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Proceso

Direccién estratégica.

Historico de evoluciones

INDICE FECHA REDACCION MOTIVO DE LAS PRINCIPALES

MODIFICACIONES

Creacién del procedimiento PC-12 (documentaciéon marco) «
00 15/05/2008 Area de Calidad Analisis v medicién de resultados académicos » del SGIC de los

centros

Intervalo de modificaciones realizadas por los centros, en el ambito

Comisiones de ta de sus SGIC, en base fundamentalmente a las recomendaciones

e R0 zi:e E;hdad i establecidas en los informes de evaluacion de los sistemas de calidad,
G remitidos desde ACSUG.
Evolucién completa del procedimiento: nueva codificacion, trama de
redaccion y estructura; nuevos contenidos en relacion al seguimiento
y medicién de los procesos y de la estrategia.
Integra actividades relacionadas con el seguimiento y medicién de
resultados de los procesos y programas del sistema de gestion de
Raquel Gandon y calidad en el ambito de gestion.
José Miguel Dorribo
e St (Area de Apoyoala Modificacion del titulo y codigo: pasa de PC-12 a DE-02 P1
Docencia y Calidad) «Seguimiento y medicion».
Consideracion de los informes finales de auditoria de certificacién de
la implantacién del Sistema de Garantia de Calidad de la
convocatoria 2013/14 en lo relativo a la definicion y seguimiento de
los objetivos de calidad de los centros.
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Definir la metodologia para recopilar, analizar y utilizar la informacién relativa a

o laimplantacion de la estrategia,
o los objetivos de calidad y
o los procesos y programas de calidad,

de forma que permita realizar su seguimiento y medicion para conocer sus prestaciones, realizar su analisis y, si ha
lugar, definir las acciones de mejora necesarias para la consecucién de los objetivos fijados.

II ALCANCE

El alcance del presente procedimiento se extiende a los resultados de:

¢ los centros y titulaciones, en el marco de su sistema de garantia interna de calidad, y
e el ambito de gestion, en el marco de su sistema de gestion de la calidad

de la Universidade de Vigo.

Nota: En el ambito de gestion, la estrategia se desarrolla especificamente a través de un plan operativo, que desarrolla
el Plan Estratégico de la Universidade de Vigo en este ambito.

IIT REFERENCIAS

II1.1. Normas

Legislacién
- 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.

-Orden do 20 de marzo de 2012 por el que se desarrolla el Decreto 222/2011, del 2 de diciembre.
- Estatutos de la Universidade de Vigo.

- Resolucion 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 estindares de calidad
- ENQA: Criterios y directrices para la garantia de calidad en el Espacio Europeo de Educacion Superior.
e 1.1 Politica y procedimientos para la garantia de calidad.

- _ACSUG, ANECA y AQU: Programa FIDES-AUDIT. Documento 02: Directrices, definicién vy documentacion de los
Sistemas de garantia interna de la calidad de la formacion universitaria.
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e  Directriz 1. Politica y objetivos de calidad.
- ACSUG: Programa de Seguimiento de titulos oficiales.
- Norma UNE-EN ISO 9000: Sistemas de gestion de la calidad. Fundamentos y vocabulario.
- Norma UNE-EN ISO 9001: Sistemas de gestién de la calidad. Requisitos.
- Norma UNE-EN ISO 9004: Gestién para el éxito sostenido de una organizacién. Enfoque de gestion de calidad.

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

Otros documentos de referencia

- Plan Estratégico de la Universidade de Vigo.

- Plan Operativo de Gestion de la Universidade de Vigo.

- Plan de Financiacién del Sistema Universitario de Galicia 2011-15.
- Plan de Calidad Docente de la Universidad de Vigo (2004).

- Disefio de un sistema de indicadores de resultados y calidad para el Sistema Universitario Espafiol — Guia metodologica 2011
(CRUE).

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

II1.2. Definiciones

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

- Comisiones de titulacién  : comisiones con responsabilidad en el desarrollo de la titulacién (comisiones académicas de titulo,
de docencia, de coordinacion de titulos impartidos en varios centros,...)
(Directrices xerais para o Seguimento de titulos oficiais de grao e master da Universidade de Vigo).

- Cuadro de mando (integral) : herramienta de gestién que facilita la toma de decisiones, y que recoge un conjunto coherente de
indicadores que proporcionan a la alta direccién y a las funciones responsables una vision
comprensible de la organizacion o de su drea de responsabilidad.

La informacién aportada 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 evolucion de un proceso o de una
actividad.
(Norma UNE 66175)

- Metas : resultados deseados o previstos que deben alcanzar los indicadores.

Nota: Son un valor objetivo y programado temporalmente que, en la implantacion 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 Gestion de la Universidad de Vigo)

- Objetivo : algo ambicionado o pretendido.
(Norma UNE 66175)
- Objetivos de calidad : algo ambicionado o pretendido, relacionado con la calidad.

Nota: los objetivos de la calidad generalmente se basan en la politica de calidad de la organizacién.
(Norma UNE-EN ISO 9000)

Nota: En esta linea, tambi¢n sc¢ puede hablar de objetivos del proceso como alge ambicionado o
pretendido, relacionado con los resultados del proceso.

Univers idade\/igo Area de Apoyo a la

Docencia y Calidad

Unidad de Estudios y
Programas




PROCEDIMIENTO Seguimiento y medicion

indice 04

- Objetivos estratégicos

- Objetivos operativos
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: 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 Gestion de la Universidad de Vigo)

: aquellos orientados a conseguir cada uno de los objetivos estratégicos. Son un desarrollo de los

objetivos estratégicos, en la busqueda de una mayor operatividad de la estrategia que se formula.

Nota: caracteristicas de esta operatividad que los objetivos operativos han de cumplir son:

especificos, medibles, factibles, realistas y delimitados en ¢l tiempo.
(Plan Operativo de Gestion de la Universidad de Vigo)

II1.3. Abreviaturas y siglas

- ACSUG: Axencia para a Calidade do Sistema Universitario de Galicia
: Agencia Nacional de Evaluacion de la Calidad y Acreditacion
: Agéncia per a la Qualitat del Sistema Universitari de Catalunya

- ANECA
- AQU

- CGIC

- CMI

- ENQA

: Comision de Garantia Interna de Calidad

: Cuadro de Mando Integral

Educacién Superior)

: European Association for Quality Assurance in Higher Education (Red Europea para la Garantia de la Calidad en la

-PAS  :personal de administracion y servicios

- PDI : personal docente e investigador

-POG :Plan Operativo de Gestién

- SGIC : Sistema de garantia interna de calidad

-SID  : Sistema de Informacion a la Direccién

- SIIU  : Sistema Integrado de Informacion Universitaria
-UEP  : Unidad de Estudios y Programas

IV DESARROLLO

IV.1. Finalidad del proceso

Poner a disposicién herramientas de seguimiento y medicién que permitan

- garantizar la calidad de los resultados de medida (precision, fiabilidad, respeto de los plazos),

- estructurar las reuniones de seguimiento de los resultados y

UniversidaggVigo
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- tener la informacion disponible para la definicion y puesta en marcha de acciones de mejora y/o acciones
para tratar las derivas en caso de desviacion de los objetivos

de tal forma que se pueda conocer
- si la estrategia se esta implantando como fue planificada
- si los resultados obtenidos y los objetivos de calidad son los esperados.

I'V.2. Responsable del proceso

e  Gerencia (ambito de gestion)

®  Decanato o Direccion (ambito docente)
IV.3. Indicadores

Los indicadores asociados a este proceso estan identificados y definidos en el anexo a este procedimiento.

1V .4. Diagrama de flujo
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| A) DEFINICION DE LOS INDICADORES

il [ Thges Lo = ... .| Comisionesde | T I E
Vicerrectorado con | Equipo directivoo | Comision de Calidad | fitulacién (1) / 1

Entrada | competencias en . decanat (1) / (1) 7 Comité de Responsables de las| UEP Salida Como
i rencia (2 Calidad (2 | . 1 | |
i MO D i St i vmdaiesey {1 i Bt
| | (1) Amtito docente
(2) Ambito de gestion
fEstiagicods { - { | | 10 Estesistema cominde
la Universidade de 10 indicadores es apicable a
Vigo o todos los cantros (en el
| 5 - R . . 4mbito docente).
Estrategia de D del pam: )
certros y i Este funcionamiento es
| 5 - el saguimiento y control de la estrategia (cuando exista)
Jlasioncs | ~ ¢l seguimiento y revision de Ios objetivos de caldad | SpaL S e
{procedimiento - lagestiinde bs proceses y programas de calidad | | rogramas insiitucl
| DE01 21} |
| ] B | | Las caraclerisficas que se
{ i | v Sistema (paneljde | | debenconsiderar paraura
| — | ind | corresta definicién del
h"t:a Y ::J:;m: | | | sistema de indcacores se
| o | | 20 | indi=2n en bs Comentarios.
—B | | { Validacion de cach indeador].__| 20 La validacién se formaliza
| | | medbntelafichade mediante la defhickin
| e ' el e pea ) 70k el et
| {RD 861/2020 modif | sequimientoy contml || 0 <
RD 1383/2007..) F Y (:i I:m gy || Deesta foma, ss determinan
2 | todos los aspectos ligados a
| E su gestion.
| Exigencias y/o H conterido y mods de
normativas defa gestién de I ficha, asi como
Universidade de las actividades de validacn
i se hdcanenios
L | Comentarigs.
{Contratos | 30
programa...) 4 Nesesiiad d indeadores especiics? | El Arade Calited da
soporte, si necesario, a esta
| valicacion en base a criterios
| thenicos.
| Posoem s | Bl panel de indicadores se
calidad [evaluacidn, | estabiece ulilzandoel anexo
seguimiento..] [ 3 « Panel de indicacores »
interncs y externos { (comin paratodos les
1 alcentroyfoala | { | | centrosy titdaconesen el
| i | 4mbic docente), o
u“m:m:d e | 40 | | documento equivalents
£ | Propuesta de indicadores especificos (ambiode gestiér).
| |30 En base a neceskiodes
L No especificas (objefivos de
Necssidadesy/o | | | L‘, calidad...), los certrs y
otras exigencias. | tituaciones / el dmbito de
‘especificas a centros 50 | gestion podrén definir
ytitulaciones. Bnde & | lindicadores especificos
« Petii6n de indicador » |adiconales.
]D (ormulario - anexo 2) Losresponsablesde los
{ Procesos pueden proponer
i Baia gy | | sistems @anence también estos indkadores.
| verficacion delas | Eockeg-Spxiioos 40 12 propuesta de estos
% l | | malizard en
. | ] | I ase a criterios de
| i i R1DE® P racionalizacién y coherencia
| »| Pancide i con fos i comunes.
Los posibles hdicadores

| | espesificos se incluyenen el
| anexo 3 ePanel de

| | indicadoress.
| 80 |

L Difission: I { 6 La difusin puede ser
| 6 2 bs grupos de interés imgi interna ylo extema y

reaiizarse a través de b web
{centro yio sus tRulaciones,

70 _servidcs,,, ), carteleria,

| érganos de representacin. .,

en funcién del grado de 1
publicidad del indicador
descrioen los Comentarios
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B) SEGUIMIENTO DE LOS RESULTADOS

i Responsablesde | Equipo directiva o | Coniision do Comisiones de |
[ Entrada captacion de los decanal (1)/ | Calidad (1) / fiwlacion {1)/ UEP
Pt datos Gerencia((Z) | Comité de Calidad | Responsables de las |
PeEsabe S __unidades (2) [
70 1 i
Obtencion i |
TP (puestaa i
los datosy clculo. si ha
—B lugar, de los msultados
Resultadas del | !
funclonamientode | |
- los procesos v
programas de | 80 [
catidad || vaidacién de los esutados.
-lastitulaciones ;
Exigencias de | 9.0
seguimiento [ || Difissién de los msutacdosa |
internas y externas | | - Ias personas responsables ||
(SHU, titulaciones...) L afectadas J)imznwj i
| yh {
i |1 - organismes extemosaa ||
| I : || Universidade de Vigo
| |
Exigencias de
difusiény o}
pressntacion de
i resutades + |
| i (informacién { |
piiblica..) b 100
i ! Difision iaencentmsy sarvicios...
| | |
| 110
Organizaciény realizacion de reuniones para andliss de los resultados y seguimiento |*
de los planes deacciones

Resulados delos

120

o

¢Resutadss positivos y/o en tendencia
positiva?

Na
¥

130

7| indicadore s disponbles
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Cdémo

| (1) Ambito docente

(2) Ambito de gestion

70 Laspersonas

| responsaties de |a captacion

de los datos estin definidos,
para cada indicador, en su
ficha.

80 La vaidacion se realizaal

| menos de forma anual.

Se utlizan criterios de
coherencia de los resultados
(realzaciinde
comprobacones yio

| contrasles delos datos. )

| Hasla el momenio de su

valicacion, los resutados
pueden estar accesibles (en
as distintas aplicaciones) &

| efectos exclusivos de

consulta y andlisis previo,

| 80100 Peronas

destinatarias y modos de |
difusion segin lo definido en
0.

110 Ver detalles en
Comentarios.

| 130 Elandisisdecausasy

latomade acciones de
mejora se realiza en acuerdo

| con las personas.

responsables implcadas (gj.:
responsables de los
procesos).

Estas accones se formalizan

e
1-los informes anuales del

| centro (consultar

procedimiento DE-03 P1

| Revisién del sistema por la

Dirsccibn), cuando se trate
% la

Andlisis de causas y toma de acciones de mejora

h i
140

iy Difusién de los planes de acciones

Informacidn sobre:
planes de acciones de
mejora

(y del sequimiento de planes anteriores, si ka lugar)

{y sabre el seguimiento
de penssanteriores)

de

mejora del certro y a la
consecticién de 1a politica y
los objetivos de calidad:

| 2-losautoinformes de

seguimiento (consultar
procedimiento DO-0102 P1

| Seguimiento y mejora de s
| titulaciones), cuando se frate

de accbneslgadasa la
mejora de las fitulaciones.

3-enel CMio enun
documento equivalente
{informes de ejecucién...),
para las acciones ligadasala |
estrategia:

140 Difusién de lcs planes
de accbnes fomalizados a
las personas responsables
afectadas y, en genaral,
comunicacién a los grupos de

| interés.
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| C) MEJORA
- N — e b
| Equipo directivo o | Comisién de Calidad | s S
Entrada decanal (1)/ M Coantede. | . il | Responsables dalee Salida Cémo
Gerencia (2) Calidad (2) ‘ Responsables de | acciones
: : e : | las unidades (2) L = B AR
§ | (1) Ambito docente

(2) Ambito de gestién

implantacion de'la

estrategia | -
2 P 150 Elsegumiento de [a
{peiibeey oo reaizacibn de las acciones

150 | | de mejora tomadas y de su
Realizacibn de ks acciones T eficacia se realiza, al menos
| (R
| en

{seg(n los plazos, recursos y responsables previsios)

Mejora del | - & momento de la
! g iBhio d realizaciinde los
| | | - los procesos autoinformes anuales de
| “las i imiento de las
| | tituciones,
» I i pUEEEN - larevision anual del sistema

| | P S T TR del centro por la Direccion,
| - irimestraimente, en relacion

160 o | Grupos de interés. | con la estrategia.
Comunicacion de resutados { | informados

| | | Sise considera eficaz,
N i
pueden definirse
| responsables especificos
| para el seguimento de las
acciones.

| 160 Deforma
compkementara a la
informacion plblica
relacionada con las acciones
puestas en marcha (y a su
seguimiento), puede ser
adecuado la comunicacion de
resukados obtenidos. Ej.:

| reuniones de las unidades,
informes y/o memoras..

170y 180 El andlsis

170 I com ;

i i : | parativo permite definir

| 3 BE-““"““”““S Anslisis comparativo H acciones complementaras de
| interno yfo externo H | meora, que pueden tener su
| i ey e S S = | | origen en:

= - acciones de coordinacion

| - | (internas o externas al centro)

| | S s h 4 | | - buenas précticas (en

| unidades...)
- transferencia de resuitados
- grupos de trabajoo
colabomtives en el centroo
intercentros

180

P ias para b mejora de los resultades

Estas acciones se definen y
fomalizan de igual modo que
en 130,
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e Etapa 10: determinacion del sistema de indicadores institucional.

Los indicadores tienen por objeto proporcionar informacion sobre los parametros ligados a las actividades o los
procesos implantados.

Las caracteristicas que definen a los indicadores de un sistema de gestion son las siguientes:

a)
b)

d)

e)

g)
h)

_ Caracteristicas de los indicadores
(Norma UNE 66175)

Simbolizan una actividad importante o critica;

Tienen una relacion lo mas directa posible sobre el concepto valorado con objeto de ser
fieles y representativos del criterio a medir;

Sus resultados son cuantificables o, en todo caso, medibles, y sus valores se expresan
normalmente a través de un dato numérico o de un valor de clasificacién;
El beneficio que se obtiene de su uso supera la inversion de capturar y tratar los datos

necesarios para su desarrollo;

Son comparables en el tiempo, y por tanto pueden representar la evolucién del concepto
valorado. De hecho, su utilidad se puede valorar por su capacidad para marcar tendencias;

Ser fiables, es decir, proporcionan confianza a las personas usuarias sobre la validez de las
sucesivas medidas;

Ser féciles de establecer, mantener y utilizar;

Ser compatibles con los otros indicadores del sistema implantados y, por tanto, permitir la
comparacion y el andlisis.

e Etapa 20: validacion de cada indicador mediante la ficha de indicador.

Las actividades de validacién que realiza la UEP ante la peticion de un nuevo indicador son:

o]

Analisis de la peticion, y definicion de criterios y glosario de términos afectados, asi como de las relaciones con
otros indicadores.

Estudio de la viabilidad, en funcién de los recursos necesarios para su obtencién.

Estudio de la fuente de informacién mas viable y coherente.

Validacion de los datos obtenidos, garantizando su calidad (la informacién es correcta y no existen
discrepancias).

Definicién de los mecanismos de publicacion y/o remision, en funcién de los criterios de transparencia,
accesibilidad y utilidad.

La « Ficha de indicador » es el documento donde se formaliza y especifica toda la informacién relativa a la gestion
del indicador.
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Contiene, al menos, la siguiente informacion:
o Denominacién del indicador: definicion del concepto a valorar (descripcion, interpretacion).
o Cdadigo del indicador

o La codificacion es significativa del proceso de referencia, y contiene ademas un nimero secuencial, segin la
estructura siguiente:

 Codigo del indicador

Indicador — n° secuencial | Proceso
I XX ' oY

Nota: La codificacion de los procesos esta definida en el Manual de Calidad.

Ejemplo:
103-DO: Indicador (I) n° 03 asociado al proceso DO (Docencia).

El anexo 3 « Panel de indicadores » incluye codificaciones equivalentes utilizadas para el indicador, segiin los
casos, para otros programas o por otros organismos o instituciones (ACSUG, CRUE,...).

Ejemplo:
103-DO (Tasa de ...) = ISUG 04 [Contratos programa] = CRUE 08

o Forma de calculo: especificacion de la formula de calculo (para evitar interpretaciones erroneas), incluyendo
posibles aspectos particulares a considerar, asi como el método o fuente de informacion empleado para la
obtencién de los datos y su frecuencia.

o Forma de representacion: para seguir su evolucion y eventual consecucion del objetivo (a efectos comparativos y
de reactividad)
o Utilizacién de graficos, tablas, simbolos,...

o  Definicion de responsabilidades para
o Larecogida de los datos: responsable de captacion de los datos.
o Lacomunicacién de los resultados a los responsables y personas autorizadas o involucradas
o El analisis y explotacion de los resultados (cuadro de mando o documento equivalente)

o Disponibilidad y accesibilidad de la informacion
o Fecha y modo de disponibilidad de los resultados
o Tipo de publicidad: grado de accesibilidad (publicidad) a los resultados, incluyendo la confidencialidad
de la informacién (si ha lugar), segiin la tabla siguiente

Disponibilidad y accesibilidad de la informacién

| Grado 1:

Los resultados estan disponibles y accesibles, al menos, en una pagina web institucional
(Universidad, centro, unidad...), de forma totalmente piiblica.

UniverSidade\]j‘gO Area de Apoyo ala

Docencia y Calidad

Unidad de Estudios y
Programas




DE-02 P1

PROCEDIMIENTO Seguimiento y medicién
Pagina 12 de 15

indice 04

:; Grado 2;

Los resultados estan disponibles en una zona restringida (pagina web de Secretaria virtual de la
Universidad...), con acceso limitado para toda la comunidad universitaria.

Grado 3:
| Los resultados estan disponibles en una zona restringida (pagina web institucional, en la
Secretaria virtual de la Universidad...), con acceso limitado para colectivos especificos.

o Definicién de umbrales y objetivos, si ha lugar.
o Minimo y/o maximo a respetar sin modificar el proceso
o Valor a conseguir
o Consecucion sucesiva de valores en el tiempo (metas)

Toda cuestion especifica o particular, aclaracion, observacidn... que afecte a la definicion del indicador ha de
incluirse en la ficha (por ejemplo, planes o programas en los que se utiliza, referentes de calculo...).

Ademas, la relevancia del indicador se indica mediante el nivel del indicador, segiin la tabla adjunta:

Nivel del indicador

| Nivel 1:

Indicador comiin para todos los centros (o unidades) con impacto directo en, al menos:
e Los mecanismos de financiacion de la Universidad,
e Lamedicion general del nivel de calidad de la Universidad (se incluyen los
indicadores exigidos por la legislacion),
' e La satisfaccion de los grupos de interés o
Estrategia de la Universidad.

Nivel 2:

Indicador comiin para todos los centros (o unidades) con impacto indirecto en los aspectos
mencionados anteriormente.

| Nivel 3:

Indicador especifico del centro, establecido en funcion de su situacién particular.

La ficha de indicador se gestiona mediante la versién y la fecha de puesta al dia.

e Etapa 50: elaboracion de la « Peticion de indicador » (formulario - anexo 2)

Quien realiza la peticion del indicador debe
- Solicitar los datos con antelacion suficiente, y
- Definir de forma clara los datos solicitados y los fines para los que se necesitan.
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» Ktapa 110: organizacion de reuniones para el anlisis de resultados y seguimiento de los planes de mejora

La tabla siguiente indica las condiciones minimas para realizar el seguimiento de los resultados:

Nivel f Participantes  Periodicidad  Instrumentos de control

Ambito de gestion:

) ‘ ‘ CMI
Gerencia, ‘ Anual 3 (resultados de los
« Procesos de calidad Rcs;_)onsables de los procesos, (al menos en el indicadores disponibles)
jefaturas de servicio y marco de la Resuliadosd v S
administradores/as (cuando | Revision por la A e RS
ot Direccién) anteriores
CMI

Informe anual ejecutivo del

Gerencia, vicegerencias, e !
an Operativo

e Implantacion de la

5 jefaturas de servicio y , Trimestral : -
estrategia T ; | (enla 1* reunion de cada
, i afio)
Ambito docente (centros v titulaciones):
| Panel de indicadores
o -~ i i , Anual - (resultados de los
* Implantaciondela | pouing girectivo o decanal | @l menosenel | ingicadores disponibles)
estrategia (cuando | Coordinador/a de calidad ; minch de 5 imi |
proceda) ; | Revisicnporla | Resultad‘os de Segm.mlento de
- Direccién) acciones anteriores
s Politica y objetivos de Anual Panel de indicadores
calidad ; Equipo directivo o decanal | (almenosenel | ] _(resultado_s de 195
e Resultadosdelos | Responsables de los procesos | marco de la . indicadores disponibles)
procesos de calidad Coordinador/a de calidad . Rew:si(’)n'por la | Resultados de seguimiento de |
(SGIC del centro) | - Direccion) - acciones anteriores
e Resultados de los Anual Panel de indicadores
indicadores de las | (erll ‘;‘;1 marlc'o dela (resultados de los
titulaciones Comisiones de titulacion e i o | indicadores disponibles)
9y 4 autoinforme de
(seguimiento,

seguimiento de las | Regyitados de seguimiento de |
titulaciones) ‘ acciones anteriores

acreditacion...)

Las personas responsables de la gestion de los indicadores (Gerencia, equipos directivos o decanales, responsables de
procesos, comisiones de titulacion...) pueden organizar reuniones complementarias para conocer, analizar y/o tomar
acciones respecto de los resultados que se producen en el transcurso del curso académico o del afio natural (por
¢jemplo: trimestralmente, semestralmente,...) en funcion de sus necesidades y de las caracteristicas de cada indicador.
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IV.5. Ciclo de mejora continua del proceso (PDCA)

UVigo (centros y
titulaciones, servicios,

rendicién de cuentas
Objetivos en relacién con
la sociedad (sociales,
econoémicos,

DE-02 P1
Pagina 14 de 15

UVigo centros y

\ mediaombientales...) /

acciones de mejora

Resultados académicos
{mejora de las
| titulaciones...)

A

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

areas,..., Organos £ Plan Estratégico de a titulaciones, servicios,
institucionales) i Universidad de Vigo ér‘eas,..t.., c_irga;m!)i
- e institucionales;
Implantacién de la Plan operativo de gestidn ias de Calidad
estrategia Estrategia de centros y Age";:;in"}s‘t::a'cign _
-i Resultadosd en t_énmngs titulaciones Organismose |
fesa o r instituciones |
| efici 1 | {
2 | Sr Recursos Estudiantes, PDI, PAS, |
2 | jetivos t'et Clent_ms ¥ Paginas web (UVigo, Egresadas/os, '
4o HAaciones centros, titulaciones, Empleadorasfes, |
s Retroalimentadcion servicios) Sociedad ,
> . ; s = i ¥
3 | Sistema de Informacicn s slees Desarrollo institucional 5 |
€ | Agencias de Calidad 4 Direccion (SID) [ Medicién, andlisis y mejora A |
£ s A " - W i
3 3?;;?::2:‘:“ e s [mn,am RO, ) 7 titulaciones (relaciones | %
o I [ &2 . . R
"l{ instituciones | - Participacion de los grupos de interés (propuestas, intemasy externas) .‘ 4
8 Exi - | sugerencias,...) Resultados adaptadosa
2 HEQArs gdes . - Usoy/o aplicacion: buenas prdcti las necesidades y
o Disponibilidad de . -Nuevas expectativas, exigencias y/o idad exigencias |
% | documentos {evaluacion | - Indicadoras de calidad {datos y resultados de centrosy e i
: pe : : Estrategia implantada |
1 acreditacidn, | titulaciones...} LD
& certificacion,...) ; Dacumentos del SGIC. . | Informacién pdblica y ; =
3 ™ L rendicidn de cuentas 5 i
! o ®
i Estud:;ntes, PDI, PAS, @ Optimizacién de recursos| &
5 || Feresadas/os, eficiencia g
S Empleadoras/es, L —_—, e e w2
g H sociedad 4 Seguimiento y control de los { Estrategia X socioecondmica ;i
"1 Obijetivos de la vesiltados : implantada 'nformacion {resultados
ettt Captacién de datos fiables, | Consecucidnde | | Yactividades) itil para e
analisis, toma de decisiones y | ik objétiv | desarrollo de la
Informacién publica y definicion y aplicacion de NG 4 estrategia

expectativas de los grupos de interés vy las politicas de la organizacion.
Desarrollar ¢hacer): implantar los procesos.

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

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

®eEeE

(UNE-EN ISO 9001)
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S R A T
V ANEXOS
Anexo 1 : Ficha de indicador.
Anexo 2 : Peticidn de indicador.
Anexo 3 : Panel de indicadores.
Registros
f Identificacién del registro o ‘Soporte - ;Disponible Responsable de : L ClasiBicacion |
Lt G il - en aplicacién custodia . Duracién i :
Codgo. | oo Denominacidn, | §. OHEWML | SCRORTOY  (Grgano fpies) e
| S i | " Decanatoo '
direccion 3 afios
S : 3 (ambito docente)
. RI1-DEO2P1 Panel de indicadores Electrénico Si = - —_— =
erencia
(ambito de 3 afios
gestion)

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