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Proceso
Direccion estratégica.
Historia de las evoluciones
RAZONES DE LAS PRINCIPALES

INDICE FECHA PREPARACION

MODIFICACIONES

00 15/05/2008 Area de Calidad

Creacion del procedimiento PC-12 (documentacion marco)
“Analisis y medicion de los resultados académicos” del SGIC
de los centros.

Comisiones de calidad

01-03 de los centros

2008-2011

Intervalo de modificaciones realizadas por los centros, en el
ambito de sus SGIC, basadas fundamentalmente en las
recomendaciones establecidas en los informes de evaluacion
de los sistemas de calidad remitidos desde la ACSUG.

Raquel Gandén y
José Miguel Dorribo

04 03/11/2014

(Area de Apoyo a la
Docenciay a la
Calidad)

Evolucién completa del procedimiento: nueva codificacion,
trama de redaccidén y estructura; nuevos contenidos en
relacién con el seguimiento y medicién de los procesos y de
la estrategia.

Integra actividades relacionadas con el seguimiento y
medicion de los resultados de los procesos y programas del
sistema de gestion de calidad en el ambito de gestion.
Modificacion del titulo y del cédigo: pasa de PC-12 a DE-02
P1 «Seguimiento y medicién».

Consideracion de los informes finales de la auditoria de
certificacion de la implantacion del sistema de garantia de
calidad de la convocatoria 2013/2014 en lo relativo a la
definicién y seguimiento de los objetivos de calidad de los
centros.

05 02/10/2023 Area de Calidad

Actualizacion del procedimiento y del registro asociado, para
dar respuesta a la nueva normativa
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| OBJETO

Definir la metodologia para recoger, analizar y utilizar la informacion relativa a:

e Laimplantacién de la estrategia, a
e Los objetivos de calidad, y a

e Los procesos y programas de calidad.

de manera que permita realizar su seguimiento y medicion para conocer sus prestaciones, realizar su analisis
y, Si procede, definir posteriormente las acciones de mejora necesarias para conseguir los objetivos y metas

fijadas.

Il ALCANCE

El alcance de este procedimiento se extiende a los centros y titulaciones, en el marco de su sistema de garantia
de calidad.

1l REFERENCIAS

11.1. Normas

La legislacion y normativa general que afecta al SGC de los centros se describen en el Manual de Calidad.

La legislacion que no esta en el Manual es la siguiente:

legislacion

e Ley Organica 2/2023, de 22 de marzo, del Sistema Universitario.

o Real Decreto 640/2021, de 27 de julio, de creacion, reconocimiento y autorizacién de universidades y

centros universitarios y acreditacion institucional de centros universitarios

e Orden, de 20 de marzo de 2012, por la que se desarrolla el Decreto 222/2011, de 2 de diciembre, por el
gue se regulan las ensefianzas universitarias oficiales en el &mbito de la Comunidad Auténoma de

Galicia, y sus instrucciones de desarrollo.

e Ley6/2013, de 13 de junio, del Sistema Universitario de Galicia.
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Otros documentos de referencia:

e ACSUG: Guia de evaluacion para el seguimiento y renovacion de la acreditacion de titulos oficiales de

grado y master.

11.2. Definiciones

— Estrategia: plan estructurado para alcanzar los objetivos (UNE-EN 1SO 9000).

— Comisiones de titulacion: comisiones con responsabilidad en el desarrollo de la titulacion (comisiones
académicas de la titulacidon, de docencia, de coordinacidn de titulos impartidos en varios centros, entre otros).

(Directrices generales para el seguimiento de titulos oficiales de grado y master de la Universidad de Vigo).

— Cuadro de mando integral: herramienta de gestion que facilita la toma de decisiones y que recoge un
conjunto coherente de indicadores que les proporcionan a la alta direccidn y a las funciones responsables una
visién comprensible de la organizacion o de su area de responsabilidad. La informacién facilitada por el
cuadro de mando permite enfocar y alinear los equipos directivos, las unidades (...), los recursos y los

procesos con las estrategias de la organizacion (Norma UNE 66175).

— Indicador: datos o conjunto de datos que ayudan a medir objetivamente la evolucién de un proceso o de
una actividad (Norma UNE 66175).

— Metas: resultados deseados o esperados que los indicadores deben alcanzar.

Nota: son un valor objetivo y temporalmente programado que, en la implementacion de la estrategia, a través
de su comparacion con su resultado real, indica el grado de cumplimiento de los objetivos operativos y
estratégicos (Plan operativo de gestion de la Universidad de Vigo).

— Obijetivos: algo que se ambiciona o pretende alcanzar (Norma UNE 66175).

— Objetivos de calidad: algo que se pretende alcanzar, relacionado con la calidad.

Nota: los objetivos de calidad se basan generalmente en la politica de calidad de la organizacién (Norma
UNE-EN ISO 9000).
Nota: en esta linea también se puede hablar de metas del proceso como algo que se pretende alcanzar,

relacionado con los resultados del proceso.
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— Objetivos estratégicos: finalidades que tienen que conseguirse para poder alcanzar la vision de futuro de la
organizacion. Son declaraciones amplias, poco especificas y sin fecha (Plan operativo de gestién de la

Universidad de Vigo).

— Objetivos operativos: aquellos dirigidos a la consecucion de cada uno de los objetivos estratégicos. Son
un desarrollo de los objetivos estratégicos, en la basqueda de una mayor operatividad de la estrategia que se

formula.

Nota: las caracteristicas de esta operatividad que los objetivos operativos deben cumplir son especificos,
medibles, factibles, realistas y delimitados en el tiempo (Plan operativo de gestion de la Universidad de
Vigo).

11.3.  Abreviaturas y siglas

- ACSUG: Agencia para la Calidad del Sistema Universitario de Galicia.
- ANECA: Agencia Nacional de Evaluacion de la Calidad y Acreditacion.
- CMI: Cuadro de Mando Integral.

- DOG: Diario Oficial de Galicia.

- ENQA: European Association for Quality Assurance in Higher Education (Red Europea para la Garantia

de la Calidad en la Educacion Superior).

- PDI: Personal Docente e Investigador.

- PTGAS: Personal Técnico, de Gestién, y de Administracion y Servicios.
- SID: Sistema de Informacion a la Direccion.

- SGIC: Sistema de Garantia Interna de Calidad.

- SIIU: Sistema Integrado de Informacion Universitaria.

- UAP: Unidad de Andlisis y Programas.
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VI DESARROLLO

IV.1.  Finalidad del proceso

Poner a disposicion las herramientas de seguimiento y medicién que permitan:

e Garantizar la calidad de los resultados de las mediciones (precision, fiabilidad, respeto de los plazos).
e Estructurar las reuniones de seguimiento de los resultados.

e Tener la informacion disponible para la definicién y la puesta en marcha de las acciones de mejora o

acciones para tratar las derivas en el caso de desviacion de los objetivos.
De esta manera se podré saber:

¢ si la estrategia se esta implementando segun lo planeado y,

¢ si los resultados obtenidos y los objetivos de calidad son los esperados.

IV.2.  Responsable del proceso

* Direccidn del Centro

IV.3. Indicadores

Para la medicion de los resultados asociados a este procedimiento se tendra en cuenta el panel de indicadores

centralizado de acuerdo con lo establecido en este procedimiento.

La descripcion y método de célculo de estos indicadores estan definidos en el catalogo de indicadores,

disponible en el portal de transparencia de la Universidad de Vigo.
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Salida

Comentarios

10

El &rea de Calidad determinara el
Cuadro de Mando basandose por lo
menos en:

- Directrices de laACSUG

- Plan Estratégico de la Uvigo y de los
Centros

- Programas de Calidad: Verificacion,
Seguimiento, Acreditacion.

20

La UAP habia incluido la definicion, la
poblacién de referencia, el modo de
célculo y el desglose en su catalogo
de indicadores, que estara publicado

Solicitud de

Indicador
especifico

en el portal de transparencia.

25-50

Los centros o titulaciones podran
precisar otros indicadores especificos
a los institucionales. En este caso,
podran sadlicitar su calculo mediante
una solicitud a laUAP, en la que se
indicaran las caracteristicas del
indicador.

La UAP analizara su viabilidad y
contestara a la solicitud.

60- 80

La UAP es la responsable de la
recopilacion de la informacion para la
realizacion de los resultados e
indicadores institucionales, que se
publicaran en el portal de
transparencia, con la periodicidad
establecida.

Resolucién
de la
solicitud

90

El centro y sus titulaciones se
encargaran de recopilar la informacion
y calcular los indicadores que sean de
su responsabilidad, que seran
facilitados a la coordinacion de
calidad.

Datos e
Indicadores
Institucionales

100

La coordinacién de calidad
cumplimentara el cuadro de mando de
su centro, que constituird por si mismo
un registro de su sistema de calidad y
por lo tanto se gestionara en la
aplicacion del SGC.

110

\ 4
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IvV.4.  Diagrama de flujo
A) DEFINICION DEL CUADRO DE MANDO
Decanato o
< . Direccion / Coordinador/a
Entrada | Area de Calidad Comision de de Calidad UAP
Calidad
B Deterrln(:nar el 20
Plan - Validacion de los
Estratégico Blig instiLSé?£; de _| indicadores e
. ol -
de la Uvigo e P incorporacion ylo
actualizacion del
i n catalogo de
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Directrices | No 7 Es necesario tener otros
de la indicadores especificos del
ACSUGy ntro/titulacio
ANECA
DE-01 30
Planif.y Solicitar
Desarrol. indicadores +
estratégico especificos
40
Analizar la
Necesidades viabilidad del
ylo il indicador
expectativas *
de la Uvigoy
los centros 50
Comunicar la
N\ resolucion al
solicitante
Programas [~ A 4
de Calidad 60
Obtener y
»  recopilar los
indicadores
validados
70
Calcular y validar
los resultados
A 4 \ 4
90 80
Cubrir los Publicar y/o
resultados difundir los
asociados a los resultados de los
indicadores indicadores
responsabilidad
del centro A 4
100 —>
Cubrir el cuadro |
de mando
110
Analizar los
resultados de los
indicadores
| 120
| Establecer acciones de mejora

A 4

DE-03 El Cuadro de Mando se empleara
S;:?S'E': 31; junto al resto de informacion relevante
sistema por la | Y estratégica, para elaborar el Informe

direccién de Revision por la Direccién.
120
Tras analizar los resultados, podria
DO-0102 P1 | ger conveniente establecer acciones
Procedimiento || jo mejora, que se deben registrar en
de seguimiento " L P
- la apllcacmn SGIC para su idénea
gestion, conformando el

correspondiente plan de mejoras del
centro/ titulacion..
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V ANEXOS

Documentos

Anexo 1: Modelo de Cuadro de Mando

Registros
Identificacién de registro SoDorte L Responsable de
o L p UblcaC|pn del la custodia Duracién
Cadigo Denominacion original archivo .
(6rgano/ puesto)
Aplicacion del SGC Coordinador/a
R1 DE-02 Cuadro de Mando Electrénico - de Calidad del 6 afios
Sitio web del centro Centro
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