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I. ANALISIS DEL SGAU

1. Objetivos de accesibilidad.

Siguiendo la metodologia descrita en el Manual de Accesibilidad Universal y la realizacion del analisis
estratégico que se realizd durante la revisién del SGAU en 10/01/2011, se definieron los siguientes
objetivos y ejes estratégicos.

EO1. Mejorar las condiciones del entorno para garantizar la accesibilidad universal a todos los usuarios
de los procesos de la UPV.

- 01EO01. Mejorar las condiciones de acceso via web a los procesos y servicios de la UPV.

- 02EO01. Mejorar la gestion de las actuaciones de mantenimiento correctivo y preventivo,
asi como las herramientas para su gestion.

- O03E01. Mejorar las condiciones fisicas de los edificios de la biblioteca y del Nexus y
extenderlas dichas mejoras a otros edificios de la UPV.

EO02. Mejora del funcionamiento del Sistema de Gestién de la Accesibilidad Universal de la UPV.

- 01EO02. Aumentar la eficacia de la revision y el seguimiento de las acciones planificadas en
los planes estratégico, correctivo, preventivo y operativo.

- O3EO02. Mejorar la capacitacién de todo el personal de la UPV para la prestacién de
servicios en el ambito de la accesibilidad global.

- 04EO02. Extender el alcance del SGAU a otros dambitos de la UPV

Una vez definida la estrategia de accesibilidad, se definié EL PLAN ESTRATEGICO DE ACCESIBILIDAD
(compuesto por los planes de mejora estratégicos) que va a permitir su desarrollo, asi como el cuadro
de mando que va a permitir la medicidn del grado de consecucién de la misma. Algunos de estos planes
son la continuacion de los planes de mejora estratégicos 2010 que no se finalizaron.

PLAN ESTRATEGICO DE ACCESIBILIDAD

- PM1EO1_11. Plan webs accesibles
- PM2EO01_11. Plan para la planificacidon del mantenimiento.
- PM3EO1_11 Plan para la mejora de las infraestructuras.

- PM1EO2_11. Plan de formacién UPV para la accesibilidad.
- PM2E02_11. Plan para el seguimiento y la revisidn de la planificacion de la accesibilidad
- PM3E02_11. Plan extension SGAU.

A continuacidn se muestra la planificacion de dichos planes:
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EJE ESTRATEGICO

EO1. Mejorar las condiciones del entorno para garantizar la accesibilidad universal a todos los usuarios de

los procesos de la UPV.

OBIJETIVO . » ., .

ESTRATEGICO O1EO01. Mejorar las condiciones de acceso via web a los procesos y servicios de la UPV.

Plan Responsabilidad Recursos Etapas Metas
Vicerrectorado para | Propios del | - Finalizacion de “guias de configuracion” de | Conseguir

PM;EOI—l%l')I Plan el Desarrollo de las | vicerrectorado accesibilidad informatica. el nivel

WNEDEECECSIDES Tecnologias de la - Implementacién de modificaciones en las | WAI nivel 2

Informacion y las
Comunicaciones

paginas estaticas de la UPV

- Adaptacién del estdndar de desarrollo de

webs de la UPV.

- Validacién mediante la herramienta TAW3.

- Definicion de requisitos de accesibilidad en el
pliego de condiciones para la elaboracién de
una nueva imagen corporativa para la UPV

- Revisidn del estdndar de desarrollo de webs
de la UPV en lo que atafie a la programacion

de paginas dindamicas

OBIJETIVO
ESTRATEGICO 02E01.. Mejorar la gestl?? de las actuaciones de mantenimiento correctivo y preventivo, asi como las
herramientas para su gestion.
Plan Responsabilidad Recursos Etapas Metas
Servicio de | Propios del | - Identificacion de necesidades. Disponer de un
PM2EO1_11. Plan L .. L L . .
— mantenimiento. servicio - Disefio de la aplicacién. sistema eficaz a

para la planificacion
del mantenimiento.

Carlos Urefia Lazaro

- Puesta en marcha del piloto.

- Evaluacion y mejora.

- Implantacidn efectiva.

- Formacién.

- Documentacion. Proceso

finales del afio

2013

OBIJETIVO

ESTRATEGICO 03!?01. Mejorar Izj\s. Fondiciones fisicas de los edificios de la biblioteca y del Nexus y extenderlas dichas
mejoras a otros edificios de la UPV.

Plan Responsabilidad Recursos Etapas Metas
Vicerrectorado de | Propios del | La planificacion de este plan depende de | No se han

PM3EO1_11 Plan

para la mejora de
las infraestructuras.

infraestructuras

vicerrectorado

los recursos disponibles en la UPV

definido metas.

EJE ESTRATEGICO

E02. Mejora del funcionamiento del Sistema de Gestién de la Accesibilidad Universal de la UPV.

OBJETIVO ESTRATEGICO

01E02. Aumentar la eficacia de la revision y el seguimiento de las acciones planificadas en los planes
estratégico, correctivo, preventivo y operativo.

Plan Responsabilidad Recursos Etapas Metas

Servicio de | Propios del - Seguimiento trimestral. El cumplimiento del 100% de
PMZEOZ—_M.' Plan para evaluacion, servicios - Puesta en marcha de | todas las acciones
el 'sj?gwmlento y la planificacion y planes. planificadas.
revision de la calidad - Evaluacién final
planificacion de la
accesibilidad

OBJETIVO ESTRATEGICO

03E02. Mejorar la capacitacion de todo el personal de la UPV para la prestacidn de servicios en el
ambito de la accesibilidad global.

Plan Responsabilidad Recursos Etapas Metas
| d Servicio de recursos | Propios del | - Identificacion de | Conseguir que todo el
RIVICEE BRIl humanos. UFASU UFASU necesidades de formacién. personal del SIE y de la

formacién UPV para la

accesibilidad.

- Disefio de las acciones
formativas.

- Imparticion de las acciones
formativas.

- Evaluacion del resultado de

las acciones formativas

Biblioteca y la mayoria con
responsabilidad en la
atenciéon directa a usuarios
disponga de la formacién y
capacitacion adecuada en
materia de accesibilidad
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OBJETIVO ESTRATEGICO

O4E02. Extender el alcance del SGAU a otros ambitos de la UPV

Plan Responsabilidad Recursos Etapas Metas
Vicerrectorado de | Propios de - Andlisis de nuevos | Conseguir que al menos 2
PM?’EO_%—H' Plan Asuntos Sociales y | la UPV edificios y extensiones del | nuevos edificios entren en el
extension SGAU. Responsabilidad SGAU. ambito del SGAU.
Social Corporativa - Realizacién de auditorias | Conseguir que al menos 3
iniciales. nuevos servicios entren en el
- Disefio del PAC para | ambito del SGAU.

subsanar deficiencias.
- Implantacion del SGAU

Andlisis de los objetivos estratégicos de accesibilidad. Analisis de la situacidon actual de los planes de

mejora estratégicos:

Las principales conclusiones que podemos obtener del analisis de los objetivos y los planes estratégicos

son las siguientes:

e Un primer analisis global de los planes establecidos nos lleva a concluir que desde la UPV

hemos tenido muchos problemas durante el afio 2011 para poder hacer realidad nuestra

estrategia. La falta de recursos econémicos y la falta de disponibilidad de los recursos humanos,

nos ha hecho que reiteradamente se cumplan las programaciones realizadas para cada uno de

estos planes.

e La definicion de planes estratégicos de accesibilidad a corto plazo, se tratan de planes

ANUALES, no resulta una estrategia adecuada. Dado el marco tanto externo como interno que

envuelve el SGAU resulta necesario definir estrategia a corto plazo (al menos 4 afios) y dichas

dichas estrategias con planes de mejora estratégica que pueden tener distinta duracion.

e Con respecto a la situacion actual de los planes de mejora estratégica definidos:

accesibles

PM1EO1_11. Plan webs

Incorporacioén al grupo de trabajo de la UPV para la “modernizaciéon de la web”.
En esta comisidn se ha hecho un andlisis profundo de los requisitos que guiaran
cambio gradual al que se vera sometida la web institucional de la UPV. En
particular, se ha hecho hincapié en la accesibilidad de la navegaciéon y contenido.
y en la incorporacion de los requisitos de accesibilidad en el pliego de condiciong
para la elaboracién de una nueva imagen corporativa para la UPV.
Evolucion del proyecto
0  Validacién mediante la herramienta TAW3
o Revision del estandar de desarrollo de webs de la UPV en lo que atafi
a la programacion de paginas dindmicas.
o Implementacién de modificaciones en las paginas dinamicas de la
UPV. WAI nivel 2 conseguido. Las modificaciones afectan a mucho
miles de objetos contenidos en paginas de la UPV.

PM2EO1_11.

Plan para
la  planificacion  del
mantenimiento.

Se sigue trabajando en la mejora de la gestion del mantenimiento preventivo a
través de la actualizacidn de la aplicacion MANTEC vy la informatizacion de las
actuaciones de mantenimiento preventivo. Se estima que estas
actualizaciones permitiran realizar de manera mas efectiva mediciones sobre
el funcionamiento y los resultados del area de mantenimiento y sus
actuaciones relativas a la accesibilidad y al SGAU

mejora

PM3EO1_11 Plan para la
de las
infraestructuras.

Los recursos actuales impiden que este plan se desarrolle en toda su
dimension. El objetivo fundamental en el area de las infraestructuras es
mantener el nivel de accesibilidad obtenido hasta la fecha e ir incorporando
paulatinamente mejoras en la accesibilidad universal, sobretodo en las nuevas
construcciones de infraestructuras realizadas.
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. Desde el Servicio de Evaluacion, Planificacion y Calidad se ha trabajado en la
definicion de una nueva metodologia que permita garantizar una definicion
adecuada de la planificacion de la accesibilidad en la UPV, asi como
mecanismos que nos permitan garantizar una eficaz implantacion de la misma
y una evaluacion de sus resultados. Se han definido 4 programas/planes que
configuran la planificacion de la accesibilidad:

1. PROGRAMA OPERATIVO DE ACCESIBILIDAD.
2. PROGRAMA CORRECTIVO Y PREVENTIVO DE ACCESIBILIDAD.
3. PLAN DE MEJORA ESTRATEGICO DE ACCESIBILIDAD

PM2E02_11. Plan para el
seguimiento y la revision
de la planificacién de la
accesibilidad

. Desde el UFASU (Unidad de Formacion de la UPV) se ha trabajado en la
identificacion de necesidades de formacion en accesibilidad, se ha elaborado
material formativo y se han impartido acciones formativas en el dmbito de la
accesibilidad. Al curso asistieron 34 personas vinculadas a los servicios con
responsabilidades en el SGAU.

. Las perspectivas de falta de recursos para los proximos cursos académicos
hacen que sea complicado completar los planes formativos necesarios,
aunque se va a seguir trabajando en conseguir la formacién 6ptima en
accesibilidad de todo el personal de la UPV que tenga implicacion y
responsabilidades en el SGAU.

PM1E02_11. Plan de
formacion UPV para la
accesibilidad.

. La situacién econdémica actual que envuelve la UPV, nos impide abordar
nuevos proyectos que extiendan el dmbito de actuacién del actual SGAU. La
estrategia actual es el mantenimiento de los estandares de accesibilidad
obtenidos en la biblioteca, el SIE y los itinerarios exteriores. En cuanto a la
extensién a otros dmbitos se trabajard durante este nuevo curos en la
consecucion de un vial totalmente accesible en toda la UPV.

PM3E02_11. Plan
extension SGAU.

e Por ultimo, para conocer la consecucién de los objetivos estratégicos, es necesario analizar el
cuadro de mando definido para tal efecto: Con respecto a la situacion actual de los planes de
mejora estratégica definidos:

. Meta Resultados
Ix. Indicador para el del afio
afo 2011 2011
11. Porcentaje del personal de la UPV son responsabilidad en el SGAU y en los procesos
. " o 100 % 100 %
y servicios afectados que ha recibido formacién.
12. Nuevos edificios incluidos en el SGAU 2 0
13. Nuevos servicios y procesos incluidos en el SGAU 10 0
. ) . - - 16
14. Numero de accidentes anuales por incumplimiento de requisitos DALCO 0 (incluidos
todos los
viales)
I5. Porcentaje de planes de mejora del plan de accesibilidad universal 2010 2/6
implementados y con resultados satisfactorios en el plazo previsto. 90%
16. Porcentaje de acciones correctivas y preventivas implementados y con resultados
satisfactorios en el plazo previsto. 90% —
17. Porcentaje de acciones de subsanacién implementados y con resultados
. ) ) 100%
satisfactorios en el plazo previsto. 90%
18. Porcentaje de no conformidades identificadas en las auditorias interna y de
certificacion subsanadas en el plazo planificado 100 % 100 %
19. Porcentaje de paginas web oficiales de la UPV accesible (AA)
50% -
110. Porcentaje de actuaciones de mantenimiento preventivo planificadas y llevadas a
cabo 80% —
Aprobado por la Comisién de Calidad de la UPV 6ded8|Pdagina
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2. Reuniones de seguimiento del SGAU por la Comisidn de Accesibilidad de la UPV.

Segun se establece en el manual del SGAU de la UPV, trimestralmente, la comision de accesibilidad debe
realiza una revisién del estado de las acciones de subsanacion, las acciones de mejora, las acciones
correctivas y las acciones preventivas. Durante este afio 2011, la comisién se ha reunido en tres
ocasiones: 04 de abril de 2011, 30 de junio de 2011 y 29 de septiembre de 2011.

A continuacion se detallan las principales conclusiones de las 3 reuniones de la Comisidon de
Accesibilidad (las actas de las reuniones se adjunta a los miembros de la Comisidn para su analisis):

Codigo ST.SGAU-01/11 Tipo de evaluacién Evaluacion trimestral

Fecha de realizacion: 04 de
abril de 2011

Norma de aplicacion UNE 170001-2:2007

Documentacion de aplicacion Manual de calidad de accesibilidad universal de la UPV.

Comision de accesibilidad Elementos evaluados

1.  Seguimiento de las acciones de subsanacion de las

Presidenta | M2 bPlllar Santamar|nbéli;u;ana.'\ﬂlcerrector? de Asuntos no conformidades identificadas en la auditoria de
Saciales y Responsabilidad Social Corporativa seguimiento realizada por AENOR el 31/01/2011.
Secretaria | Ana Mufioz Gonzalo. Técnico del Vicerrectorado de | 2-  Seguimiento de las acciones de subsanacion de las
Asuntos Sociales y RSC no conformidades identificadas en la auditoria
e Salvador Lopez Galarza. Vicerrector de los Campus e |nterr1a.rea||zada por el SEPQ el 10/0_2/20_1,1'
Vocales Infraestructuras 3. Seguimiento de los resultados de satisfaccion.

4.  Seguimiento de indicadores del SGAU.

5. Seguimiento de las acciones
preventivas y acciones de mejora.

6. Seguimiento de quejas, felicitaciones e
incidencias.

7.  Seguimiento de planes de accesibilidad.

e Vicent Botti Navarro. Vicerrector para el Desarrollo
de las Tecnologias de la Informacion y las
Comunicaciones.

e Juan Jaime Cano Hurtado. Vicerrector de Calidad y
Evaluacion de la Actividad Académica

e José Manuel Jabaloyes Vivas. Director del Area de
planificacion y gestion de la calidad institucional

correctivas,

La Comision de Accesibilidad cree que es necesario realizar una modificacion sustancial del proceso de gestion de incidencias
fundamentalmente porque no somos capaces de integrar el funcionamiento de las unidades involucradas: CEDAT,
mantenimiento, infraestructuras, SIE, SEPQ y biblioteca. Se insta al SEPQ a que realice una propuesta para este proceso y que se
encuentre disponible y evaluable para la segunda revision trimestral que se realizard a finales del mes de junio. Ademas el SEPQ
junto al CEDAT debe realizar una revision en profundidad de todas las acciones pendientes.

También, se insta a todos los responsables de acciones de mejora, acciones de subsanacion, acciones correctivas y preventivas y
planes de mejora estratégica que cumplan con la planificacion establecida.

Los resultados de la satisfacciéon de los usuarios se consideran dptimos, aunque debemos profundizar en el andlisis de clientes
potenciales.

Se propone que durante este afio, tan sélo se realice una auditoria que abarque todo el SGAU y todos los servicios, que se
realizara el 19 de diciembre de 2011.

La siguiente reunién de accesibilidad se fija para la ultima semana del mes de junio. En dicha reunidn se debe evaluar el
cumplimiento de los planes de mejora estratégicos.

Aprobado por la Comisién de Calidad de la UPV
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Cddigo ST.SGAU-02/11 Tipo de evaluacién Evaluacion trimestral

Fecha de realizacién: 30 de
junio de 2011

Norma de aplicacién UNE 170001-2:2007
Documentacion de aplicacion Manual de calidad de accesibilidad universal de la UPV.
Comision de accesibilidad Elementos evaluados

8.  Seguimiento de los resultados de satisfaccion.

. api ) ) )
Presidenta | M2 Pilar Santamarina Siurana. Vicerrectora de Asuntos 9. Seguimiento de planes de mejora estratégicos de

Sociales y Responsabilidad Social Corporativa

accesibilidad.
Secretaria | Ana Mufioz Gonzalo. Técnico del Vicerrectorado de | 10- Seguimiento de las acciones correctivas,
Asuntos Sociales y RSC preventivas y acciones de mejora.
N e Salvador Lopez Galarza. Vicerrector de los Campus e 11. .Seg.wmu'ento de quejas, felicitaciones e
ocales Infraestructuras. incidencias.

12. Andlisis del informe del SEPQ sobre la gestion de

e Vicent Botti Navarro. Vicerrector para el Desarrollo )
las no conformidades.

de las Tecnologias de la Informacion y las
Comunicaciones.

e Juan Jaime Cano Hurtado. Vicerrector de Calidad y
Evaluacion de la Actividad Académica

e José Manuel Jabaloyes Vivas. Director del Area de
planificacion y gestion de la calidad institucional

La comisidn de accesibilidad cree necesario elevar a la Comision de Calidad, la necesidad de evaluar la estrategia de accesibilidad
de la UPV, debido fundamentalmente a la imposibilidad de abordar, por temas de recursos humanos y econémicos, proyectos
importantes (mantenimiento, web, etc) y la imposibilidad de ampliar la extension del SGAU a otras
secciones/dreas/departamentos/escuelas de la propia UPV.

Se insta al SEPQ a que proponga la nueva estructura del SGAU.

La siguiente reunidn de accesibilidad se fija para la Ultima semana del mes de septiembre. En dicha reunién se debe evaluar la
propuesta del SEPQ para la nueva estructura del SGAU.

Aprobado por la Comisién de Calidad de la UPV 8 ded8|Pagina
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Cédigo ST.SGAU-03/11 Tipo de evaluacién Evaluacién trimestral

Norma de aplicaciéon UNE 170001-2:2007

Fecha de realizacion: 29 de

setiembre de 2011

Documentacion de aplicacion Manual de calidad de accesibilidad universal de la UPV.

Comision de accesibilidad Elementos evaluados

13. Seguimiento de los resultados de satisfaccion.
14. Seguimiento de planes de mejora estratégicos de
accesibilidad. Seguimiento de las acciones

Presidenta | M2 Pilar Santamarina Siurana. Vicerrectora de Asuntos
Sociales y Responsabilidad Social Corporativa

Secretaria | Ana Mufioz Gonzalo. Técnico del Vicerrectorado de correctivas, preventivas y acciones de mejora.
Asuntos Sociales y RSC Seguimiento de quejas, felicitaciones e

incidencias.
15. Andlisis de la propuesta del SEPQ sobre el SGAU.
16. Conclusiones

o Salvador Lopez Galarza. Vicerrector de los Campus e
Infraestructuras.

e Vicent Botti Navarro. Vicerrector para el Desarrollo
de las Tecnologias de la Informacion y las
Comunicaciones.

e Juan Jaime Cano Hurtado. Excusa su asistencia

e José Manuel Jabaloyes Vivas. Director del Area de
planificacion y gestion de la calidad institucional

Vocales

La Comision de Accesibilidad considera acertada la nueva forma de gestionar el SGAU y propone a la Comisidn de Calidad su
aprobacién en la préxima revision del sistema por la direccidn prevista en enero de 2012.

También se insta a las unidades participantes a que evallen la nueva propuesta y propongan cualquier modificacion o mejora
que consideren oportuna

La principal conclusion de todas estas revisiones trimestrales y que debe ser ratificada por esta

comision es que hay que realizar una profunda actualizacién del SGAU

El SEPQ ha analizado el SGAU actual y sus problemas de implantacién efectiva y ha realizado una
evaluacion de los sistemas propios del SIE y de la Biblioteca.

e El SIE tiene implantado un Sistema de Gestién basado en la Norma I1SO-9001 que tiene la
capacidad de integrar los requisitos de la norma UNE 170001-2. Tiene certificada su carta de
servicio.

e LaBiblioteca tiene un sistema de gestion propio. Tiene certificada su carta de servicio.

e El SEPQ tiene implando un sistema de gestion propio basado en el programa PEGASUS vy tiene
certificada su carta de servicio.

e El servicio de mantenimiento tiene implando un sistema de gestion propio basado en el
programa PEGASUS.

Analizando las ventajas e inconvenientes de cada uno de estos sistemas, desde el SEPQ se propone una
seria de mejoras en los procesos del SGAU y cambios en la asignacion de responsabilidades. En al punto
3 del capitulo Il del presente documento se muestran estas propuestas en profundidad.

Aprobado por la Comisién de Calidad de la UPV 9 ded8|Pagina
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3. Plan de mantenimiento preventivo. Incidencias de mantenimiento

El servicio de mantenimiento de la UPV tiene implantado un sistema de gestion de las incidencias de
mantenimiento (MANTEC). Los principales datos obtenidos sobre incidencias de mantenimiento en los
edificios de la Biblioteca, el NEXUS y de los espacios exteriores han sido los siguientes: en total se han
recibido 897 incidencias de mantenimiento. Todas ellas se han gestionado y solucionada a través de
MANTEC. Estd aplicacién esta mejorandose en la actualidad y es parte del plan estratégico de mejora
PM2EO1_11. El numero de incidencias se encuentra dentro de los parametros de normalidad y no se
cree necesario tomar ninguna accién correctora en este sentido. Aunque, si que se insta al Servicio de
Mantenimiento a seguir trabajando en la mejora del MANTEC y la mejora del seguimiento del
mantenimiento preventivo.

Incidencias MANTEC
Nexus 286
Biblioteca 287
Urbanizacion 324
Total 897
SIE Biblioteca Urbanizacion
Cerrajeria
: 14 14 24
Fontaneria
12 15 6
Obra civil
16 0 44
Carpinteria
2 13 1 0
Electricidad
80 139 50
Climatizacion
120 45 39
Extincion de incendios
30 30 122
Audiovisuales
0 3 0
Jardineria
0 0 1
Pintura y acabado
Y 1 40 34
Riego
. 0 0 4
Total incidencias
MANTEC 286 287 324
INCIDENCIAS MANTEC
Riego ~
Pintura/Acabados 7_‘_'
Jardineria P
5 Audiovisuales :-
i Extincion de incendios ] ‘ ‘ ‘ ‘ OUrbanizacién
S Cli . ion @ Biblioteca
F Electricidad : . . ‘ asie
Carpinteria 7:. ‘ ‘
Obra civil =
Fontaneria :E ‘
Cerrajeria =—r’
0 26 40 60 80 100 120 140 160
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4. Plan de formacion.

El afio 2011 se ha seguido trabajando con el UFASU en la identificacidn de necesidades de formacién en
el ambito de la accesibilidad global. Independientemente de la formacién institucional ofertada desde la
UPV y financiada por las instituciones publicas, durante el afio 2011 se planificd impartir el curso que se
adjunta:

UNIVERSIDAD Unidad de Formacicn para la Administracian
FOLITECNICA y los Bervisios Universitarioa
DE VALENCIA Servicho de Recurses Humanos

Desde la Unidad de Formacidn del PAS - Servicio de Recursos Humanos, ponamaos d su
disposicion 1o infermacion requerida respeclo a la formacidn en matera de
Accesibilidad impartida en el actual Plan de Formacion 2011 para el Persondl de
Administracion y Servicios de la UPV.

- Tilulo de lo actividad formafiva: Atencidn a personas con discapacidad
- N°de horas de docencia: 8 horas
- N de adicionas: |
- Fechas de imparticidn:
o Edicidn 1: del 1% de mayo al 6 de junio de 2011
- Destinatarios de la accion formativa:
o Todo el personal de adminisfracidn y servicios y de investigacion

Ficha técnica del curso:

Lo necesidad de adguisicion de conocimientos solbre las necesidadss especiales de
los usuarios con algun tipo de discapocidad con el fin de facilitar a ambos frabajador
y usuano ko normal relacion gue e debe impearar en su trate, v proporcionar a
formacidn necesaria para la cerfificacién de accesibilidad,

Temario:

o Conceplos bdsicos: deficiencia, discapacidad, minusvalia, movilidad
reducida, bararas, accasibilidod integral.

o Discapocidodes  mds  frecuenies:  como  se  producen,  que
consecuencias ocasionadn, necesidades especificas.

o Uswarios con discopocidad: requenmisntos y como se les debe prestar
la ayuda.

o Usuarios sin discapacidad, pero dependientes: requenimientos y coma
s& les debe prestar la ayuda,

o Accesbilidod an la informacion y en las paginas web

o Accesbilidad fisica

Valencia o 15 de diciembre de 2011
S

,J(jsekg/ﬁ-\ inez
& de-Recursns Humanos

Al curso asistieron 34 personas vinculadas a los servicios con responsabilidades en el SGAU. La
evaluacion y los resultados del mismo se muestra a continuacion:

Aprobado por la Comisién de Calidad de la UPV 11 ded48|Pdgina
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) POl e ) DESCRIPCION INICIO  FIN INFORME.

DE VALENCIAT 37150 Encuesta curso Atencion a Discapacidad 6/06/11 | 8/06/11 | 19/01/12

Existen 34 respuestas en este pase de encuesta.

COMPARATIVA DE LAS PREGUNTAS

-
=]

S = N W R~ W

. Media UPV. . Media . Media Dev. Tip. UPV

Enunciados de las preguntas:

A. He alcanzado los objetivos propuestos en el curso. 8

B. La organizacion del curso ha sido buena 8

C. Dispongo de los conocimientos tecnoldgicos suficientes para realizar el curso 85

D. Los contenidos del curso se adecuan a la duracién del mismo 7.9

E. Los contenidos son claros y faciles de comprender 7.4

F. Estoy satisfecho con el material didactico del curso (documentos, videos, 8
anexos, enlaces, etc)

G. Los ejemplos presentados me han ayudado a entender los contenidos 83

H. Considero que las tareas propuestas son adecuadas 7.6

I. Los métodos de evaluacion (examenes, trabajos, etc.) utilizados para valorar mi 7.6

progreso en el curso son adecuados

J. Los conocimientos adquiridos en el curso son utiles en mi campo profesional 8

K. Opino que el tutor/a domina los contenidos del curso 9

L. El tutorfa ha dinamizado el curso, manteniendo a los alumnos involucrados 7.8
activamente en el mismo

M. Mis problemas técnicos relativos al funcionamiento del curso se han resuelto 88
con eficacia

N. Los medios de comunicacion empleados son adecuados para salvar el 8
obstaculo espacio-temporal

0. El numero de sesiones presenciales del curso me ha parecido adecuado 7,3

P. Mis expectativas ante el curso han quedado satisfechas 75

Q. Este curso se ha adaptado perfectamente a mi ritmo de aprendizaje 81

R. La plataforma de formacion a distancia (poliformaT) me ha parecido sencillay 8,2

facil de manejar

La Comisiéon de Accesibilidad considera que los resultados son muy satisfactorios. Se considera
imprescindible que se siga trabajando en la mejora de la capacitacion del personal de la UPV con
respecto a la accesibilidad de nuestros procesos y servicios.

Aprobado por la Comisién de Calidad de la UPV 12 ded48|Pdgina
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5. Plan de auditorias del SGAU 2010. No conformidades de auditorias del SGAU.

Para el afio 2011 se realizo el siguiente plan de auditorias.

Plan de auditorias internas del Sistema de Accesibilidad Universal de la Universidad Politécnica de Valencia 2011
{sustituye al plan de auditorias definido en la revision del SGAU por la direccion del afio 2010)

Mes | Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Now Dic
Certificacidn de cartas de serviciode x
la Biblioteca por parte de AENOR
Certificacidn de cartas de serviciode x
la SIE por parte de AENOR
Auditoria interna de cartas de x
serviciode la Biblioteca
Auditoria interna de cartas de X
serviciodel SIE
Auditoria de certificacion del SGAU x
de la UPV

ALSGAU-01/11. Auditoria interna
del SGAU dela UPV.

Auditoria interna del SGAU y de las X X
responsabilidad (pto:4-5 norma UNE
17001-2:2007)
Auditoria interna de la gestién de X X
los recursosen el 5GAU (pto:6
norma UNE 17001-2:2007)
Auditoria interna de de la x X
planificacion de la accesibilidad enla
UPWipto:7 norma UNE 17001~
2:2007)
Auditoria interna del seguimiento, X x
medicién y mejora en el SGAL
(pto:8 norma UNE 17001-2:2007)

Aprobado por la Comision de Calidad de la UPV

01 de febrerode 2011

Programa de la auditoria interna del SGAU de la UPV

Auditoria Cadigo Fecha Equipo auditor Plan de la auditoria
Auditoria interna del SGAUy Auditor Jefe: 1. Implantacién del SGAU: usuarios, procesas, servicios, legislacion, etc. (a2)
de las responsabilidad (pto:4-5 Marta Gironés=? (SEPQ) 2. Compromiso de la direccién de la UPV (al)
norma UNE 17001-2:2007) ALSGAU-01_1/11 | 08/02/11 3. Politica de accesibilidad (a2)
4. Objetivos de accesibilidad. Definicién y seguimiento (a1)

Auditores: 5. Revision del 5GALU por la direccién de la UPV [a2)
Auditoria interna de la gestion 1. Recursos humanes. Formacidndel personal (ad)
de los recursos en el SGAU Encarnacion Valero=: [SIE) 2. Sistema decumental del SGAU (a2)
{te:6 norma UNE 17001- ALSGAU-0L /11 | 03/02/11 | \penica (per=: (CFP)
2:2007) Ana Quintana®® (CEDAT)
Auditoria interna del Ana Mufioz* [VASRSC) Medicion y satisfaccion de los usuarios (82)
seguimiento, medicion y Angel Martinez®? Gestién de las auditerias internas del SGAU (al)

mejora en el SGAU [pto6 ALSGAU-01_3/11 | 10/02/11 (Infragstructuras)

norma UNE 17001-2:2007) Maria Merli* (Biblioteca)
Auditoria interna de de la
planificacién de |a accesibilidad
enla UPV(pto:7 norma UNE
17001-2:2007)

Auditoria interna del SGAUy
de las responsabilidad (pto:4-5
norma UNE 17001-2:2007) ALSGAU-01_5/11 | 13/0%/11

Gestiénde los indicadores del SGAU (al)

Accignes correctivas y preventivas (a4)

Programa operative de accesibilidad de la UPV (a3)
Programa correctivo de accesibilidad de 1z UPV (aB)
Programa preventivo de accesibilidad de la UPV (a6)
Programa de mejora de accesibil de la UPV al)
Implantacién del SGAL: usuarios, proceses, servicios, legislacion, etc. (a2)
Compromiso de |z direccidn de la UPY (al)

Politica de accesibilidad (a2)

Objetivos de accesibilidad. Definicién y seguimienta (al)
Revision del SGAU por la direccién de la UPV (a2)
Medicion y satisfaccion de los usuarios (a2)

Gestign de |as auditorias internas del SGAU (al)
Gestién de los indicadores del SGAU (a0)

Acciones correctivas y preventivas (a4)

Recursos humanes. Formaciéndel personal (ad)
Recursos técnicos y materiales: espacios comunes (a3/a5)
Recursos técnicos y materiales: biblioteca (83/85)
Recursos técnicos y materiales: SIE (a3/a5)

Sistema documental del SGAU (a2)

Programa operativo de accesibilidad de la UPY (a3)
Programa corrective de accesibilidad de la UPV (a6)
Programa preventivo de accesibilidad de la UPV (a6)
Programa de mejora de acc de la UPV [al)

ALSGAU-01_4/11 | 15/06/11

Auditoria interna del
seguimiento, medicicn y
mejora en el SGAU (pto:8
norma UNE 17001-2:2007)
Auditoria interna de la gestion
de los recursos en el SGAU
{pto:6 norma UNE 17001- ALSGAU-D1_7/11 | 15/11/11
2:2007)

AISGAU-01_6/11 | 12/10/11

Auditoria interna de de la
planificacién de la accesibilidad
en la UPVipto:7 norma UNE
17001-2:2007)

ALSGAU-01_B/11 | 16/11/11

e L R e R e e A NG

Sin embargo, aprobado por la Comision de Accesibilidad en la revisién trimestral del 04 de abril de 2011
se modificé este plan, dado que no era posible llevarlo a cabo por motivos de falta de recursos. El nuevo
plan se muestra a continuacion:

Aprobado por la Comisién de Calidad de la UPV 13 ded48|Pdgina
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Programa de la auditoria interna del SGAU de la UPY

Auditoriainternade de la
planificacién de la
accesibilidad en la UPV(pto:7
norma UNE 17001-2:2007)
Auditorizinternadel SGAUy
de las responsabilidad (pto:4-5
norma UME 17001-2:2007)

Auditoriainterna del
seguimiento, medicidny
mejoraen el SGAU (pto:8
norma UME 17001-2:2007)
Auditoriainternade la gestion
delosrecursosen el SGAU
(pto:6 norma UME 17001~
2:2007)

ALSGAU-01_3/11

Auditorizinternade de la
planificaciondela
accesibilidad en la UPV(pto:7
norma UME 17001-2:2007)

Auditoria Codigo Fecha Equipo auditor Plan de la auditoria
Auditorfainterna del 5SGAUy Auditor Jefe: 1. Implantacidn del SGAU: usuarios, procesos, servicios, legislacién, etc. (a2)
de las responsabilidad (pto:4-5 Marta Gironés® (SEPQ) 2. Compromisode ladireccion de laUPV (al)
norma UNE 17001-2:2007) AlLSGAU-01_1/11 | 08/02/11 3. Politicade accesibilidad (a2)
4. Objetivosde accesibilidad. Definicion y seguimiento (al)

Auditores: 5. Revision del 56AU porladireccionde la UPV (a2)
Auditorfainterna de la gestién 1. Recursoshumanos. Formacion del personal (a4)
de losrecursosen el SGAU Encarnacion Valero® (SIE) 2. Sisterna documental del SGAU (a2)
(pto:6 norma UNE 17001~ ALSGAL-01_2/11 | 08/02/11 MénicaLépez= (CFP)
2:2007) AnaQuintana™ (CEDAT)
Auditoriainternadel Ana Mufioz®* (VASRSC) Medician y satisfaccion de los usuarios (a2)
seguimiento, mediciony Angel Martinez™ Gestion de las auditorias internas del SGAU (al)
mejoraen el SGAU (pto:8 ALSGAU-01_3/11 | 10/02/11 (Infraestructuras) Gestidn de losindicadores del SGAU (a0)
norma UNE 17001-2:2007) Maria Merli*¥ (Biblioteca) Acciones correctivas y preventivas (ad)

Programa operativo de accesibilidad de la UPV (a3)

Programa correctivo de accesibilidad de la UPV (a6)
Programa preventivode accesibilidad de la UPV (a6)
Programa de mejora de accesibilidad de la UPV (al)

Implantacion del SGAU: usuarios, procesos, servicios, legislacidn, etc. (a2)
Compromiso de ladireccion de la UPV (al)

Politica de accesibilidad (a2)

Objetivos de accesibilidad. Definicién y seguimiento (al)

Revision del SGAU por ladirecciénde la UPV (a2)

Medicion y satisfaccion de los usuarios (a2)
Gestion de las auditorias internas del SGAU (al)
Gestion de losindicadores del 3GAU (a0)
Acciones correctivas y preventivas (ad)

Recursos humanos. Formacion del personal (ad)
Recursostécnicos y materiales: espacios comunes (a3/a5)
Recursostécnicos y materiales: biblicteca (a3/a5)
Recursostécnicosy materiales: SIE(a3/a5)

Sistema documental del 3GAU (a2)

Pumrlnbronelbunenbwne|soneswne

Programa operativo de accesibilidadde la UPV (a3)

Programa correctivo de accesibilidad de la UPV (a6)
Programa preventivode accesibilidad de la UPV (a6
Programa de mejorade accesibilidad de laUPV (a1)

Aprobado por la Comisidn de Accesibilidad.

04 de abril de 2011

Por tanto, durante el afio 2011 se han realizado 5 auditorias del SGAU:

vhwNe

Auditoria de seguimiento de AENOR (31/01/2011)
ALSGAU-01_1/11 (08/02/11)
ALSGAU-01_2/11 (09/02/11)
AILSGAU-01_3/11 (10/02/11)
AI.SGAU-01_4/11 (19/12/2011)

Los resultados de estas auditorias son fundamentales para la mejora del SGAU. La Comisidon de
Accesibilidad considera vital dicha informacion e insta a las partes involucradas a la mejora continua de
los sistemas de evaluacién y seguimiento del SGAU dentro de los cuales destaca las auditorias internas y
las auditorias de certificacion.

El resultado de las auditorias realzadas durante el afio 2011 y el funcionamiento de las mismas se
considera satisfactorio por esta Comision.

A continuacidon se muestran los resultados de estas auditorias y las principales conclusiones obtenidas.
Todas las incidencias se han ido revisando y solucionando en las revisiones trimestrales del sistema de
gestion:

Aprobado por la Comisién de Calidad de la UPV 14 ded48|Pdgina

(09 de enero de 2012)



Revision Anual del Sistema de Gestion de la Accesibilidad Universal

1. Auditoria de seguimiento de AENOR

2. RESUMEN EJECUTIVO DE AUDITORIA

Cambios significativos del sistema con respecto a la anterior visita:

Sin cambios significativos en el alcance.

Conclusiones sobre la eficacia del sistema de gestion:

El sistema de gestion se mantiene adecuadamente implantado, salvo por lo estableddo en las no
conformidades del presente informe. Desde la cenificacion del sistema, se mantiene el alcance original, sin
ampliar el mismo a nuevas dreas del campus, si bien la organizacién ha planificado este afio implantar el
sistema de gestion de la accesibilidad en dos nuevos edificios y diez nuevos servicios, en este sentido, se anima
a la Universidad a que los mismos estén en la direccion del servicio académico al maximo posible.

Puntos fuertes:

- El acuerdo alcanzado con el Ayuntamiento de Valencia para implantar el servido de gria en las zonas de
aparcamiento pablico, y por lo tanto de PMRS.

- Elplan de mejora de accesibilidad en el entorno web.

- Los manuales editados con normas basicas para la ejecucion de obras, sefializacion e informacion y para la
realizacion de compras.

- Los avances implantados por el personal gestor de la biblioteca central con respecto de identificacion de
averias y actividades de mantenimiento, el manual con indicaciones para la atencién a personas con
discapacidad y todo tipo de inidativas para la mejora del sistema de accesibilidad [ideas, motivaciones.),
asl como el proceso formativo de todo e personalﬂg a biblioteca en mareria de atencicn a PMR'S.

Oportunidades de mejora:

- Como continuacion del punto fuerte establecido para las acciones implantadas por el personal gestor de la
biblioteca, &5 necesario potenciar al maximo los canales de comunicacion entre estos y la unidad de
calidad, con el objetivo de conseguir un sistema de gestidn unificade y completo.

- Enla definicion de objetivos e indicadores, diferenciar entre objetivos de mejora (basado en indicadores de
proceso) de los objetivos estratégicos, estableciendo de esta forma distintos niveles de actuacion segan la
entidad y magnitud del objetive, pudiendo planificarlos de esta forma a plazos superiores a un afio,
siempre y cuando se planifiguen etapas a plazo al menos anual

- Las maquinas expendedoras de bebidas y snacks disponibles en la puerta de la biblioteca no son accesibles,
{altura de monedero y pantalla informativa), por lo que se deberfa consultar con el provesdor la sustitucién
de las mismas por maquinas accesibles.

- Enlos aseos masculinos de uso general, se sugiere |a posibilidad de tener algan urinario a menor altura.

- Adecuar el afio de vida del sistema de gestion al afio de vida natural de la organizacion.

Observaciones:

1 Con respecto de la no conformidad 02 referente a los indicadores de desempefio del sistema de
mantenimiento cormectivo y preventivo, no se ha completado su derre, pero la organizacién ha adquirido
una nueva aplicacion de mantenimiento, la cual se encuentra en fase de parametrizacién y {)a 52 obtienen

datos estadisticos de intervenciones como paso previo a obtener datos de tiempos de dispenibilidad.

2. Ala hora de planificar |a auditoria interna del sistema de gestion, recordar el requisito de norma mediante
el cual el equipo auditor no puede auditar su propio trabajo, circunstancia la cual ocurmic en el afio 2009.

3. En la biblioteca se delimita con cadenas una salida exterior fuera de uso, de dificil deteccién.

4. En el SIE se detectan: interruptores de luz en los aseos adaptados sin contrastar, se detecta vegetacion en la
zona de paso en el aula de formacion de dificil dereccion y escalera exterior de acceso con limite de
peldafios no contrastado.

5. En itinerarios exteriores se detectan bolardos y pilonas de iluminacién en zona de paso con altura menor de
80 cm.

6. Se contindan detectado tiradores de puertas enganchables en algunas de las dependencias de la biblioteca.

7. En &l itinerario peatonal se detecta una zona ajardinada no enrasada que produce un escaldn lateral.

Listado de documentos del 56
Se adjuntan al presente informe los siguientes documentos:

[ Matriz de actividades de auditoria

[ Listado de emplazamientos fijos yio temporales
[®] Listado de participantes

[ Hoja de Datos

[ Listado de documentos en vigor

Aprobado por la Comisién de Calidad de la UPV 15 de48|Pdgina
(09 de enero de 2012)



3.CUADRO DE NO CONFORMIDADES

Revision Anual del Sistema de Gestion de la Accesibilidad Universal

Ref. DESCRIPCION DE LA NO CONFORMIDAD m:; “';_S;"’ La UPV contest6 a todas
e 1700012 estas no conformidades vy
01 | No se ha documentade la planifiaddn [etapas, metas, recursos, responsables_) prevista 52 Menar observaciones mediante el
para la consecucian de los objetives establecidos para el afio 2 PAC (plan de acciones
correctivas). Durante las
02 | 5e detecta en los entornos bajo el alcance de la certificacion lo siguiente: 7 Menor FEViSiOHES trimestra|e5 se
Pasos peatonales 0% e del itinerari Terior si to tacil . . 2
a) d;:ﬁ}m‘;iefrae en puntos de cuce del itinerarie exterior sin pavimento tacti han ido evaluacién las
b En el itineratic peatenal exterior papeleras dentro de la zona ajardinada con medidas tomas ya fecha de
claras dificuitades de alcance. d
ol En el SIE, escalera exterior de acceso con pasamanos de ayuda dnicamente en enero € 2012 ya se
una de los extremos. encuentran todas
subsanadas.
03 | La auditoria interna del jercicio 2010 no ha cubierto todos los requisitos de la norma de| 822 Mayaor
referencia, dade que sclamente se han evaluado los entornes (apartado 7 de |a norma],
por lo que se encuentran pendientes de auditar los apartados 4,5, 6 ¥ 8 de 2 norma. Asi
misme el informe de auditoria no identifica los nombres del equipo auditor.

2. Auditoria interna Al.SGAU-01_1/11 (08/02/11)

COdIgO auditoria Al.SGAU-01 1/11

Norma de aplicacién UNE 170001-2:2007

Tipo de auditoria Auditoria interna del SGAU y de las

responsabilidad

Documentacion de aplicacion Manual de

Procedimiento de g

calidad de accesibilidad universal de la UPV.

estion de auditorias internas del SGAU. PR-SGAU-03

Equipo auditor

Elementos auditados

Auditor Jefe Marta Gironés Gil (SEPQ)

Auditores Encarnacion Valero™ (SIE)

Ménica Lépez™ (CFP)

1. Implantacién del SGAU: usuarios, procesos,
servicios, legislacion, etc. (a2)

2. Compromiso de la direccién de la UPV (al)

3.  Politica de accesibilidad (a2)

4.  Objetivos de accesibilidad. Definicidon y seguimiento
(al)

5.  Revision del SGAU por la direccién de la UPV (a2)

Objetivo de la auditoria

Determinar el grado de conformidad del sistema de gestion de accesibilidad universal de la UPV,
en lo referente a los apartados 4 y 5 de la norma UNE 170001-2:2007 con los criterios de
auditoria y evaluar su eficacia para lograr los objetivos especificados por la direccion de la UPV.

Cddigo Descripcion de la no conformidad Apartado de la norma Categoria de

NC UNE 170001-2:2007 laNC

No se han determinado medios para el seguimiento, medicién y
verificacion de la eficacia de las acciones de mejora del SGAU
01 propuestas como consecuencia de la revision de la direccidn, la 4 (h) Menor
realizacion de auditorias internas y el seguimiento de los objetivos
de accesibilidad

Cddigo Descripcion de la no conformidad Apartado de la norma Categoria de

NC UNE 170001-2:2007 laNC

No se mide el grado de satisfaccion de las necesidades de .
02 . . . . 4 (j) Menor
accesibilidad universal de los usuarios potenciales.

Aprobado por la Comisién de Calidad de la UPV
(09 de enero de 2012)
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No se han establecido correctamente objetivos de accesibilidad.

03 . e, .
No existe una planificacién de los mismos

5.2 (d) Menor

La politica de accesibilidad no es conocida en todo la Comunidad
Universitaria

04 5.3 (c) Menor

3. Auditoria interna AI.SGAU-01_2/11 (09/02/11)

Auditoria interna de la gestidn de los

Al.SGAU-01_2/11
recursos en el SGAU

UNE 170001-2:2007

Manual de calidad de accesibilidad universal de la UPV.

Procedimiento de gestidn de auditorias internas del SGAU. PR-SGAU-03

Procedimiento de gestidn del sistema documental. PR-SGAU-05

L 1.  Recursos humanos. Formacién del personal (a4)
Marta Gironés Gil (SEPQ) 2.  Sistema documental del SGAU (a2)

Moénica Lépez™ (CFP)
Ana Mufioz™* (VASRSC)

Determinar el grado de conformidad del sistema de gestién de accesibilidad universal de la
UPV, en lo referente a los apartados 6 (formacion y documentacién) de la norma UNE 170001-
2:2007 con los criterios de auditoria y evaluar su eficacia para lograr los objetivos
especificados por la direccion de la UPV.

En el manual de accesibilidad universal no se encuentran
actualizados los procesos y servicios que ofrece el Servicio
Integrado de Empleo y que forma parte del alcance del SGAU

Menor

Existe personal de la UPV cuyo trabajo tiene influencia en la
accesibilidad universal que no conoce los documentos del SGAU.

02 6.4 (b) Menor

No se miden las actuaciones relacionadas con el correcto
funcionamiento de las acciones de mantenimiento de las
instalaciones, ni el resultado y la eficacia de las acciones

03 R L . 6.3 Menor
realizadas para la subsanacidn de anomalias que alteran las
condiciones de funcionamiento y uso normal de los equipos y las
instalaciones
Aprobado por la Comision de Calidad de la UPV 17 ded48|Pdgina
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4. Auditoria interna Al.SGAU-01_3/11 (10/02/11)

Auditoria interna del seguimiento,
medicién y mejora del SGAU

AL.SGAU-01_3/11

UNE 170001-2:2007

Manual de calidad de accesibilidad universal de la UPV.
Procedimiento de gestidn de auditorias internas del SGAU. PR-SGAU-03

Procedimiento de medicion de la satisfaccion de los usuarios PR-SGAU-02

Procedimiento de acciones de mejora, correctivas y preventivas. PR-SGAU-04

Medicion y satisfaccidn de los usuarios (a2)
Gestion de las auditorias internas del SGAU (al)
Gestion de los indicadores del SGAU (a0)
Acciones correctivas y preventivas (a4)

Marta Gironés Gil *® (SEPQ)

PR

Encarnacion Valero™ (SIE)
Moénica Lépez™ (CFP)

Ana Mufioz™ (VASRSC)

Determinar el grado de conformidad del sistema de gestidn de accesibilidad universal de la UPV, en lo
referente a los apartados 8 (seguimiento, medicidn, andlisis y mejora) de la norma UNE 170001-
2:2007 con los criterios de auditoria y evaluar su eficacia para lograr los objetivos especificados por la
direccién de la UPV.

No existen indicadores del funcionamiento de los procesos y
01 servicio en lo referente a la accesibilidad universal: tiempo medio 8.2.3. Menor
de funcionamiento de los procesos, de accesibilidad de los
servicios, etc.

02 No existen indicadores para las actividades de mantenimiento 8.2.3. Menor

No existe evidencia de la efectividad de las acciones correctivas

05 No se han definido acciones preventivas 8.3.2 Menor

Las auditorias realizadas durante el afio 2010 no abarcaron todos

los ptos de la norma UNE 170001-2:2007 e incumplen algunos
requisitos basicos como es la composicidn del equipo auditor, tal
01 y como se detecto en la auditoria de seguimiento de AENOR. Las 8.2.2. Menor
nuevas auditorias realizadas parecen subsanar estas deficiencias,
pero habrd que evaluarlo de nuevo en la auditoria AI.SGAU-
01_8/11del 16/11/2011
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5. Auditoria interna AI.SGAU-01_4/11 (19/12/2011)

Cédigo auditoria ALSGAU-01_4/11 Tipo de auditoria 'y Auditoria interna del SGAU

fecha

19 de diciembre de 2012
Norma de aplicacion UNE 170001-2:2007

Manual de calidad de accesibilidad universal de la UPV.

Documentacidn de aplicacion Procedimiento de gestidn de auditorias internas del SGAU. PR-SGAU-03

Equipo auditor Plan de la auditoria
. 1.  Programa operativo de accesibilidad de la UPV (a3)
Auditor Jefe: 2. Programa correctivo de accesibilidad de la UPV (a6)
Marta Gironés® (SEPQ) 3. Programa preventivo de accesibilidad de la UPV (a6)
4. Programa de mejora de accesibilidad de la UPV (al)
5. Implantacion del SGAU: usuarios, procesos, servicios, legislacion, etc. (a2)
. 6.  Compromiso de la direccién de la UPV (al)
Auditores: . o
7.  Politica de accesibilidad (a2)
Encarnacion Valero® (SIE) 8.  Objetivos de accesibilidad. Definicién y seguimiento (al)
9.  Revision del SGAU por la direccion de la UPV (a2)

Ménica Lopez™ (CFP)

10. Medicion y satisfaccion de los usuarios (a2)
Ana Quintana® (CEDAT) 11. Gestidn de las auditorias internas del SGAU (al)
12. Gestidn de los indicadores del SGAU (a0)
Ana Mufioz** (VASRSC) 13. Acciones correctivas y preventivas (a4)
Angel Martinez (Infraestructuras) 14. Recursos h}Jm.anos. Forma.cién del pe.rsonal (ad)
15. Recursos técnicos y materiales: espacios comunes (a3/a5).
Maria Merli*® (Biblioteca) 16. Recursos técnicos y materiales: biblioteca (a3/a5)
17. Recursos técnicos y materiales: SIE (a3/a5)
18. Sistema documental del SGAU (a2)
Objetivo de la auditoria Determinar el grado de conformidad del sistema de gestion de accesibilidad universal de la UPV,

en lo referente a todos los apartados de la norma UNE 170001-2:2007 con los criterios de
auditoria y evaluar su eficacia para lograr los objetivos especificados por la direccion de la UPV.

Cddigo Descripcion de la no conformidad Apartado de la norma Categoria de
NC UNE 170001-2:2007 laNC
Los medios definidos para el seguimiento, medicién y verificacién de
01 la eficacia de las acciones de mejora del SGAU siguen sin ser eficaces y 4 (h) Menor

no existen indicadores para su seguimiento.

Cddigo Descripcion de la no conformidad Apartado de la norma Categoria de
NC UNE 170001-2:2007 laNC
No se mide el grado de satisfaccion de las necesidades de accesibilidad .
02 } ) . 4(j) Menor
universal de los usuarios potenciales.
Cddigo Descripcion de la no conformidad Apartado de la norma Categoria de
NC UNE 170001-2:2007 laNC
03 Falta de recursos humanos para el mantenimiento del SGAU 6.1 Menor
Cddigo Descripcion de la no conformidad Apartado de la norma Categoria de
NC UNE 170001-2:2007 laNC
04 Los documentos del SGAU no se encuentran actualizados. 6.4 Menor
Cddigo Descripcion de la no conformidad Apartado de la norma Categoria de
NC UNE 170001-2:2007 laNC

No se miden las actuaciones relacionadas con el correcto
funcionamiento de las acciones de mantenimiento de las
05 instalaciones, ni el resultado y la eficacia de las acciones realizadas 6.3 Menor
para la subsanacién de anomalias que alteran las condiciones de
funcionamiento y uso normal de los equipos y las instalaciones

Codigo Descripcién de la no conformidad Apartado de la norma Categoria de
NC UNE 170001-2:2007 laNC
06 No existe evidencia que se realng gna revision de las cadenas de 7 Menor
accesibilidad
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Codigo Descripcién de la no conformidad Apartado de la norma Categoria de
NC UNE 170001-2:2007 laNC
Se han identificado las siguientes incumplimientos con los requisitos
establecidos en la legislacion vigente en materia de accesibilidad y con
los criterios de accesibilidad definidos o referenciados en la norma
UNE 170001-2:2007:
1. Escalera del edificio NEXUS con limite de peldafio no
contrastado.
2. La barandilla de la escalera del edificio NEXUS no tiene
doble altura.
3. Los extintores del edificio NEXUS dificultan en algunos
07 casos la accesibilidad a las oficinas del SIE. 7 Menor
4.  Falta barandilla en el Gltimo tramo de la escalera del garaje
del edificio NEXUS.
5.  Botoneras de los bafios no contrastados.
6.  Coches ocupando plazas de parking reservadas.
7. Resalte en la zona de entrada al bedel del edificio del
NEXUS.
8. Falta doble barra en la barandilla de entrada del edificio
NEXUS.
9. Las plantas que se encuentran en el acceso al edificio
NEXUS dificultan la entrada al mismo.
Codigo Descripcién de la no conformidad Apartado de la norma Categoria de
NC UNE 170001-2:2007 laNC
Se han identificado las siguientes incumplimientos con los requisitos
establecidos en la legislacion vigente en materia de accesibilidad y con
los criterios de accesibilidad definidos o referenciados en la norma
UNE 170001-2:2007:
1. Escalera de emergencia de la Biblioteca con limite de
peldafio contrastado pero en mal estado.
08 2. Pomo del wc de hombre. 7 Menor
3.  Mala sefializacion de la cabina adaptada de la biblioteca.
4.  Lapantalla del puesto adaptado no funciona.
5.  Faltan sefiales luminosas en las luces de emergencia.
6. EN el momento de realizar la auditoria, no se pudo
evidenciar la existencia de un marco diferenciador en el
ascensor principal de la Biblioteca.
Cddigo Descripcion de la no conformidad Apartado de la norma Categoria de
NC UNE 170001-2:2007 laNC
Se han identificado las siguientes incumplimientos con los requisitos
establecidos en la legislacion vigente en materia de accesibilidad y con
los criterios de accesibilidad definidos o referenciados en la norma
UNE 170001-2:2007:
09 1. Larampa de entrada a la Casa del Alumno. 7 Menor
2. En el camino de la Biblioteca al SIE existen imbornales de
mas de 2 centimetros de diametro.
3.  En el camino de la Biblioteca al SIE existen bancos que sin
apoyabrazos.
Cddigo Descripcion de la no conformidad Apartado de la norma Categoria de
NC UNE 170001-2:2007 laNC
No existen indicadores del funcionamiento de los procesos y servicio
10 en lo referente a la accesibilidad universal: tiempo medio de 8.2.3. Menor
funcionamiento de los procesos, de accesibilidad de los servicios, etc.
Cddigo Descripcion de la no conformidad Apartado de la norma Categoria de
NC UNE 170001-2:2007 laNC
11 No existen indicadores para las actividades de mantenimiento 8.2.3. Menor

Todas estas no conformidades se han sido revisadas durante las revisiones trimestrales y las soluciones
propuestas evaluadas. Todas ellas han sido subsanadas o estdn en proceso de ello.
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6. Satisfaccion de los usuarios del SGAU

La UPV cuenta con un sistema de medicién de la satisfaccion de todos los usuarios de los procesos de la
UPV. Este sistema no mide directamente aspectos relacionados con la accesibilidad universal aunque si
que mide la satisfaccion de los usuarios con determinados servicios que si tienen influencia en la
accesibilidad, como son todos los procesos y servicios de la unidad de gestién de infraestructura y de
mantenimiento. Los resultados de este estudio han sido los siguientes:

1. Servicio de Infraestructura:

@
s ¢ & 5 £ 8 8
b=l b
sle & - —- 81| % 3 & £ E i = o
Descriptor del Servicio N i = =] & E = § = = E] . o & bl
e <« < o a = = - 5 2 = "
o -3 5 £ Ll
o
J w w E g ®
Telefonia mévil, fija y lineas de datos
altas, averias, portabilidad, x %
(al fas, portabilidad 64 |sa9 | 25 6,65 6,84 6,75 94,9%
3 | renovacidn...)
Soporte audiovisual para congresos y 61 | 1a1] 10 6,66 7,59 7,03 92,8%
eventos
Gestién de la ejecucidn de obras
menores por parte del Servicio de 126 | 59 | 40 8,13 550 5,98 6,56 7,50 4,44 5,93 79,7%
Infraestructuras
8
Gestién de la ejecucién y control de
garantia de obras mayores por parte 127 30 | 25 5,63 4,69 523 625 2,50 2,50 4,74 63,6%
del Servicio de Infraestructuras
E‘ sDI 100 6,65 7,05 7,16 5,19 5,69 6,44 5,58 3,70 5,95 80,8%
E upv 6,50 92,9%

Evolucién de resultados por afios

Diferencia
2007 2008 2009 2010
09/10
Media 5,93 6,11 6,29 5,95 0,34
% Sat. 75,9% 82,9% 86,2% 80,8% -5,4%
% de Usuarios satisfechos por descriptores de servicio
0% 50% 100%
Telefonia movil, fija y lineas de datos (altas,
averias, portabilidad, renovacion...) 4,9%
2
o
Soporte audiovisual para congresos y eventos 2,8%
Gestion de la ejecucion de obras menores por 79.7%
parte del Servicio de Infraestructuras "
a
© Gestion de la ejecucion y control de garantia de
obras mayores por parte del Servicio de 63,6%
Infraestructuras
s0I 80,8%|
2
5
=
UPV 92,9%
\
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Valores medios para los colectivos Valores medios por descriptores de servicio
10 [ H 10
Telefonia mévil, fija y lineas de dates (altas, I
7.05 716 averias, portabilidad, renovacidn_.) "
6,65 640 -
5.69 5.58 588 = S0 diovisual
519 e porte audiovisual para congresas y _ 203
eventos
5
3,70
Gestldn de la ejeciciin de obras menares I
por parte del Servicio de Infragstructuras .
=]
' Gestidn de la ejecucidn y control de garantia
de abras mayores por parte del Servico de [N 74
Infraestructuras
o |
Py s . . E 5,95
CA A A T -
ki & d,e!- T o <
[P o ¥ 2
& upy 650

Los resultados obtenidos no son del todo satisfactorios y muestran una ruptura de la tendencia de
mejora de los afos anteriores. Este tema estd ya siendo tratado por el drea y se han puesto en marcha
los planes de mejora que se han creido oportunos.

1. EI79.7% de los usuarios estan satisfechos con la gestion de obras menores y el 63.6% lo

estan con la gestion de obras mayores.
2. Lanota media 5.95 esta por debajo de la media de los servicios de la UPV.

2. Servicio de mantenimiento:

S 51 s 8
5l 2 o, - 3|3 ¢ 8 £ § b ] H
Descriptor del Servicio N ] 3 =2 = E < E = = 3 3 f % b7l
sl < < 5 a8 nﬂ_ g_ £ g ©® = =
(8] o w =] = g =
Asesoramiento energético y de
L 09| 1 15 10,00 10,00 100,0%
suministros
Mantenimiento de instalaciones e
o | infraestructuras por el Servicio de 135|104 | 70 7,50 6,41 5,27 4,81 6,56 5,28 5,60 76,7%
“ | Mantenimiento
Resolucin de emergencias por el 138 54 | 15 813 625 625 583 3,75 571| 615 | 81,1%
Servicio de Mantenimiento
é SMA 100 7,97 638 544 499 607 535| 634 | s80,9%
= | UPV 6,50 92,9%

Evolucién de resultados por afios

Diferencia
2007 2008 2009 2010
09/10
Media 5,83 5,65 5,99 6,34 0,35
% Sat. 78,9% 80,7% 78,4% 80,9% 2,5%
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% de Usuarios satisfechos por descriptores de servicio

Asesoramiento energético y de suministros ,0%

dei e porel
Servicio de Mantenimiento

[us]

Resolucién de emergencias por el Servicio de

Mantenimiento 81,1%

SMA 80,9%

TOTAL

urv 92,9%

Valores medios para los colectivos

10

Valores medios por descriptores de servicio

=}
w
.
15}

Asesoramiento energético y de suministros 0,00

Mantenimiento de instalaciones e
infraestructuras por el Servicio de 5,60
Mantenimiento

D

Resolucidn de emergencias por el Servicio de

Mantenimiento 6,15

SMA 6,34

TOTAL

Los resultados obtenidos son satisfactorios y muestran una clara mejoria con respecto a cursos
anteriores
1. El76.7% de los usuarios estan satisfechos con el mantenimiento de instalaciones vy el
81.1% lo estan con la resolucion de emergencias.
2. Lanota media es de 6.34 superior a la de otros cursos académicos.
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Por otro lado, para medir la satisfaccion de los usuarios con la accesibilidad de los servicios y procesos
de la Biblioteca General y del Servicio Integrado de Empleo se utilizan encuestas de satisfaccion. Los
principales resultados de esta encuesta han sido los siguientes. Durante las revisiones trimestrales se
han ido analizando los resultados obtenidos. Se ha trabajado con 90 encuestas de biblioteca y 52 del
Servicio integrado de empleo. Segun el plan de muestreo para la medicién de la satisfaccién de los
usuarios de la biblioteca y del SIE el tamafio de la muestra es suficiente.

Los resultados obtenidos se consideran satisfactorios, se han alcanzado la mayoria de los objetivos
planificados y las tendencias son positivas.

A continuacion se presentan los resultados por cuatrimestres y el total anual:

Valoracién media de la satisfaccion global
sobre la accesibilidad en los servicios
ofrecidos por ...
SIE BIBLIOTECA

2008 3,8 3,2

2009 4,5 4,1

2010 4,6 4,4

1 trimestres 2011 4,59 4,38
2 trimestres 2011 4,57 4,62
3 trimestres 2011 4,56 4,59
4 trimestres 2011 4,64 4,63
Afio 2011 4,59 4,53

Metas para la satisfaccidn global sobre la
accesibilidad en los servicios ofrecidos
por ...
SIE BIBLIOTECA
2011 >4,4 >4,2
22 trimestre 2011 4,57>4,4 4,62>4,2
32 trimestre 2011 4,59>4,4 4,56>4,2
4 trimestres 2011 4,64>4,4 4,63>4,2
Afio 2011 4,59>4,4 4,53>4,2

Biblioteca (Valor medio y porcentaje de usuarios satisfechos)

Primer 100 . 5

cuatrimestre

93,02
88,74 2061
84,01
8045

80 +— ——

71,65

pl p2 p3 p4 p5 p6 p7 p8 pl0
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Segundo
cuatrimestre

95,58 9,7 98,01
100 93,95
9051

80 +—
70,86

60 +—

20 +—

pl p2 p3 p4 p5 p6 p7 p8 pl0

Tercer
cuatrimestre

100
90,06

8399 81,49

80 —

70,51

40

20 +—

pl p2 p3 p4 p5 p6 p7 p8 pl0

Cuarto
cuatrimestre

100 98,05 100 100 100
100 93,95 94,77
9017

80 —

72,51

60 +—

40 +—

2011

500 | 48

4,00 +—

p10

100,0

80,0

60,0

40,0

Servicio integrado de empleo (Valor medio y porcentaje de usuarios satisfechos)

Primer 50 4 4 468 468
cuatrimestre

4,388

an

100 958 963 98,7 95,2

60 +—

40

pl p2 p3 p4 p5 p6 p7 p8 pl0
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Segundo
cuatrimestre

100

80

60

40

20

97,14 98,23 98,7

99,69 100
94,34

pl p2 p3 p4 pS p6 p7 p8 pl0 pl p2 p3 p4 p5 p6 p7 p8 pl0
| 100 100 100 100 100 100
Tercer &8 a2  an  aam W s A 100
cuatrimestre a1 T o PP
| 4 - - RS B . T B
|3 - 60 — A,
24 IJEEE TEEE TEE TEE TEE T . .
14 P HEEE TEE TEN TEE BN TN EE
0 T T T T T T T
pl p2 p3 p4 p5 p6 p7 p8 pl0
Cuarto 100 100 100 98,7 100 100 100 100
cuatrimestre By 5
& +— — — &
60+ — — —
RS o e EEe Bee s mmn g
20+ — — — 0
0 T T T T T T T
pl p2 p3 p4 p5 p6 p7 p8 pl0

2011

2,00 +—

pl p2 p3 p4 p5 p6 p7 p8

p10

100,0

80,0

60,0

40,0

ITEMS de la encuesta

P1. ¢Ha encontrado con facilidad el edificio?

P2. ¢(El acceso al edificio le ha sido accesible en cuanto a escaleras, rampas, ascensores,...?
P3. ¢Las puertas al edificio tienen las dimensiones oportunas para entrar y salir sin dificultad?

P4. ¢los ascensores del edificio estdn suficientemente adaptados para evitar cualquier

impedimento de accesibilidad (sefiales acusticas, luminosas,...)?

P5. ¢éLos suelos del edificio resbalan o tienen brillos que molestan?

P6. éLos aseos del edificio son accesibles en cuanto a dimensiones, puertas, elementos de

cierre,...?

P7. ¢El mobiliario (mesas, mostradores,...) tienen las dimensiones adecuadas y estan libres de

obstaculos?

P8. ¢Ha sido facil comunicarse con el personal de atencion al publico del servicio?

P10. Satisfaccidn global con respecto a la accesibilidad

Aprobado por la Comision de Calidad de la UPV
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7. Quejas, sugerencias y felicitaciones.

El QSF a nivel de accesibilidad se implantd en la UPV en el dltimo trimestre del afio 2008. En ese afio se
recibieron 4 quejas:

0 2 quejas relacionada con las plazas del parking: edificio NEXUS y piscina.

0 1 quejarelacionada con el ascensor de la biblioteca.

0 1 quejarelacionada con los carros de la biblioteca.

En el afio 2009 tan sdlo se han recibido 1 queja y 1 sugerencia identificadas directamente con el Sistema
de Accesibilidad Universal:
0 2 quejas relacionada con las plazas del parking reservadas a minusvalidos.

En el afio 2010 se recibieron 6 quejas/sugerencias. Aunque algunas de ellas se encuentran fuera del
alcance del SGAU se gestion como si pertenecieran al mismo.

0 Queja (30/03/2010): badén de acceso entre ETSInformatica y conservatorio de musica.
Queja (16/06/2010): protecciones blancas para evitar el aparcamiento.
Sugerencia (22/05/2010): sefializacién carril bici dentro del campus de la UPV.
Sugerencia (20/07/2010): tarima de la biblioteca
Sugerencia (13/10/2010): visibilidad en la salida del parking del edificio Il de teleco.
Sugerencia (13/12/2010): mal estado de los pasos de cebra.

O O0Oo0OO0OoOo

Durante este afio 2011 tan sdlo se ha recibido una queja relacionada con la accesibilidad pero se
encuentran fuera del alcance del SGAU.

)
DE VALENCIA

Sugerencias, Quejas y Felicitaciones

Datos de la comunicacion

Idioma
Sexo

Cédigo 55P

Fecha entrada

Tipo de comunicacién

Fecha validacién

Fecha respuesta unidad
Comentaric SEPQ

Respuesta unidad Sra. Talamantes, gracias por su informacién, tomamos nota de |a misma. Con esta fecha solicitames a personal téenico que compruebe los

a a pe
efectos de ko informar ra obrar en consecuencia, Reciba un cordial saludo, José M2 Guiliot Melia.

Servicio | U. destino Senvicio de Asuntos G

Servicio prestado que  Otros
provoca la comunicacion

Apeliidos, Nombre Talamantes Piquer, Maria del Carmen
E-mail

Teléfono | Ext

Otros Datos Contacto
Colectiva

Descripcién

El QSF funciona también para cualquier aspecto a nivel de servicios y procesos de todas las unidades de
gestién de la UPV. Tanto el funcionamiento del sistema QSF como los resultados obtenidos en las 4
unidades de gestién en el alcancen del SGAG han sido muy satisfactorios. A continuacion se adjunta los
informes preparados por el Servicio de Evaluacion Planificacion y Calidad.
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SMA
Total Comunicaciones por Tipo Total Comunicaciones por Usuario
1T 11 2T11 3T11 711 TOTAL 2011 Alumno| Externo[ PAS [ PDI Tot
o|s|[Ffwp|lo|s[Ffnp|lafS|F|NpfQ|S|F[Np[Q[S|FINp SMA 33 0 21 5 60
| SMA sf1 1 ]of23folofofa|1fo[1|3|of3]ofs[2]a]1]ew [ TOTUPV [ 874 156 245 | 208 | 1484
[ TOTUPV [296] 68 ] 70| 92 | 160 72] 65 | 53| 110] 33 [ 52 [ o1 [123] 55 [ 87| 57 | 8o 208] 274 ] 293] aes
100%
90%
80%
;g: oDl
aPAS
ONo procede 50% BExtemo
DOFelicitacion ;g: BAlumno
B Sugerencia
mQueja
SMA upv
Rango de Tiempo de Respuesta de la Unidad
Mismo dia| <7 dias | < 15 dias| > 15 dias| Sin responder
Comunicaciones por Unidades - Total 2011 SMA 3 18 32 0 0
[ TOTUPV [ 144 | 412 123 4 3
240 OFelicitacion  _|
220 .
200 mQueja
W Sin respuesta
DMas 15 dias
DOHasta 15 dias
OHasta 7 dias
mMisma dia
SMA upy
Informe SQF Unidades 2011

':73

Gestion quejasysugerencias UPV

BG
Total Comunicaciones por Tipo Total Comunicaciones por Usuario
1°T11 2711 T 4T11 TOTAL 2011 Alumno| Exierno| PAS PDI Tot
alsTrInplalsTFInplalsTFnplalsTFNp[alSTF][np BG 340 20 7 45 412
BG 84|20 | 22|10 |86 12| 14) 5|6 [5]|4[2]16[10]12] 2 |292]a9]52]18][4:2 TOTUPV | 874 156 245 208 1484
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sDI
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8. Programa operativo de accesibilidad. Programa correctivo y preventivo.

La mayoria de las acciones de subsanacién de incidencias se han puesto en marcha e implantado
efectivamente. A fecha de la presente revisién, segin informa el area de infraestructuras, no queda
pendiente ninguna de estas acciones, y tan sélo estan por implantar aquellas acciones que consumen
muchos recursos econdmicos.

Tal y como ha quedado patente en las reuniones trimestrales de seguimiento del SAGA es necesario
realizar una profunda restructuracion del funcionamiento de la gestiéon de todas las incidencias de
accesibilidad asi como de las acciones propuestas para su subsanacion, la evaluacion de las mismas y de
la definicidn e implantacidon de las acciones correctivas y preventivas de las causas que las generaron.
Estas modificaciones se muestran en el capitulo Il del presente documento.

9. Informe sobre accidentes laboral en la UPV en el ambito de la accesibilidad

El Servicio de prevencion de Riesgos Laborales de la UPV gestiona los accidentes ocurridos en la UPV. A
continuacién se muestra el informe que ha preparado para esta comisién, con los accidentes
relacionados con la accesibilidad:

objetos

5.- Fracturas

DiAS
BAJA LUGAR ENTIDAD CAUSA CAUSA NORMALIZADA EFECTO
Fractura cerrada en pie 11.- Atrapamiento o
58 Trabajo habitual ESCINF (viene de 2010) ap!astamlento poroentre | c o tiras
objetos
16 | Trabajo habitual | VICER-RECT | Escaleras 1- Caida de personasa | 2 Torceduras, esguinces
distinto nivel y distensiones
. . SERV Enganche/tropiezo con | 2.- Caida de personas al 2.- Torceduras, esguinces
13 Trabajo habitual ALUMNADO | cable tf mismo nivel y distensiones
14 Trabajo habitual BIB BBAA Falda de bici en vial 23.- Atr?pellos o golpes 2.-.Torce.duras, esguinces
interno con vehiculos y distensiones
99 Trabajo habitual ASIC Atro.pel.lo por bicicleta | 23.- Atr([JpeIIos o golpes 5.- Fracturas
en vial interno con vehiculos
9 Trabajo habitual DIRA Sobreesfuerzo 1.3'- Sobreesfuler'zos Y 2.-'Torce'duras, esguinces
riesgos ergondmicos y distensiones
57 Trabajo habitual CTN Caida por troplez.o con 2'? Calda.de personas al 2.».Torce.duras, esguinces
banco en vestuario mismo nivel y distensiones
59 Trabajo habitual DPA Ma.l apoyo al bajar de la 1.3.- Sobreesfl{er'zos y 2.-'Torce'duras, esguinces
tarima riesgos ergondmicos y distensiones
11.- Atrapamiento o
30 Trabajo habitual FBBAA superficies en general aplastamiento por o entre
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Ap.-edif 4P

silla de ruedas

mismo nivel

FECHA LUGAR ENTIDAD CAUSA CAUSA NORMALIZADA EFECTO
27/01/2011 Escaleras ETSID-78 ETSID Caida esc.alera por 1:— (;alda fje personas a 9.- Conm05|ones y
resbalamiento distinto nivel traumatismos
02/02/2011 | Bafios 3 planta 1G ETSIINE Golpe en cara contra 7.- Choqu?s o g.olpgs . .10..— Heridas
muro contra objetos inméviles | incisas y cortes
17/02/2011 Hall edificio 3A Fqndo ) Resbaldn en el suelo 2'? Calda.de personas al 1- Contu§|ones ¥
Patrimonio mismo nivel aplastamientos
- . , 2.- Torceduras,
18/02/2011 Servicio Alumnado- Serv. Enganche/tropiezo con | 2.- Caida de personas al esguinces y
edif 2E Alumnado cable tf mismo nivel ) .
distensiones
03/05/2011 parking 7! ETSIGCT Golpe en la frente con | 7.- Choqu?s o g.olpe’s . 9.- Conrr.mcmnes y
escalera contra objetos inmdviles | traumatismos
Laboratorio de Golpe contra la pared 7.- Choques o golpes 3. Lesiones
09/05/2011 ) DT P P ) 9 . g P . superficiales,
Puertos- edif 4] del lab contra objetos inméviles
cortes
Obra Jardines de Tropieza en la obra 2.- Caida de personas al 3.- Lesiones
01/06/2011 DIIT P v C . P superficiales,
Monforte cae mismo nivel
cortes
. 11.- Atrapamiento o .
Puert Aplast: to de ded 1.- Cont
17/06/2011 uerta acceso FULTON plastamiento de 4edo | 4 hlastamiento por o ontusionesy
clima PO-4L con puerta . aplastamientos
entre objetos
2.- Torceduras
Vestuari 2.- Caida d | !
28/06/2011 es l.Jarlo. CTN Caida al saltar un banco . al a. € personas a esguinces y
laboratorio-edif 8F mismo nivel ) .
distensiones
29/07/2011 Cafetrla. La Vella- La Vella Corte en la cabeza por | 7.- Choqu'es o g.olpgs . .10..— Heridas
edif 1B golpe contra objetos inméviles | incisas y cortes
Despacho . 9.- Golpes o cortes por 10.- Heridas
01/09/2011 semisétano-edif 8E I Corte con rejilla a/a objetos o herramientas incisas y cortes
05/09/2011 Puerta de ensayos CMT Golpe con marco de 7.- Choqu'es o g.olpgs . 5 - Fracturas
externos- 6D puerta contra objetos inmoviles
Puerta vestibulo- Tendinitis abriendo una | 13.- Sobreesfuerzos 2.- Torceduras,
05/09/2011 . BIBGEN - L Y esguinces y
edif 4L puerta riesgos ergonémicos . .
distensiones
14/09/2011 Invernaderos de la DPV Tropiezo con una 2.? Calda.de personas al 10— Heridas
UPV-5P manguera mismo nivel incisas y cortes
Hall Topografia- Pinchazo con punta 7.- Choques o golpes 4.- Cuerpos
09/08/2011 Poe ETSICGT . P - NOQUES 0 BOES | extrafios en los
edif 71 hoja planta contra objetos inméviles ojos
. 2.- Torceduras,
13/10/2011 | Aula 11- P1- edif 2F DCA Dolor al bajar de la 13.- Sobreesfuerzos y esguinces y
tarima riesgos ergondmicos . ;
distensiones
07/10/2011 Dpto. Linguistica ASIC Caida al sentarse en 2.- Caida de personas al 1.- Contusiones y

aplastamientos
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Doblez de tobillo en

1.- Caida de personas a

1.- Contusiones y

25/11/2011 ETSA
1y edif 2F escalén distinto nivel aplastamientos
L. . 2.- Torceduras,
17/01/2011 In itinere ETSCCP Resl:falg (.je la bici en 2'? Calda.de personas al esguinces y
carril bici mismo nivel K ;
distensiones
. , , 2.- Torceduras,
14/02/2011 Parking frente Res.balon por mancha 2.t Calda.de personas al esguinces y
BBAA aceite mismo nivel . .
distensiones
. 2.- Torceduras,
17/02/2011 In itinere DIG Le golp(?an por detras 23.- Atr([JpeIIos o golpes esguinces y
en semaforo con vehiculos . .
distensiones
28/02/2011 Vial |ntf3rno paseo FBBAA Pe,rdlda. (.je equilibrioy 1:— (?alda fje personas a 9.- Connjloaones y
Agora caida bici distinto nivel traumatismos
03/10/2011 In itinere DICGE Caida de Ia. motoy 23.- Atr(])pellos o golpes 10— Heridas
golpe en pierna con vehiculos incisas y cortes
o . , 2.- Torceduras,
14/11/2011 c/ Guz?r.dla Civil- in cuLT Doblez de tobillo en 2'? Calda.de personas al esguinces y
itinere acera mismo nivel . A
distensiones
15/11/2011 . Rotonqa de RECT Golp,e de vehiculo por 23.- Atr?pellos o golpes i's_gzci)r:z:g:ras'
Picassent- in itinere detras con vehiculos ) .
distensiones
21/11/2011 Auto.\n.a V-32-in DEA Golpead.o’ por detras 23.- Atr?pellos o golpes 8:— Luxa.mones y
itinere por camién con vehiculos dislocaciones
Vial interno junto Caida de cascote sobre | 5.- Caida de objetos 3. Lesiones
09/05/2011 . ) ETSII ’ X I superficiales,
edif 5D cabeza desprendidos
cortes
18/05/2011 puerta de la Casa ccoo No ve el desnivel en 2.? Calda.de personas al 1.- Contu§|ones y
del Alumno 4K puerta y se cae mismo nivel aplastamientos
Arrollamient 23.- At Il | 7.- Lesi
02/11/2011 | Vial entre 3Ky 5) DECO rrotamiento por ropefios o golpes esiones
bicicleta con vehiculos multiples
paso de cebra 23.- Atropellos o golpes 1.- Contusiones y
25/11/2011 ETSID ETSID Atropellada por coche con vehiculos aplastamientos
o , . . 3.- Lesiones
28/11/2011 Delante del edificio CTF Cfalda por tropiezo con 2.j Calda.de personas al superficiales,
8B hierros mismo nivel cortes

El Servicio de Prevencidn de Riesgos Laborales de la UPV considera que estos resultados se encuentran
dentro de los niveles normales en una organizacién como la UPV y hacen constar que, a pesar de ello, se

sigue trabajando en profundidad en la mejora de estos resultados.
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Il. RESULTADOS DE LA REVISION DEL SGAG

1. Conclusiones sobre el futuro del SGAU en la UPV. Propuestas de mejora y actuaciones a realizar.

A la vista de la situacidn actual por la que atraviese la Universitat Politecnica de Valencia, nuestro
entorno econémico, los resultados y el funcionamiento del Sistema de Gestidn de Accesibilidad
Universal que se muestran en el capitulo | del presente documento, la Comisidn de Accesibilidad de la
UPV concluye y propone lo siguiente:

e la situacién econdémica actual que rodea a la UPV nos condiciona de manera significativa las

acciones

y decisiones estratégicas que podemos tomar en el ambito del SGAU. Por ello nos

vemos obligados a tomar las siguientes decisiones provisionales son respecto al SGAU.

(0]

(0]
o

No es posible abordar la ampliacién del dmbito de actuacién del SGAU a otros
edificios, servicios o procesos de la UPV.

No es posible abordar grandes obras que mejoren la accesibilidad global de la UPV.

No es posible destinar mds recursos humanos a la gestién del SGAU.

e A pesar de estos condicionamientos, la Comision de accesibilidad propone que:

o

Se sigua manteniendo la accesibilidad universal como elemento estratégico de la
UPV y, por tanto, se mantenga el SGAU y la evaluacién continua del mismo y de sus
resultados.

En todo caso, se deben mantener TODAS las mejoras de accesibilidad implantadas
en la UPV y se intente introducir paulatinamente mejoras que nos permitan tener un
campus plenamente accesible.

e Portanto, se deberd trabajar en las siguientes actuaciones:

0 Actualizar el SGAU, modificando su caracteristica de CENTRALIZACION (en el Servicio
de Evaluacién, Planificacion y Calidad) por un sistema de gestiéon de accesibilidad
gestionado por las unidades involucradas: Servicio Integral de Empleo y la Biblioteca
General de la UPV.

0 Actualizar las responsabilidades en materia de accesibilidad en la UPV.

0 Modificar el sistema de gestion y actuacion de incidencias de accesibilidad. Asi como la
mejora del sistema de gestion del mantenimiento tanto preventivo y correctivo.

0 Actuar para conseguir un itinerario accesible en toda la UPV.

0 Implantar paulatinamente todas las mejoras en accesibilidad que el presupuesto
permita.

O Trabajar en la prevencion. Trabajar para que todas las nuevas actuaciones de
infraestructuras que se realcen en la UPV incorporen de manera efectiva las
condiciones de accesibilidad necesarias (estas actuaciones no implican seguro un
aumento en los costes).

0 Introducir de manera efectiva compromisos de accesibilidad en las cartas de servicio
de la UPV.

0 Seguir trabajando en la formacién y las competencias del personal de UPV en materia
de accesibilidad.

O Trabajar por la integracién del SGAU en los Campus de Excelencia VCL/CAMPUS vy
CAMPUSHABITATS5U
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2. Revisidn y Actualizacion de la Politica de Accesibilidad Universal de la UPV.

La ultima revisidn y actualizacién de la politica de accesibilidad universal de la Universitat Politécnica de
Valéncia se realizé el 15 de diciembre de 2009. La definicidon de la misma se presenta a continuacion.

POLITICA DE ACCESIBILIDAD UNIVERSAL DE LA
UNIVERSITAT POLITECNICA DE VALENCIA

La UPV entiende que implantar una politica de accesibilidad es el medio
imprescindible para que todos los usuarios de nuestros procesos y
servicios alcancen sus derechos de participacion. Entendemos que
implantar una politica de igualdad de oportunidades es la mejor forma
para que las personas con discapacidad alcancen los mismos derechos de
participacidon. Para ello, nuestros procesos pretenden conseguir como
requisito indispensable de una gestion sostenible, evitar dificultades de
cualquier tipo que puedan excluir a cualquiera de nuestros usuarios y
que supondrian un obstaculo en su desarrollo y participacion social.

La UPV se compromete plenamente con el desarrollo e implantacién del
Sistema de Gestion de la Accesibilidad Universal y con la mejora continua
de su eficacia comunicando a toda la organizacion, la importancia de
satisfacer tanto los requisitos de Deambulacién, Aprehension,
Localizacion y Comunicacion (DALCO) como sus reglamentos.

El objetivo de la UPV es llegar a conseguir un entono universal accesible a
todo tipo de personas con o sin discapacidad cumpliendo con los
requisitos especificos DALCO establecidos en la norma UNE 170001 y la
legislacion aplicable, mejorando sus procesos con animo de evitar, todas
aquellas limitaciones o barreras que pudieran impedir el pleno disfrute
de los bienes y servicios que la UPV pone a disposicion de sus usuarios y
realizando todo ello, sin menoscabar su seguridad y dignidad.

Para ello, la UPV se compromete a:

0 Planificar aquellas acciones y objetivos que ayuden a cumplir los
requisitos DALCO.

0 Implantar dichas acciones.

O Determinar los criterios y procedimientos necesarios para
asegurar que las acciones tomadas se mantienen y son eficaces.

O Establecer los métodos para descubrir el grado de satisfaccion y
las necesidades de accesibilidad universal de todos nuestros
usuarios con respecto a los bienes y servicios que le
suministramos.

Juan Julia Igual
Rector de la UPV

La comisidon de accesibilidad cree que esta politica se encuentra perfectamente vigente y plasma la clara
decision estratégica actual de la UPV de apostar por garantizar la accesibilidad universal de todos los
servicios que la UPV pone a disposicion de toda la comunidad universitaria.
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3. Actualizacion del SGAU. Revision de responsabilidades. Definicion del funcionamiento. Definicién
de la Comisidon Mixta de Accesibilidad. Definicidn de tipos de acciones y planes.

Durante las revisiones trimestrales del SGAU se solicitd al Servicio de Evaluacién Planificacion y Calidad
que elaborara una propuesta de disefio del SGAU y de funcionamiento. A continuacidn se presenta las
propuestas que esta Comisién, a partir de las recomendaciones del SEPQ, propone para su aprobacion
definitiva por al Comision de Calidad de la UPV.

e El SGAU deja de estar gestionado por el Servicio de Evaluacion Planificacion y Calidad. La
gestion del mismo deja de estar centraliza y recae en el Servicio Integral de Empleo (SIE) y
la Biblioteca General. El SIE integrara en su Sistema de Gestion ISO-9001 (certificado por
AENOR) el SGAU. La Biblioteca seguira trabajando con su sistema interno de gestion de la
accesibilidad. LA Biblioteca tiene que documentar todo su sistema de gestién de la
accesibilidad.

e La creacion de la Comisién Mixta de Accesibilidad. Comision dependiente de la Comisién
de Accesibilidad de la UPV. Tiene asignada la responsabilidad del seguimiento trimestral
del SGAU vy el seguimiento del cumplimiento de los planes de mejora estratégicos de
accesibilidad y las acciones operativas, acciones correctivas y preventivas. A esta comision
pertenecen: un representante del Servicio Integral de Empleo, un representante de la
Biblioteca General, un representante del Servicio de Evaluacién Planificacion y Calidad, un
representante del drea de mantenimiento y un representante del drea de infraestructura.

e Los diferentes actores con responsabilidades en el SGAU de la UPV se definen en el Manual
del Sistema de Gestion de la Accesibilidad Universal de la UPV y son:

1. La Comisidn de Accesibilidad (CA)de la UPV asume las funciones de la Comisién de
Calidad y del Vicerrectorado de Asuntos Sociales y Responsabilidad Social:

a. Responsable del Sistema de Gestion de Accesibilidad Universal

b. Definicion de la politica de accesibilidad universal de la UPV (aprobada por el
Rector de la UPV)

c. Aprobacion del sistema documental del SGAU

d. Definicién de la estrategia de accesibilidad y de los objetivos de accesibilidad
universal.

e. Aprobacion de la Revisidn del Sistema de Gestion de la Accesibilidad
Universal.

2. La Comisidn Mixta de Accesibilidad (CMXA). Realiza el seguimiento trimestral del
SGAU, define y realiza el seguimiento y la evaluacién de las acciones correctivas,
preventivas y de mejora. Elaboracion del informe final para la revision del SGAU.
Disefio, revisién y actualizacién del sistema documental del SGAU. Realiza la
evaluacion de los resultados de satisfaccion de los usuarios del SGAU.

3. El Servicio de Evaluacidn, Planificacion y Calidad (SEPQ) responsable de la gestidn de
las auditorias internas del SGAU. Tiene representacion en la Comisién Mixta de
Accesibilidad. Responsable del sistema de sugerencias, quejas y reclamaciones.

4. El Servicio de Mantenimiento (SM) responsable de la gestion el mantenimiento
preventivo y correctivo de las instalaciones que forman parte del SGAU. Responsable
de la subsanacién de las incidencias detectadas en las diferentes etapas de evaluaciéon
y seguimiento del SGAU (auditorias internas, evaluaciones trimestrales, auditorias de
certificacion, quejas, etc.) Tiene representacion en la Comision Mixta de Accesibilidad.
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5. El servicio de Infraestructuras (Sl) responsable de la planificacion y ejecucién de las
obras y el cumplimiento en las mismas de los requisitos generales de accesibilidad
universal. Responsable de la subsanacidn de las incidencias detectadas en las
diferentes etapas de evaluacion y seguimiento del SGAU que necesiten obras de
infraestructura (auditorias internas, evaluaciones trimestrales, auditorias de
certificacion, quejas, etc.) Responsable de garantizar la accesibilidad en los itinerarios
de la UPV. Tiene representacién en la Comision Mixta de Accesibilidad.

6. El Servicio Integrado de Empleo (SIE) responsable del SGAU en su servicio.
Responsable de la evaluacién continua del SGAU y el cumplimiento de todos los
requisitos de accesibilidad en sus instalaciones, procesos y servicios. Responsable de la
evaluacion de la satisfaccion de sus usuarios. Responsable del seguimiento de las
acciones de subsanacién de las incidencias identificadas en su ambito de trabajo.
Responsable de garantizar la formacién y la competencia necesaria de su personal en
temas de accesibilidad. Tiene representacién en la Comisién Mixta de Accesibilidad.

7. La Biblioteca General (BG) responsable del SGAU en su servicio. Responsable de la
evaluacion continua del SGAU y el cumplimiento de todos los requisitos de
accesibilidad en sus instalaciones, procesos y servicios. Responsable de la evaluacion
de la satisfaccion de sus usuarios. Responsable del seguimiento de las acciones de
subsanacién de las incidencias identificadas en su dmbito de trabajo. Responsable de
garantizar la formacién y la competencia necesaria de su personal en temas de
accesibilidad. Tiene representacidon en la Comisién Mixta de Accesibilidad.

e Las diferentes incidencias, acciones y planes que se gestionan en el ambito del SGAU son
los siguientes:

0 Incidencias de accesibilidad. Situaciones que producen incumplimiento de alguno
de los requisitos definidos en el SGAU o requisitos DALCO. Se detectan en:

e Auditorias internas (no conformidades y observaciones).

e Auditorias de certificacién (no conformidades vy
observaciones).

e Sistema SQF.

e Desarrollo diario de la actividad de los servicios y
procesos.

e Seguimiento trimestral (Guia de Accesibilidad)

INCIDENCIA DE
ACCESIBILIDAD

N Y N ACCION DE
0 Acciones de subsanacion: acciones que se ponen en marcha SUBSANACION
para subsanar las incidencias anteriores. Estas acciones
conforma el PROGRAMA OPERATIVO DE ACCESIBILIDAD.
Politicade
accesibilidad ACCION
universa 0 Acciones correctivas o preventivas: acciones que se ponen en gg;l;;gmi
marcha para evitar o prevenir las causas que han producido las
incidencias de accesibilidad. Estas acciones conforma el
Objetivos PROGRAMA CORRECTIVO/PREVENTIVO DE ACCESIBILIDAD.
estrategicosde
accesibilidad

0 Planes de Mejora Estratégica: se tratan de los planes que permiten el desplegué
de los objetivos estratégicos de accesibilidad definidos por la UPV y la mejora del
SGAU. Estos planes conforma el PLAN ESTRATEGICO DE ACCESIBILIDAD.

Plan demejora
estrategicos.
Accionesde
mejora
estratégicas
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PLAN OPERATIVO

s Acciones de
subsanacion

sAcciones *Planes de mejora
correctivasy estratégicos
preventivas

e El funcionamiento del SGAU se rige por el siguiente diagrama de flujo y esta definido en el
Manual de Accesibilidad Universal de la UPV. El SGAU se adapta temporalmente al
concepto de curso académico (septiembre-Septiembre):

En el mes de septiembre la Comision de Accesibilidad realiza la revision del
sistema por la direcciéon analiza:
= las revisiones trimestrales realizadas por la comision mixta de
accesibilidad que incluyen: seguimiento de planes de mejora
estratégicos, seguimiento de acciones correctivas y preventivas,
seguimiento de acciones de subsanacién, seguimiento de la formacion
realizada, seguimiento de las sugerencias, quejas y reclamaciones, y
seguimiento de la satisfaccién de los usuarios.
=  Elresultado de las auditorias y las acciones asociadas a las mismas.
y revisa la Politica de Accesibilidad y define al menos:
=  Objetivos estratégicos y los planes de mejora estratégicos.
=  Propuestas de mejora y ampliacidon del SGAU.
= La propuesta de necesidades de formacidn.
=  Elplan de auditorias.

Diariamente, el SIE, BG, SM y SI si identifican alguna incidencia (no conformidad,
queja, etc.) que afecte a la accesibilidad de los usuarios de la UPV, la gestionan
segln su propio sistema de gestion.
=  EISIE utiliza los registros de no conformidades de su SGCalidad 1ISO-9001
y comunica al servicio de mantenimiento las incidencias. Se encarga del
seguimiento de las mismas y de implantar acciones correctivas o
preventivas segun los procedimientos de su SGC.
= La Biblioteca utiliza los registros de no conformidades de su SGCalidad vy
comunica al servicio de mantenimiento las incidencias. Se encarga del
seguimiento de las mismas y de implantar acciones correctivas o
preventivas segun los procedimientos de su SGC
= El servicio de mantenimiento y de infraestructura utiliza los registros de
no conformidades de su aplicacion MANTEC vy las resuelve seglin su
proceso PEGASUS. Se encarga del seguimiento de las mismas y de
implantar acciones correctivas o preventivas.

El SIE y la BG evaluacién de manera continua la satisfaccion de sus usuarios.

Cada trimestre el SIE, LA BG y el Sl realizan una revisién de sus instalaciones y del
recorrido general utilizando las Guia de Accesibilidad. Tras esta revision las
incidencias se gestionan tal y como se ha descrito en el punto anterior. EI SIE y el
S| deben durante preparar para el primer trimestre del 2012 sus Guias de
Accesibilidad.

Trimestralmente, la CMXA se relUne para revisar el sistema de gestiéon de
accesibilidad:
= seguimiento de planes de mejora estratégicos
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=  seguimiento de acciones correctivas y preventivas.

=  seguimiento de acciones de subsanacion.

=  seguimiento de la formacion realizada.

= seguimiento de las sugerencias, quejas y reclamaciones.
=  seguimiento de la satisfaccion de los usuarios.

0 Anualmente, durante el mes de julio el SEPQ realizard la auditoria interna de todo
el SGAU. Las incidencias que gestionan como se ha explicado con anterioridad. El
seguimiento de las mismas corresponderd a la CMXA en las reuniones trimestrales

yalaCAen

Datos de entrada

1. Revisiones trimestrales del SGAU.

2. Auditorias internas del SGAU.

3. Auditorias de certificacion.

4.Acciones formativas.

5. Revision de la estrategia de accesibilidad.
6. Satisfaccion de usuarios.

7. Quejas y reclamaciones.

8. Plan operativo, plan correctivo y
preventivo

la revision anual del SGAU.

Revision anual del Sistema de Gestion

de la Accesibilidad Universal Resultados de salida

COMISION DE ACCESIBILIDAD UPV 1. Actualizacién de la Politica de accesibilidad.

2. Definicién estratégica de accesibilidad
3. Plan de auditorias.

. A 4.Plan de formacion.
Se reline a principios de curso

académico. Septiembre

DIARIAMENTE

El SIE, la Biblioteca y el servicio de
mantenimiento subsanan deficiencias
(no conformidades, quejas, etc) que

incumplan requisitos del SGAU.
Se encargan de evaluar la satisfaccion
de sus usuarios

C) o &

El SIE utiliza los registros de no conformidades de su SGCalidad 1SO-9001 y comunica al
servicio de mantenimiento las incidencias. Se encarga del seguimiento de las mismas y de
implantar acciones correctivas o preventivas segun los procedimientos de su SGC

La Biblioteca utiliza los registros de no conformidades de su SGCalidad y comunica al
servicio de mantenimiento las incidencias. Se encarga del seguimiento de las mismas y de
implantar acciones correctivas o preventivas segun los procedimientos de su SGC

El servicio de mantenimiento utiliza los registros de no conformidades de su aplicacion
MANTEC vy las resuelve segun su proceso PEGASUS. Se encarga del seguimiento de las
mismas y de implantar acciones correctivas o preventivas.

El SEPQ informa a la unidad de gestion correspondiente (SIE, Biblioteca o Mantenimiento)
de las quejas recibidas y estas unidades las gestién segtn lo descrito

evaluacion de sus instalaciones y/o inf

de la UPV. Las no conformidades 1
identificadas en etas evalauciones se
tratan segun el procedimiento

2.
3.
establecido . Ej. 4.
5.

COMISION MIXTA DE REVISION TRIMESTRAL
TRIMESTRALMENTE TRIMESTRALMENTE ACCESIBILIDAD DEL SGAU
La comisiéon mixta de accesibilidad formada por el responsable de accesibilidad del SIE, el
El SIE, la Biblioteca y el servicio de responsable de accesibilidad de la Biblioteca, el responsable de accesibilidad del SEPQ, un
mantenimiento realizan una mimbro del CEDAT y el responsable de accesibilidad del servicio de mantenimiento o

recorridos segun las guias definidas y | |y junio. La Comision la presiden alternativamente el SIE y la Biblioteca por periodos de 1 afio.
aprobadas por la Comision de Calidad | |Dicha recision incluye:

raestructura realizan la revision trimestral del SGAU. Se realizan 3 revisiones: diciembre, marzo

Seguimiento de las encuestas de satisfaccion de usuarios.

Seguimiento de las no conformidades de las auditorias.

Seguimiento de las no conformidades identificadas en la evaluacion trimestral y en el dia a dia.
El seguimiento de los planes de mejora estratégicos

Definicién de acciones correctivas y preventivas.

ANUALMENTE

Las no conformidades de la auditoria detectadas
AUDITORES .

gue afectan al SIE se gestionan segun su
procedimiento del SGC-1SO-9001

Anualmente, en el mes de julio, se
realiza la auditoria interna del SGAU.
El SEPQ es el responsable del
proceso de auditorias del SGAU.
Las auditorias se realizaran segtn el |e

procedimiento PR-SGAU-03

Las no conformidades de la auditoria detectadas
que afectan a la Biblioteca se gestionan segin su
procedimiento del SGC-1SO-900

El SEPQ se encarga de realizar
la auditoria de la Biblioteca, del
SIE y de los entorno, asi como
del funcionamiento de los
sistemas de gestiéon de cada una
de estas unidades.

El SIE se encarga de la auditoria
de las responsabilidades y
procesos del SPEQ en el &mbito
de la accesibilidad universal.

Las no conformidades de la auditoria detectadas
gue afectan al servicio de mantenimiento se
gestionan segln su procedimiento

Las no conformidades de la auditoria detectadas
que afectan al SEPQ se gestionan segln su
procedimiento PEGASUS

) ol &
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4. Planificacion de la accesibilidad universal del entorno de la UPV. Definicion de objetivos del SGAU.
Elaboracidn del Plan Estratégico de Accesibilidad de la UPV.

Siguiendo la metodologia descrita en el Manual de Accesibilidad Universal y tras la realizacion del
andlisis estratégico (capitulo | del presente documento) se han definido los siguientes objetivos y ejes
estratégicos. Esta estrategia se define para un marco de actuacion de 4 aios.

Andiisi Despliegue ISP

falisis Definicion estratégico. SCICion 6€ia
estratégico. o o estrategia.

estratégica. Plan Estratégico

PLANIFICACION
DE LA
ACCESIBILIDAD

Revision del de Accesibilidad. Cuadro de mando W yN|VERSAL EN EL

ENTORNO DE LA
UPV

SGAU por la Ejissgra?ébjitg;os . de accesibilidad
direccién UPV & i de la UPV

estratégica

Eo:. Mejorar las condiciones del entorno para garantizar la accesibilidad universal a todos los usuarios
de los procesos de la UPV.

- O1eo1. Mejorar las condiciones de acceso via web a todos los procesos y servicios de la
UPV.

- O2€E01. Garantizar una circulacién por todos los viales de la UPV conforme a los requisitos
DALCO Yy al SGU de la UPV

- Oseo1. Mejorar las condiciones fisicas de los edificios de la biblioteca y del Nexus.
Garantizar la accesibilidad todas las obras de infraestructura que se realicen en la UPV.

Eo02. Garantizar la accesibilidad a todos nuestros usuarios de los servicios que se ponen a su disposicidn
en la UPV

- O1E02. Aumentar la accesibilidad de la comunidad universitaria a todos los servicios que
se ofrecen en la Biblioteca, aumentando la satisfaccién de todos los grupos de interés.

- O2£02. Aumentar la accesibilidad de la comunidad universitaria a todos los servicios que
se ofrecen en la SIE, aumentando la satisfaccidon de todos los grupos de interés.

- O3eo02. Trabajar hacia la extension del alcance del SGAU a otros servicios que ofrezca la
UPV.
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Una vez definida la estrategia de accesibilidad, se han definido los planes de mejora estratégicos que
van a permitir su desarrollo (estos planes conforman el plan estratégico de accesibilidad), asi como el
cuadro de mando que va a permitir la medicién del grado de consecucidn de la misma. A continuacién
se propone un modelo para utilizar en el nuevo disefio del SGAU.

REGISTRO DE ACCION CORRECTIVA, PREVENTIVA Y DE MEJORA ESTRATEGICA DEL SGAU

Nombre: Plan webs accesibles

Fecha de definicion: 09/01/12

Cadigo de la accién: PM1EO1_12.

Tipo: Correctivas D Preventiva

D Mejora estratégica .

Descripcién de la incidencia del
SGAU. Descripcion de la oportunidad
de mejora. Descripcion del objetivo

estratégico
UPV.

EO1. Mejorar las condiciones del entorno para garantizar la accesibilidad universal a todos
los usuarios de los procesos de la UPV.

O1EO1. Mejorar las condiciones de acceso via web a todos los procesos y servicios de la

Para el caso de las acciones
correctivas y preventiva, andlisis de
las causas

Planificacion:

Actuaciones previstas

- Revision y redefinicién del
proyecto de infoaccesibilidad de
la UPV en el marco de la
Comisién

- redaccidn del “proyecto de info-
accesibilidad

Comunicaciones

Descripcidn accién Responsable Fecha Recursos
- Adaptacioén del portal de X X .
microwebs UPV. Actualmente en Vicerrectorado para el | Septiembre de 2012 P.roplos del
proceso de revision. Desarroll? de las vicerrectorado
- Adaptacion de la intranet UPV. Tecnolog!:—jus de la X
Informacién y las | Septiembre de 2012

Diciembre de 2012

Diciembre de 2012

Implantacion

Actuaciones realizadas

Evaluacién Meta
Por la comisién mixta
de accesibilidad
Mejora Descripcidn accién Responsable Fecha Recursos

Nuevas acciones

Aprobado por la Comisién de Calidad de la UPV
(09 de enero de 2012)

Aprobacion por la comisién mixta de
accesibilidad/ Comisidn de accesibilidad UPV
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REGISTRO DE ACCION CORRECTIVA, PREVENTIVA Y DE MEJORA ESTRATEGICA DEL SGAU

Nombre: Plan recorrido accesible

Cddigo de la accién: PM2EO1_12.

Fecha de definicion: 09/01/12

Tipo: Correctivas D

Preventiva

D Mejora estratégica

Descripcion de la incidencia del
SGAU. Descripcién de la oportunidad
de mejora. Descripcion del objetivo
estratégico.

EO1. Mejorar las condiciones del entorno para garantizar la accesibilidad universal a todos

los usuarios de los procesos de la UPV.

02EO01. Garantizar una circulacién por todos los viales de la UPV conforme a los requisitos

DALCOy al SGU de la UPV

Para el caso de las acciones
correctivas y preventiva, andlisis de
las causas

Por la comisién mixta
de accesibilidad

Planificacion:
Descripcidn accidn Responsable Fecha Recursos
e Anélisis de la situacién actual Servicio de bril 2012 Propios  del
X X Infraestructura abri area
Actuaciones previstas
e |dentificacidn de puntos de actuacion o
junio 2012
e Elaboracidon de la Guia de accesibilidad .
. septiembre 2012
de viales
e  Puesta en marcha de actuaciones. o
junio 2012
e Revisiones trimestrales de recorridos. .
- . . Trimestralmente
Subsanacién de incidencias.
® Finalizar la herramienta para la gestién diciembre de 2012
de incidencias de mantenimiento
Implantacion
Actuaciones realizadas
Evaluacién Meta

Alcanzar en un plazo de
4 afios que todos los
viales exteriores de la
UPV sean accesibles.

Mejora

Descripcidn accién

Responsable

Fecha Recursos

Nuevas acciones

Aprobacion por la comisidn mixta de
accesibilidad/ Comisién de accesibilidad UPV

Aprobado por la Comisién de Calidad de la UPV

(09 de enero de 2012)

41 ded48|Pdgina




Revision Anual del Sistema de Gestion de la Accesibilidad Universal

REGISTRO DE ACCION CORRECTIVA, PREVENTIVA Y DE MEJORA ESTRATEGICA DEL SGAU

Nombre: Infraestructuras accesibles.

Cddigo de la accién: PM3EO01_12.

Fecha de definicion: 09/01/12

Tipo: Correctivas D

Preventiva

D Mejora estratégica

Descripcion de la incidencia del
SGAU. Descripcién de la oportunidad
de mejora. Descripcion del objetivo
estratégico

O3EO01.

EO1. Mejorar las condiciones del entorno para garantizar la accesibilidad universal a todos
los usuarios de los procesos de la UPV.

Mejorar las condiciones fisicas de los edificios de la biblioteca y del Nexus.
Garantizar la accesibilidad todas las obras de infraestructura que se realicen en la UPV

Para el caso de las acciones
correctivas y preventiva, andlisis de
las causas.

Planificacion:

Actuaciones

Descripcidn accién

Responsable

Fecha

Recursos

Revisiones trimestrales de recorridos.
Subsanacién de incidencias.

Comisién Mixta
de Accesibilidad

Trimestralmente

Propios de cada
servicio

Actuaciones
realizadas

previstas
e Elaboracion de la Guia de accesibilidad o i
e Biblioteca. SIE abril 2012; UPV general
de edificios. .
Infraestructura septiembre de 2012
e Elaborar y aprobar la normativa de | .
- R Area de | Diciembre de 2012
accesibilidad para la realizaciéon de
Infraestructura
nuevas obras
e Finalizar la herramienta para la gestién .
L . p. . & Area de | Diciembre de 2012
de incidencias de mantenimiento. -
mantenimiento
Implantacion

Evaluacién

Por la comisién

Meta

Conseguir una satisfaccién plena de todos los

mixta de usuarios de los servicios que se ofrecen en el
accesibilidad SIE y en la Biblioteca y alcanzar el 0 quejas, 0
reclamaciones y 0 accidentes.
Mejora Descripcidn accién Responsable Fecha Recursos
Nuevas
acciones

Aprobado por la Comisién de Calidad de la UPV
(09 de enero de 2012)

Aprobacion por la comisién mixta de
accesibilidad/ Comisién de accesibilidad UPV
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REGISTRO DE ACCION CORRECTIVA, PREVENTIVA Y DE MEJORA ESTRATEGICA DEL SGAU

Nombre:. Plan Biblioteca accesible

Cédigo de la accién: PM1E02_12

Fecha de definicion: 09/01/12

Tipo: Correctivas D

Preventiva

D Mejora estratégica

Descripcion de la incidencia del
SGAU. Descripcién de la oportunidad
de mejora. Descripcion del objetivo
estratégico

EO2. Garantizar la accesibilidad a todos nuestros usuarios de los servicios que se ponen a su

disposicion en la UPV

O1E02. Aumentar la accesibilidad de la comunidad universitaria a todos los servicios que se
ofrecen en la Biblioteca, aumentando la satisfaccién de todos los grupos de interés.

Para el caso de las acciones
correctivas y preventiva, andlisis de
las causas

Actuaciones
realizadas

Planificacion:
Descripcidn accidn Responsable Fecha Recursos
Revisiones trimestrales de ibli . | . del
Actuac recorridos. Subsanacién de Bi |ote|ca Trimestralmente Prorflc.)s e
(9 rt:\/f;:::s incidencias. Genera servicio
P Formacidn del personal de la BG. .
Septiembre 2012
Definicion de compromiso de bril d
accesibilidad en la carta de servicios. Abril de 2012
Actualizacion del sistema interno de
gestion de la accesibilidad Mayo 2012
Identificacion adquisicion  de .
mejoras Diciembre de 2012
Revision y actualizacion de las iciembre d
cadenas de accesibilidad Diciembre de 2012
Implantacion

Evaluacién

Por la comisién

Meta

Alcanzar el nivel de 0 minutos de servicios de

mixta de la BG no accesibles. Conseguir una satisfaccion
accesibilidad plena de todos los usuarios de los servicios
que se ofrecen en la Biblioteca y alcanzar el 0
quejas, 0 reclamaciones
Mejora Descripcidn accién Responsable Fecha Recursos
Nuevas
acciones

Aprobado por la Comisién de Calidad de la UPV
(09 de enero de 2012)

Aprobacion por la comisidn mixta de
accesibilidad/ Comisién de accesibilidad UPV
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REGISTRO DE ACCION CORRECTIVA, PREVENTIVA Y DE MEJORA ESTRATEGICA DEL SGAU

Nombre: Plan SIE accesible

Cédigo de la accién: PM2E02_12.

Fecha de definicion: 09/01/12

Tipo: Correctivas D

Preventiva

D Mejora estratégica

Descripcion de la incidencia del
SGAU. Descripcién de la oportunidad
de mejora. Descripcion del objetivo
estratégico

disposicion en la UPV

EO2. Garantizar la accesibilidad a todos nuestros usuarios de los servicios que se ponen a su

02EO02. Aumentar la accesibilidad de la comunidad universitaria a todos los servicios que se
ofrecen en la SIE, aumentando la satisfaccion de todos los grupos de interés

Para el caso de las acciones
correctivas y preventiva, andlisis de
las causas

Planificacion:

Actuaciones
realizadas

Descripcidn accién Responsa | Fecha Recursos
ble
. Integrar en el sistema ISO-9001 el SGAU . . .
Actuaciones Servicio Junio de 2012 Propios de
previstas — Integrado servicio
Elaboracion de la Guia de accesibilidad SIE. d X
e Abril 2012
empleo
Revisiones  trimestrales de recorridos. .
Subsanacién de incidencias. Trimestralmente
Formacién del personal .
Septiembre 2012
Definicién de compromiso de accesibilidad en X
la carta de servicios Abril de 2012
Identificacion y adquisiciéon de mejoras .
Diciembre de 2012
Revision y actualizacion de las cadenas de .
accesibilidad Diciembre de 1012
Implantacion

Evaluacién

Por la comisién

Meta

Alcanzar el nivel de 0 minutos de servicios del SIE

mixta de no accesibles. Conseguir una satisfaccién plena de
accesibilidad todos los usuarios de los servicios que se ofrecen
en el SIE y alcanzar el O quejas, 0 reclamaciones
Mejora Descripcidn accién Responsable Fecha Recursos
Nuevas
acciones

Aprobado por la Comisién de Calidad de la UPV
(09 de enero de 2012)

Aprobacién por la comisiéon mixta de accesibilidad/
Comision de accesibilidad UPV
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REGISTRO DE ACCION CORRECTIVA, PREVENTIVA Y DE MEJORA ESTRATEGICA DEL SGAU

Nombre: Plan servicios UPV accesibles

Cédigo de la accién: PM3E02_12.
Fecha de definicién: 09/01/12

Tipo: Correctivas D

Preventiva

D Mejora estratégica .

Descripcion de la incidencia del
SGAU. Descripcién de la oportunidad
de mejora. Descripcion del objetivo
estratégico

EO2. Garantizar la accesibilidad a todos nuestros usuarios de los servicios que se ponen a su

disposicion en la UPV.

O3E02. Trabajar hacia la extension del alcance del SGAU a otros servicios que ofrezca la

UPV.

Para el caso de las acciones
correctivas y preventiva, analisis de
las causas

Planificacion:
Descripcidn accién Responsable Fecha Recursos
- Revisar servicios que puedan ser incluidos en el L 02012 . del
. alcance del SGAU ComIS.IO.I‘T Junio 201 Prorflc.)s e
Actuaciones Accesibilidad servicio
previstas
- Realizar una planificacion a 4 afios vista para los L iemb
servicios identificados. COI’nIS.IO.I'? Septiembre 2012
Accesibilidad
= Incluir compromisos de accesibilidad en las SEPQ Septiembre 2012
cartas de servicio.
- Mejorar la medicién de los servicios y su -
L ) . SEPQ Diciembre 2012
catalogacion como accesibles o no accesibles
Implantacion
Actuaciones
realizadas
Evaluacién Meta
Por la comisién Conseguir que todos los servicios de las cartas
mixta de de servicio de la UPV sean accesible en un
accesibilidad plazo de 8 afios
Mejora Descripcidn accién Responsable Fecha Recursos
Nuevas
acciones

Aprobado por la Comisién de Calidad de la UPV

(09 de enero de 2012)

Aprobacion por la comisidn mixta de
accesibilidad/ Comisién de accesibilidad UPV
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El cuadro de mando que va a permitir medir la estrategia de accesibilidad universal 2012 de la UPV:

Ix. Indicador

Meta para el afio 2012

I11. Porcentaje del personal de la UPV son responsabilidad en el SGAU y en los procesos y servicios

afectados que ha recibido formacién.

100 %

12.

Nuevos servicios y procesos incluidos en el SGAU

10

. Numero de accidentes anuales por incumplimiento de requisitos DALCO

Reducir un 20% los
resultados del afio
2011 y mantener un
decrecimiento anual
del 5% hasta 2015

. Porcentaje de paginas web oficiales de la UPV accesible (AA)

50%

. Grado de satisfaccion de los usuarios del SGAU

95%

. Numero de quejas y reclamaciones recibidas

Reducir un 20% los
resultados del afio
2011 y mantener un
decrecimiento anual
del 5% hasta 2015

. Numero no conformidades identificadas en las auditorias sobre los viales

Reducir un 20% los
resultados del afio
2011 y mantener un
decrecimiento anual
del 1% hasta 2015

. Numero de compromisos de accesibilidad no cumplidos en las cartas de servicios.

0

. Tiempo en el que los servicios no estan accesibles los usuarios

1% del tiempo que
estan abiertos

5. Plan Anual de Auditorias del SGAU.

El plan de auditorias internas del Sistema de Accesibilidad Universal para el afio 2012 es el siguiente:

Programa de la auditoriainternadel SGAU de la UPV

Afio 2012
Auditoria

Cadigo

Equipo auditor

Observaciones

Auditoria interna del sistema de gestidnde |z accesibilidad
global (pto:4 norma UNE 17001-2:2007)

ALSGAU-01_5/12

10/07/2012

Marta Girangs (SEPQ)

Encarnacidn Valero (SIE)

Evaluacion de |a eficacia, eficiencia y mejora
continua del SGAU

Auditoria interna de las responsabilidad en el 5GAL(pto:5
norma UNE 17001-2:2007)

AlSGAU-02_5/12

10/07/2012

Marta Girgngs (SEPQ)
IMdnica Lopez (CFP)

Compromise de |a direccion.
Revision del SGAU
Revisidn de |a Politica de Acc

Auditoria interna de la gestion de los recursos en el SGAU (pto6
norma UNE 17001-2:2007)

AlLSGAU-03_5/12

11/07/2012

Marta Girgngs (SEPQ)
Ana Muficz (VASRSC)
Ana Quintana (CEDAT)

Recursos humanos: Formacion del personal
Recursos técnicos y materiales:
Infraestructura y ayudas técnicas.
Documentacion

Auditoria interna de Ia planificacion de |a accesibilidaden la
UPV({pto:7 norma UNE 170:01-2:2007)

AlSGAU-04_5/12

11/07/2012

Marta Girgngs (SEPQ)
IMaria Merlj (Biblicteca)

Plan operativo de accesibilidad.
Plan corrective y preventivo de accesibilidad.
Plan estratégico de accesibilidad

Auditoria interna del seguimiento, medicion y mejora en el
SGAU (ptc:B norma UNE 17001-2:2007)

AlLSGAU-05_5/12

10/07/2012

Marta Girgngs (SEPQ)
Encarnacion Valero (SIE)
Maria Merli (Biblioteca)

Satisfaccion del usuario.

Auditorias Internas

Seguimientoy medicion de las actividades
asociadas ala accesibilidad

Acciones correctivas y preventivas
Andlisis de datos y mejora goptinua.

Aprobado por la Comision de Calidad 09 de enero de 2012

A este plan de auditorias habra que afiadir las correspondientes al proceso de seguimiento del
certificado de AENOR, las auditorias internas de cartas de servicio y las auditorias externas de
certificacion de las cartas de servicio.

Aprobado por la Comisién de Calidad de la UPV
(09 de enero de 2012)

46 ded8|Pdgina



Revision Anual del Sistema de Gestion de la Accesibilidad Universal

6. Conclusion final.

Tras la realizacién de la revision del sistema por la direccién de la UPV, a través de la comision de
accesibilidad se ha concluido lo siguiente:
- Es importante para la UPV mantener sus exigencias a nivel de ACCESIBILIDAD
UNIVERSAL en todos sus servicios, procesos e instalaciones, en especial a aquellas
que se encuentran en el alcance del SGAU.
- Esvital que la UPV mantenga todos las mejoras y avances que ha implantado en
los ultimos afios en materia de accesibilidad y que exporte estas mejoras a mas
areas dentro de la propia UPV

Sin embargo, tras el andlisis interno y externo realizado, y aunque hasta este momento ha funcionando
relativamente bien el SGAU, para poder mantener su eficacia es necesario:

- Restructurar todo el SGAU.

- Asignar nuevas responsabilidades.

- Redefinir metodologias y procesos.

- Actualizar documentacion.

Para ello se planifica el plan de mejora estratégica que se muestra a continuacion.

Aunque en este documento no se ha podido elaborar el plan de formacidn para el afio 2012 dadas las
limitaciones y la incertidumbre presupuestaria en este sentido. Sin embargo se insta a la Unidad de
Formacion de la UPV que, en el momento que sea posible, se active la formacion en accesibilidad al
personal de administracion y servicios de la UPV. La Comisidon Mixta de Accesibilidad es la encargada
hasta que el UFASU active la formacion de identificar las necesidades formativas en el SIE y en la
Biblioteca y proporcionar la formacidn necesaria.

Con respecto al proyecto de info-acccesibilidad de la UPV sigue evolucionando pero, al igual que en afios
anteriores, lentamente. Las acciones futuras previstas para el afio 2012 ya se consideraron en el afio
2011 como previsibles, aunque sin fecha de consecucidn. En particular, durante el afio 2011 no ha
habido trabajo conjunto con la comisidn de info-accesibilidad. Este retraso ha sido debido a diferentes
problemas de disponibilidad de recursos y reorganizacién de los recursos humanos. En el afio 2012 se
pretende superar las dificultades y abordar la redaccion del “proyecto de info-accesibilidad” que
constituird el marco de todas nuestras actividades en este sentido.

La Comisién de Accesibilidad, con la aprobacion de la aprobacion de la Comisidn de Calidad, crea y pone
en marcha, a partir del 09 de enero de 2012, la Comisién Mixta de Accesibilidad. Dicha comision estara
formada por un representante del SIE, un representante de la Biblioteca, un representante del area de
infraestructura y un representante de la Comisidn de Accesibilidad de la UPV. Ademas, siempre que sea
posible, asistira a las reuniones de la Comision un miembro del CEDAT. Durante el afio 2102 actuara el
representante del SIE como presidente de Comisidn Mixta de Accesibilidad y el representante de la
Biblioteca como secretario. Se insta a la Comisidn Mixta de Accesibilidad a que implante y ponga en
funcionamiento todas las actuaciones que en este documento se han definido, que documente sus
procesos, su reglamento y sus principios de actuacién asi como los planes de mejora estratégica
definidos.

La medicidén y catalogacidn de procesos y servicios accesibles en el ambito del SGAU sigue haber podido
ser implantada en el afio 2011 La implantacién efectiva de la administracion electrénica nos deberia
poder llevar a cabo esta actividad, sin embargo todavia no se encuentra plenamente implantado. Tan
s6lo la mejora en la gestidon de las cartas de servicio y los compromisos en ellas adquiridos puede
ayudarnos a mejorar en este sentido. En este sentido es importante que se realice una implantacion real
y efectiva del plan de mejora estratégico PM3E02_12.

Aprobado por la Comisién de Calidad de la UPV 47 ded8 | P agina
(09 de enero de 2012)
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REGISTRO DE ACCION CORRECTIVA, PREVENTIVA Y DE MEJORA ESTRATEGICA DEL SGAU

Nombre: MEJORA DEL SGAU

Cadigo de la accién: 07/2012

Fecha de definicion:

Tipo: Correctivas D Preventiva D Mejora estratégica .

Descripcion de la incidencia del
SGAU. Descripcién de la oportunidad
de mejora. Descripcion del objetivo
estratégico

Tras la realizacidn del analisis realizado en la revision del sistema en enero de 2012, se cree
necesario realizar una serie de modificaciones en el SGAU:

. Nuevos procedimientos.

. Nuevos documentos.

. Nuevas responsabilidades.
. Nuevos registros.

Para el caso de las acciones
correctivas y preventiva, analisis de
las causas

Las causas que han originado este cambio son la limitaciéon de recursos que impiden el
desarrollo previsto para el SGAU.

Planificacién:

Descripcion accién Responsable Fecha Recursos

Actualizacién de la documentacion del SGAU SEPQ .

Enero 2012 Propios  del

Actuaciones previstas servicio

Actualizacién de responsabilidades en el SGAU | SEPQ

Enero 2012
Elaboracién de las Guias de Accesibilidad SIE,

Infraestructura Ver  planes  de

mejora estratégicos

de la UPV.

Elaboracién de la documentacion propia de los | SIE
sistemas de gestion de las unidades de gestion | Biblioteca Mayo 2012

Mantenimiento

Elaboraciéon de la documentacién del | Comisiéon Mixta b d Comisién
funcionamiento y los principios de la Comisidon | de Accesibilidad Febrero de 2012 Mixta de
mixta de accesibilidad Accesibilidad
Implantacion
Actuaciones realizadas
Evaluacion Meta
Por la comisién mixta Conseguir actualizar todo el SGAU.
de accesibilidad
Mejora Descripcidn accién Responsable Fecha Recursos
Nuevas acciones
Aprobacion por la comisidn mixta de
accesibilidad/ Comisién de accesibilidad UPV
Aprobado por la Comisién de Calidad de la UPV 48 ded8 | P agina
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