econdmico y objetivos plan estratégico)
abarca todos los Servicios del SAI. Estos resultados clave son coherentes con el eje 3 del plan
estratégico (Organizacion y gestidn eficiente. Alianzas con otras estructuras) ya que este eje busca
la optimizacién de los procesos de gestion, incluida la facturacion, tanto propia como la de nuestra
alianza con el IACS, ademas de buscar nuevas vias de facturacién (catidlogo UZ-IACS,
reconocimiento externo). Asimismo, son también coherentes con el eje 4 (relaciones con los
usuarios) y con el eje 5 (visibilidad de los Servicios). Con el eje 4 porque persigue intensificar las
relaciones con los usuarios internos y aumentar el nimero de solicitudes de usuarios OPI y
externos. Con el eje 5 porque pretende reforzar la visibilidad de los Servicios fuera y dentro de la
institucion.

AREAS DE MEJORA:

1.- A pesar de la existencia de un decalogo del buen liderazgo, no se dispone de un cddigo de
conducta y ética del personal del SAI.

2.- Si bien se dispone de canales de comunicacion, se podria profundizar en la mejora de la
comunicacion de los lideres del SAl asi como en el impulso de la innovacién y el reconocimiento
a personas y equipos.

3.- La definicidén de objetivos y su valoracidn es parte del camino de mejora emprendido por el
SAl.

4.- Es recomendable establecer la sistematica de la realizacién de andlisis DAFO para orientar
objetivos y planes, asi como para identificar y abordar planes de contingencia para posibles
riesgos del servicio.

5.- Seria adecuado el desarrollo de planes de carrera completos para todos los empleados vy el
establecimiento de mecanismos conjuntos con la UZ para satisfacer las necesidades especificas
de personal del SAl, incluyendo en la RPT los puestos estructurales necesarios.

6.- A pesar de que se han establecido acuerdos y alianzas clave, se puede avanzar en las
comparaciones con referentes externos, asi como en la sistematica de benchmarking con los
mejores del sector.

7.- Se puede avanzar en la gestidén medioambiental con el establecimiento de politicas o planes
detallados con indicadores y objetivos especificos.

8.- Si bien se dispone de un mapa de procesos y de procedimientos especificos, se puede avanzar
hacia una gestién por procesos global, que permita el andlisis, seguimiento y mejora sistematica
de la actividad detallada del servicio.

9.- Avanzar en la gestion éptima de los datos provenientes de los diferentes sistemas y servicios
del SAIl para garantizar un anadlisis exhaustivo y homogéneo de los objetivos e indicadores
asociados a los mismos.

10.- Una vez obtenidos los datos de las correspondientes encuestas realizadas, seria
recomendable dotar de mayor difusidn a los resultados conseguidos, asi como el establecimiento
de una sistematica de revisidn de las encuestas de satisfaccidn realizadas.

11.- Se puede avanzar en la identificaciéon de indicadores relacionados con la percepcién de la
sociedad.

12.- En general, se podria avanzar en el establecimiento e identificacién de datos compartidos con
el IACS para el andlisis y desarrollo conjunto de mejoras.
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ANEXO I: INFORME AUTOEVALUACION

Incluir, adjunto a este documento, el informe con los resultados a nivel de Criterio y Total de la
Autoevaluacion homologada por el Licenciatario.

11— Informe Autoevaluacion

gestion
Funics Miaxima Modele  Punios Models Organizacion. | Porceniaje Miossk Cganizacion.
Ciderazgo 100 o o
Estratega o0 k] T
[Fersonas 00 £l £l
Alanzas y Hecursos 00 3 3579
Frocesas, Froducios y Senicios 00 EL] 5T
Hezuliados en ks Chenies 150 W (2524
Fesuliados en &5 Personas L] Bl Bl
Hezuliatos en 3 Sociedad o0 = £330
[Fezuliados Clave TH0 78 Li¥iis

Criterios Puntos Maximo Modelo

Usuario: cgines 1
Proyecto; SAI-EFQM
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- Informe resultados de criterios

=
L

- =
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SRR B LT,

Informe resultados de criterios

45
100 : :
50 14z |35 44 ?42 a5 50 49.: 504

W Pregunta 4 @ Pregunta 5

1 2 3 4 5 1
Subcriterio Subcriterio
Pregunta 1 » Pregunta 2 @ Pregunta 3
Pregunta 1 » Pregunta 2 ® Pregunta 4 @ Pregunta 5
Resultados en las Personas 61 Resultados en la Sociedad
100 T 100
77 .
75 71 E 75
=11}
S
L
1 1
Subecriterio Subcriterio
Fregunta 1 0 Fregunta 2 @ Pregunta 3 Pregunta 1 » Pregunta 2 @ Pregunta 3

® Pregunts 4 @ Pregunta 5

Fregunta 1

) Pregunta 2 @ Pregunta 3

@ Pregunta 4 @ Pregunta S

Resultados Clave T8
100 :
78 70 70 70
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ANEXO Il: DOCUMENTACION ADICIONAL

Adjunto a este informe, se incluye la siguiente documentacion adicional relevante:

1. Organigrama del SAI (extraido de su pagina Web: http://sai.unizar.es/organigrama)

2. Evidencias adicionales para los subcriterios 6a, 6b, 7a, 8a, 8b, y 9a, no incluidas en la
herramienta Perfil® por falta de espacio en dicha herramienta, pero recopiladas en
formato Word.

3. Pantallazos puntuaciones del Comité de Autoevaluacidn, tras las sesiones de consenso,
que reflejan el acuerdo alcanzado para dichas puntuaciones y el margen de discrepancia
aceptado para cada una de ellas.

4. Programa IV Jornada del SAl “Calidad: Una via para avanzar”, celebrada el 1 de marzo de
2018 (extraido de su pagina Web: http://sai.unizar.es/doc/jornada-sai-4.pdf)

5. Presentacion del SAl, como informacion adicional previa a la visita de Homologacidn por
el Licenciatario EFQM.

6. Agenda de la visita de Homologacién realizada en los servicios centrales del SAl el dia 10
de abril de 2019.

7. Resumen ejecutivo de la visita de Homologacidn realizada por el Licenciatario EFQM el dia
10 de abril de 2019.

8. Resefa histdrica del SAl (extraido de su pagina Web: http://sai.unizar.es/resena-historica)

9. Decalogo para el buen liderazgo en el SAIl, de 22 de junio de 2018 (extraido de su pagina
Web: http://sai.unizar.es/doc/decalogo-buen-liderazgo.pdf)

INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

El responsable del tratamiento de sus datos es Club Excelencia en Gestion Via Innovacion.

La finalidad del tratamiento es la gestion de su pedido de homologacién; para el envio de
informacién sobre los servicios del club; la gestién administrativa, y de facturacidn, asi como, en
su caso, realizar estudios de mercado para medir la calidad de nuestros servicios, a través de
encuestas de satisfaccion.

La informacion facilitada no sera comunicada a terceros salvo a prestadores de servicio con acceso
a datos. Los datos seran conservados mientras usted no revoque el consentimiento o se oponga
a este tratamiento utilizando los medios que se indican posteriormente.

Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacidén, supresién, oposicidn, limitacién del
tratamiento y portabilidad mediante un escrito dirigido a Club Excelencia en Gestion Via
Innovacion, C/ Serrano Galvache, 56. Edificio Olmo — 32 B 28033 Madrid o a
info@clubexcelencia.org.

Si [X] No [ ] Acepto y autorizo a que mis datos sean tratados por Club Excelencia en Gestion Via

Innovacion, con las finalidades indicadas anteriormente y para remitirme, por cualquier medio,
informacion sobre los servicios del Club.
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