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Proceso

Direccidn estratégica.

Historico de evoluciones

INDICE FECHA REDACCION MOTIVO DE LAS PRINCIPALES MODIFICACIONES
; : Creaciéon del procedimiento PMO1 (documentacién marco)«
oo 15/08/200 ireaiie Calidad Medicidn, andlisis y mejora» del SGIC de los centros.
00 17/06/2010 Unidad de Estudios y Creaf:lon del proct'adlmlentf) MFlO-PROl (f ’ReVISlon por la Direccion»
Programas del sistema de calidad del ambito de gestidn.
Intervalo de modificaciones realizadas por los centros, en el &mbito
Comisiones de garantia de sus SGIC, en base fundamentalmente a las recomendaciones
01-03 2008-2011 » - ; 3 .
de calidad de los centros  establecidas en los informes de evaluacién de los sistemas de
calidad, remitidos desde ACSUG.
Evolucién completa del procedimiento: nueva codificacidn, trama de
redaccion y estructura; nuevos contenidos.
Integra y sustituye a los procedimientos:
e MC10-PRO1 «Revisién por la Direccién» del sistema de
calidad en el ambito de gestidn.
Raquel Ganddny
04 03/11/2014 José Miguel Dorribo Modificacién del titulo y cédigo: pasa de PM-01 a DE-03 P1
(Area de Apoyo a la «Revisién del sistema por la Direccién».
Docencia y Calidad)
Consideracién de los informes finales de auditoria de certificacién
de la implantaciéon del Sistema de Garantia de Calidad de la
convocatoria 2013/14 en lo relativo a la definicién y seguimiento de
los objetivos de calidad de los centros.
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| OBJETO

Establecer la sistematica a seguir para la realizacion de la revisién por la Direccién del
e sistema de garantia interna de calidad de los centros y titulaciones, y del
o sistema de gestion de la calidad en el ambito de gestion

de forma que, en el marco de su mejora continua, se garantice su conveniencia, adecuacion y eficacia.

Este proceso permite, ademads, el andlisis, la revisidn vy, si procede, la puesta al dia de la politica y los objetivos de
calidad.

I ALCANCE

Este procedimiento se aplica a las revisiones del sistema por la direccién que debe realizar

e |a Direccién / Decanato de cada centro, en el marco de su sistema de garantia interna de calidad; y por
* |a Gerencia, en el marco del sistema de calidad en el ambito de gestidn

de la Universidade de Vigo.

IIl REFERENCIAS

Il1.1. Normas

Legislacion
- Ley Organica 4/2007, de 12 de abril, por la que se modifica la Ley Organica 6/2001, de 21 de diciembre, de Universidades.
- RD 861/2010, de 2 de julio, por el que se modifica el RD 1393/2007, de 29 de octubre, por el que se establece la ordenacién

de las ensefianzas universitarias oficiales.

-Decreto 222/2011, de 2 de diciembre, por el que se regulan las ensefianzas universitarias oficiales en el ambito de la
Comunidad Auténoma de Galicia.

- Estatutos de la Universidade de Vigo.

- Resolucién Rectoral de la Universidade de Vigo, de 21 de mayo de 2014 por la que se modifica la Resolucién del 7 de mayo
de 2014, de delegacion de competencias.

Normas y estandares de calidad

- ENQA: Criterios y directrices para la garantia de calidad en el Espacio Europeo de Educacién Superior.
e 1.1 Politicay procedimientos para la garantia de calidad
e 1.2 Aprobacidn, control y revision periddica de los programas y titulos

- ACSUG, ANECA y AQU: Programa FIDES-AUDIT. Documento 02: Directrices, definicién y documentacion de los Sistemas de
garantia interna de la calidad de la formacion universitaria.

*  Directriz 1. Politica y objetivos de calidad.

e Directriz 9. Resultados para la mejora de los programas formativos

- ACSUG: Programa de Seguimiento de titulos oficiales.
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- Norma UNE-EN ISO 9000: Sistemas de gestidn de la calidad. Fundamentos y vocabulario.

- Norma UNE-EN ISO 9001: Sistemas de gestion de la calidad. Requisitos.

- Norma UNE-EN ISO 9004: Gestion para el éxito sostenido de una organizacién. Enfoque de gestién de calidad.

- Norma UNE 66175: Sistemas de gestion de la calidad. Guia para la implantacién de sistemas de indicadores.

Otros documentos de referencia

- Plan Estratégico de la Universidade de Vigo.

- Plan Avante de la Universidade de Vigo.

- Universidade de Vigo: Manual de linguaxe inclusiva no dmbito universitario.

I11.2. Definiciones

- Alta direccion

- Eficacia

- Estrategia

- Comisiones de titulacion

- Indicador

- Metas

- Revision

: persona o grupos de personas que dirigen y controlan al mas alto nivel de una organizacién.
(Norma UNE-EN ISO 9000)

: grado en que se realizan las actividades planificadas y se alcanzan los resultados planificados.
(Norma UNE-EN ISO 9000)

: plan estructurado para lograr los objetivos.
(Norma UNE-EN ISO 9000)

: comisiones con responsabilidad en el desarrollo de |a titulacion (comisiones académicas de titulo,
de docencia, de coordinacidn de titulos impartidos en varios centros,...)
(Directrices xerais para o Seguimento de titulos oficiais de grao e mdster da Universidade de Vigo).

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

: resultados deseados o previstos que deben alcanzar los indicadores.

Nota: Son un valor objetivo y programado temporalmente que, en la implantacién de la estrategia,
mediante su comparacién con su resultado real, nos indican el grado de cumplimiento de los
objetivos operativos y estratégicos.

(Plan Operativo de Gestidn de la Universidade de Vigo)

: accion emprendida para asegurar la conveniencia, adecuacién y eficacia del tema objeto de
revisién, para alcanzar unos objetivos establecidos.
(Norma UNE-EN ISO 9000)

I11.3. Abreviaturas y siglas

- ACSUG : Axencia para a Calidade do Sistema Universitario de Galicia

- ANECA : Agencia Nacional de Evaluacion de la Calidad y Acreditacién

-AQU : Agéncia per a la Qualitat del Sistema Universitari de Catalunya

-CGIC  :Comisidn de Garantia Interna de Calidad

-ENQA : European Association for Quality Assurance in Higher Education (Red Europea para la Garantia de la Calidad en la
Educacién Superior)

- PAS : Personal de Administracion y Servicios

- PDI : Personal Docente e Investigador

-POG : Plan Operativo de Gestion

-RD : Real Decreto

-RR : Resolucion Rectoral
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- SGIC
-SID

- Sy
- UEP

: Sistema de Garantia interna de Calidad
: Sistema de Informacidn a la Direccién
: Sistema Integrado de Informacidn Universitaria

: Unidad de Estudios y Programas
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IV DESARROLLO

IV.1. Finalidad del proceso
Asegurar la mejora continua y verificar la adecuacidn y eficacia del

e sistema de garantia interna de calidad de los centros y titulaciones, y del
e sistema de gestidn de la calidad en el &mbito de gestién.

IV.2. Responsable del proceso

o Gerencia (dmbito de gestion)

. Decanato o Direccion (dmbito docente)

IV.3. Indicadores

Los indicadores asociados a este proceso estan identificados y definidos en el procedimiento DE-02 P1 «Seguimiento

y medicidny.
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IV.4. Diagrama de flujo

A) ORGANIZACION DE LA REVISION

Entrada

Direccion o
Decanato (1) /
Gerencia (2)

Coordinador/a de
Calidad (1)/
Responsable de
calidad (2)

Comision de
Calidad (1)/ Comité
de Calidad (2)

Participantes
(grupos de interés
del centro / ambito

de gestion)

Junta de Centro

™

Salida

Cémo

(RN

Estrategia de
centrosy
titulaciones
(procedimiento
DE-01P1)

Organizacién de la reunién para la revisién por Ia Direccién

e =N

Seguimientoy
medicién
{precedimiento
DE-02 1)

10

—

N

20
Difusién del programa de

I

(1) Ambilo docente
(2) Ambito de gestion

10 La revisién por &
Direccin es una reunién que
se redizaal menos una vez
al afio.

En & dmbilo de gestién se
reaiza en d ler timestre del
aio naturd.

Pueden programarse
revisiones adcicnales en

Programadereveiénpor
P la Direccitn

revisi
(orden dal dia)

y
mejora de las
titulaciones
{procedimiento

DE-0102 P1)

Informacidn de
entrada

30
Revisién da latotalidad do
los elementos de andliss
(irformacin ds entrada)

A

40
Documentacién ds los
resutados dela revisbny
torma de decisiones

50

revisién

60

¢Vaidadien?

St

80

70
¢Aprobacin?

(orden dai dia)

R1-DEM P1
Infarme (o acta) da
revisién por b Direccn|

A

Di ion del informe de
revision

(ypln da mejara)

G Y

> 80

caso d

(aspectos organizativas,
mejoras en @ funcionamiento
del sistema ...).

La organizacién de lareunién
incluye las actividades
prevas necesarnas para llevar
a cabola rvisidn (calendaro
y programa de revision -
orden del da-, medis, lugar,
recopilacién de la
informacon...).
Estaomanizaddn serediza
en coardnacién con la
comisién de caidad del
centro.

20 Blprograma de revision
induye todos los aspecios
organizatives:

-diay hora,

-lugar,

- duradién,

-lermas a tratar,

- elemenios de andlsis,

- particpantes (consultar
Camentarios)

30 La reunién se organiza
como unarevisién de andisis
y dedisién scbre los
elementos de enrada, que se
reaiza de forma sntética.

La informacién de entrada se
espedifica en los
Camentarios.

40 La documeniacn tratada
se espedificaen bs
Camentarios.

50 Elanexo 1 es unaguia
pararedactar d informe de
revision.

Esteinforme incluye el plan
de mejora del centro. Los
conlenidos de esteplan se
detalanen Camentarios.

60 En e 4mbito da gesfién,
e infarme es aprobado por la
Gerencia.

80 Elinforme (acta) se
dstribuyea todas las
persanas particpantes ya
otras personas o unidades
implicadas por las decisiones
tomadas.

Tiene cardcier pibico.
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B) DESARROLLO DE LAS ACCIONES
Responsables de Coordinador/a de Calidad i i6
Entrada p 3 / idad (1)/ Direccioén o Dgcanato 1)/ salida Cémo
las acciones Responsable de calidad (2) Gerencia (2)
(1) Ambito docente
(2) Ambito de gesion
%0 Las accbnes scordadas
enla ewninson
" 90 desplegadas por las
80 P Desandlo i personas responsatles
pandemepra acorda acordados sguiendo los
plazos establecidos.
Es posibe que, en funcién
del &mbito o de las acciones,
sea necesaro elaborar
informes de seguimientode
&stas para remitr a bs
personas responsables de
seguimiento.
Estos informes se adjuntarian
dinforme (0 ac3) de
revisién.
95
4Se hanacordado cambios
en los documentos del
sistema?
Si
97
Aplacién cel smierto de 5| Gesien
Gestién documental (O-01 PY)
(XD-01 P1)
No
Sistems degerantia /
gesién ¢z cafdad
100 € sequimiento de las
A acciones puede realzarse
segin lafrecuencia que se
100 estime opartina. En todo
¥ s caso, se realizard al menos
. enla siguente revisin parla
acciones emprendidas bt




1 . . Centro Universitario de la  Plaza de Espafia DE-03 P1
Unlvers ldad€V1gO Defensa. ENM 36920 Marin Pagina 9 de 12

(Pontevedra)

Comentarios:

° Etapa 20: difusion del programa de revision.

Participantes en la reunion:

Ambito de la revisién por la Direccion

Centro Ambito de gestién

Participantes i i
P (y sus titulaciones)

Decanato o Direccion O
Gerencia ®
Resto de miembros del equipo o
directivo/decanal
Vicegerencias D
Coordinador/a de calidad @
Responsable de calidad ®

Miembros de la
Comisidén de Calidad
Miembros del
Comité Técnico de Calidad

Administrador/a

O|e

Técnico/a superior de calidad

Otras personas representantes
(del centro y de sus titulaciones...)
Representantes de las unidades
(servicios, vicerrectorados...)

O 0O|e e

® Participacion obligatoria

O Personas invitadas (participacion segln necesidades, a decisién de la Direcciéon/Decanato o de

Gerencia, en funcién del ambito)

° Etapa 30: revision de la totalidad de los elementos de analisis.

Informacién (datos / documentos) de entrada:

» Cambios organizativos que pueden afectar al funcionamiento en materia de calidad
o en el centro / dmbito de gestion (6rganos de gobierno, comisiones, unidades...)
o ensu oferta formativa (titulaciones) o de servicios
o otros aspectos de interés

» Estado de la documentacion de calidad
o manual de calidad y procedimientos: cambios desde la Ultima revision
o registros de calidad: situacidn general

» Seguimiento de la(s) revision(es) anterior(es)
o estado de las acciones del plan de mejora del centro/ambito
» Politica y objetivos de calidad
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o recordatorio de la politica y de los objetivos de calidad en vigor

resultados del seguimiento de los objetivos de calidad

o resultados del plan de mejora en relacién con la puesta en practica de la politica y con la
consecucioén de los objetivos de calidad

()

» Indicadores de resultados de los procesos y de los programas de calidad
o resultados de desempefio y, cuando corresponda, resultados de la conformidad del producto o
servicio.
o resultados de aprendizaje (académicos...)
o resultados de satisfaccion de los grupos de interés (encuestas...)
o resultados de empleabilidad e insercidn laboral

> Resultados de evaluaciones y auditorias internas y externas (de certificacion, seguimiento, acreditacién...), y
seguimiento de sus planes de mejora.

> Retroalimentacion de los grupos de interés
o quejas, sugerencias y felicitaciones
o otra informacién relevante en relacién a la opinidén de los grupos de interés (informes, noticias,
comunicaciones...)

» Estado de las acciones correctivas y preventivas, cuando corresponda.
> Seguimiento y control de la estrategia (cuando exista).

En todo caso, la revisién debe incluir la evaluacién de las oportunidades de mejora y la necesidad de efectuar
cambios en el sistema de garantia / gestion de calidad.

e Etapa 40: documentacion de los resultados de la revisién y toma de decisiones.

Los resultados de la revision y las decisiones tomadas respecto de los temas anteriores se documentan en el informe
de la revision, conforme se especifica en la etapa 50.

° Etapa 50: elaboracién del informe de revision

En el informe (o acta) se registran todos los aspectos relevantes que fueron tratados, asi como las decisiones y
acciones acordadas, al menos, en relacion a:
e laactualizacién de la politica de calidad y/o los objetivos de calidad
(incluyendo posibles nuevas acciones para su consecucion)
* la necesidad de modificar (actualizar...) la documentacién de calidad,
° lamejoray eficacia del el Sistema de Garantia / Gestién de Calidad y de los procesos,
* |a mejora de los productos (cuando corresponda) y servicios, en relacion con los requisitos de los grupos de
interés,
° |aidentificacion de dificultades relevantes en la gestion de calidad,
° |as necesidades de recursos,

asi como otras que se consideren necesarias.

El plan de mejora debe reflejar las acciones de mejora acordadas en la reunién (responsabilidades, recursos,
calendario de implantacién...) y la metodologia, responsabilidades y calendario asociados a su seguimiento.

Siempre que no existe un documento especifico, este plan debe integrar también las acciones de mejora para
desplegar y alcanzar la politica y los objetivos de calidad.
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IV.5. Ciclo de mejora continua del proceso (PDCA)

Requisitos, necesidades y expectativas

[Gmpos de interés

/ UVigo (centros y )

titulaciones, servicios,
dareas,..., 6rganos
institucionales)

Implantacién de la
estrategia
Participacidn en la
implantacién y gestion
de la calidad

Objetivos de centros y
titulaciones

Retroalimentacién

Agencias de Calidad
Administracién
Organismos e
instituciones

Exigencias legales
Disponibilidad de
documentos (evaluacion,

acreditacion,
certificacién...)

Estudiantes, PDI, PAS,
egresadas/os,

' ilempleadores, sociedad

J Objetivos de la

formacién

Informacidn publica y
rendicidn de cuentas

Objetivos en relacién con
la sociedad (sociales,
econdmicos,

medioambientales...)

®eE

(UNE-EN ISO 9001)

ecursos

Péginas web
(UVigo, centros 'y
titulaciones,

an Estrategico de Ia
Universidad de Vigo

Plan Operativo de Gestién
Estrategia de centros y

®_

serviclos)

/- Resultados de evaluacién (centros, titulaciones, servicios...)
- Participacion de los grupos de interés (propuestas,

sugerencias,...)

- Uso y/o aplicacién: experiencias, buenas précticas.,
- Nuevas expectativas, exigencias y/o necesidades detectadas
- Indicadores de calidad (datos y resuitados de centros y

titulaciones...)
\\- Documentos del SGIC...

[ Medicion, analisis y rﬁejora

————

S

=

O,

Revisién por la Direccién \
Recogida de datos para el
andlisis por la Direccién
Resultados de centros y
titulaciones / dmbito de gestidn

Funcionamiento del Sistema de
Garantia / Gestién de Calidad

expectativas de los grupos de interés y las politicas de |la organizacién.

Desarrollar (hacer): implantar los procesos.

©

/  Estrategla 3\

{ implantada

Sistema
adaptado y
actualizado

UVigo (centros y
titulaciones, servicios,

4reas,..., 6rganos
institucionales)

Agencias de Calidad
Administracion
Organismas e
instituciones,

Estudiantes, PDI, PAS, |
Egresadas/os,
Empleadoras/es,
Sociedad

Desarrollo de centros y
titulaciones

Resultados adaptados a
las necesidades y
exigencias

Satisfaccion

Estrategia implantada

Informacién publica y
rendicion de cuentas

Optimizacidn de recursos
y eficiencia
socioecondmica

Informacion (resultados i
y actividades) util para el
desarrollo de la

estrategia

Resultados académicos
(mejora de las
titulaciones...)

Sistema de calidad eficaz
y actualizado

Actuar (aprender): tomar acciones para mejorar continuamente el desempefio de los procesos.

—

Planificar: establecer los objetivos y procesos necesarios para conseguir resultados de acuerdo con los requisitos, necesidades y

Controlar (verificar): realizar el seguimiento y la medicién de los procesos y los productos y servicios respecto a las politicas, los
objetivos y los requisitos, necesidades y expectativas, e informar de los resultados.

lepos de Interés
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V ANEXQOS
Anexo 1 : Informe de revision del sistema por la Direccidon (informe de resultados anuales del centro).
Registros
Identificacion del registro : : Responsable de
Soporte aDlsp_omI?Ile P : 8 Clasificacién
Cédigo Denominacion otiginal en aplicacion custodia Duracion *)
6
g SGIC-STO? (6rgano / puesto)
Decanato o
Informe (acta) de revisién Direccién 6 afios
del sistema por la Direccion L. . (@mbito docente)
R1 DE-03 P1 Electrénico Si -
(Informe de resultados ]
anuales del centro) gy 3 afios

(dmbito de gestion)

(*) A cubrir solo en caso de que el registro esté sujeto a condiciones de permanencia adicionales al periodo de archivo de gestién
(es decir, cuando es necesaria su transferencia posterior al archivo general).




