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Proceso

Direccion estratéxica.

Historico de evolucidons

INDICE DATA REDACCION MOTIVO DAS PRINCIPAIS MODIFICACIONS
- ; 7 Creacion do procedemento PM-01 (documentacion marco) «
oo 1500572008 e e Cilindn Medicion, analise e mellora » do SGIC dos centros.
00 17/06/2010 Unidade de Estudos e Creacion do procedemento MC10-PRO1 « Revision pola direccion »
Programas do sistema de calidade do ambito de xestion.

Intervalo de modificaciéns realizadas polos centros, no ambito dos

01-03 2008-2011 Comisions de garantia de  seus SGIC, baseadas fundamentalmente nas recomendacions

calidade dos centros establecidas nos informes de avaliacion dos sistemas de calidade
remitidos desde a ACSUG.
Evolucién completa do procedemento: nova codificacion, trama de
redaccion e estrutura; novos contidos.
Integra e substitiie o procedemento:
e MCI0-PRO1 « Revision pola direccion» do sistema de
calidade no 4mbito de xestion.
Raquel Gandén e
José Miguel Dorribo Modificacion do titulo e do codigo: pasa de PM-01 a DE-03 Pl
04 03/11/2014 ; L e > S
(Area de Apoio & «Revision do sistema pola direccidny.
Docencia e Calidade)
Consideracion dos informes finais da auditorfa de certificacion da
implantacién do sistema de garantia de calidade da convocatoria
2013/2014 no relativo a definicion e ao seguimento dos obxectivos
de calidade dos centros.
Indice
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I OBXECTO

Establecer a sistemética que se debe seguir para realizar a revision pola direccion do
e gistema de garantia interna de calidade dos centros e das titulacions, e do
e sistema de xestion da calidade no ambito de xestidn

de forma que, no marco da stia mellora continua, se garanta a siia conveniencia, adecuacion e eficacia.

Este proceso permite, ademais, a andlise, a revisiéon e, se procede, a posta ao dia da politica e dos obxectivos de
calidade.

I ALCANCE

Este procedemento aplicase as revisions do sistema pola direccion que debe realizar

« adireccion / decanato de cada centro, no marco do seu sistema de garantia interna de calidade, e
« a Xerencia, no marco do sistema de calidade no ambito de xestion

da Universidade de Vigo.

IIT REFERENCIAS

II1.1. Normas

Lexislacién
- Lei organica 4/2007, do 12 de abril, pola que se modifica a Lei organica 6/2001, do 21 de decembro, de universidades.

- RD 86172011, do 2 de xullo, polo que se modifica o RD 1393/2007, do 29 de outubro, polo que se establece a ordenacion das
ensinanzas universitarias oficiais.

- Decreto 222/2011, do 2 de decembro, polo que se regulan as ensinanzas universitarias oficiais no ambito da comunidade
autonoma de Galicia.

- Estatutos da Universidade de Vigo.

- Resolucion reitoral da Universidade de Vigo, do 21 de maio de 2014, pola que se modifica a Resolucién, do 7 de maio de
2014, de delegacidn de competencias.

Normas e estindares de calidade

- ENQA: Criterios ¢ dircctrices para a garantia de calidade no Espazo Europeo de Educacion Superior.

e 1.1 Politica e procedementos para a garantia de calidade

e 1.2 Aprobacidn, control e revision periddica dos programa e titulos
- ACSUG, ANECA e AQU: Programa FIDES-AUDIT. Documento 02: Directrices, definicion e documentacion dos sistemas
de garantia interna da calidade da formacion universitaria.

e Directriz 1. Politica e obxectivos de calidade.

®  Directriz 9. Resultados para a mellora dos programas formativos.

- ACSUG: Programa de seguimento de titulos oficiais.

UniversidagVigo Do Caldode

Unidade de Esiudos e
Programas
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- Norma UNE-EN ISO 9000: Sistemas de xestion da calidade. Fundamentos e vocabulario.
- Norma UNE-EN SO 9001: Sistemas de xestion da calidade. Requisitos.
- Norma UNE- EN IS0 9004: Xestion para o éxito sostido dunha organizacién. Enfoque de xestion de calidade.

- Norma UNE 66175: Sistemas de xestién da calidade. Guia para a implantacion de sistemas de indicadores.

Outros documentos de referencia

- Plan estratéxico da Universidade de Vigo.

- Plan operativo de Xestion da Universidade de Vigo.

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

II1.2. Definicions

- Alta direccion

- Eficacia

- Estratexia

- Comisions de titulacion

- Indicador

- Metas

- Revision

: persoa ou grupos de persoas que dirixen € controlan ao mdis alto nivel dunha organizacion.
(UNE-EN ISO 9000).

: grao en que se realizan as actividades programadas e se alcanzan os resultados planificados.
(UNE-EN ISO 9000).

: plan estruturado para acadar os obxectivos.
(Norma UNE-EN ISO 9004)

: comisions con responsabilidade no desenvolvemento da titulacion (comisions académicas da
titulacion. de docencia, de coordinacion de titulos impartidos en varios centros... ).

(Directrices xerais para o seguimento de titulos oficiais de grao e mestrado da Universidade de
Vigo).

: datos ou conxunto de datos que axudan a medir obxectivamente a evolucién dun proceso ou dunha
actividade.
(Norma UNE 66175)

: resultados desexados ou previstos que deben alcanzar os indicadores.

Nota: son un valor obxectivo e programado temporalmente que, na implantacion da estratexia,
mediante a sua comparacion co seu resultado real, nos indica o grao de cumprimento dos obxectivos
operativos e estratéxicos.

(Plan operativo de xestion da Universidade de Vigo)

: accion emprendida para asegurar a conveniencia, adecuacién e eficacia do tema obxecto de
revision, para alcanzar uns obxectivos establecidos.
(Norma UNE-EN ISO 9000)

II1.3. Abreviaturas e siglas

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

- ANECA

- AQU
- CGIC

- DAFO
- ENQA

- PAS
- PDI
-POG
-RD

: Axencia Nacional de Avaliacion da Calidade e Acreditacion

: Agencia per a la Qualitat del Sistema Universitari de Catalunya

: Comision de Garantia Interna de Calidade

: Debilidades, ameazas, fortalezas e oportunidades

: European Association for Quality Assurance in Higher Education (Rede Europea para a Garantia da Calidade na
Educacion Superior)

: persoal de administracion e servizos

: persoal docente e investigador

: Plan operativo de xestion

: Real decreto

UniversidajeVigo Jr—
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-RR : Resolucion reitoral

- 8GIC : sistema de garantia interna de calidade

-SID  : sistema de informacion a direccion

-SIIU  : sistema integrado de informacion universitaria

-UEP  : Unidade de Estudos ¢ Programas

IV DESENVOLVEMENTO

IV.1. Finalidade do proceso

Asegurar a mellora continua e verificar a adecuacién e a eficacia do
. sistema de garantia interna de calidade dos centros e titulaciéns, e do
. sistema de xestién da calidade no ambito de xestion.

IV.2. Responsable do proceso

e  Xerencia (Ambito de xestion)

e  Decanato ou direccién (dmbito docente)

1V.3. Indicadores

Os indicadores asociados a este proceso estan identificados e definidos no procedemento DE-02 P1 «Seguimento e
medicion».

IV .4. Diagrama de fluxo

Uﬂivers idade\/igo Area de Apoio 4
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A) ORGANIZACION DA REVISION |
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| B) DESENVOLVEMENTO DAS ACCIONS

Entrada

Responsables das accions

L

®

Y

Implantacién do phin do

Coordinador/a de calidade (1) /

Direccidn ou decanato (1)/

Saida

Responsable de calidad (2) Xerencia (2)
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Comentarios:

e Etapa 20: difusion do programa de revision.

Participantes na reunion:

i Ambito da revisién pola direccion
| :
iy § ’ Centro | Ambito de xestion
| 3 i | - |
Participantes " (eastas titulaciéns) s
Decanato ou direccitn €
Xerencia &
Resto de membros do equipo directivo/decanal @
Vicexerencias [
Coordinador/a de calidade @
Responsable de calidade &
Membros da €
_ Comisién de Calidade =5 . ot
Membros do &
Comité Técnico de Calidade y
Administrador/a & @
Técnico/a superior de calidade ' (@)
Outras persoas representantes (o)
(do centro e das shas titulacions...)
Representantes das unidades
(servizos, vicerreitorias...) Q o

@ Participacion obrigatoria

Q Persoas convidadas (participacion segundo as necesidades, a decisién da direccién/decanato ou
da Xerencia, en funcion do ambito)

e Etapa 30: revision da totalidade dos elementos de analise.

Informacion (datos / documentos) de entrada:

» Cambios organizativos que poden afectar o funcionamento en materia de calidade
o No centro / émbito de xestién (6rganos de goberno, comisiéns, unidades...)
o Na sua oferta formativa (titulacions) ou de servizos
o Outros aspectos de interese

» Estado da documentacién de calidade
o Manual de calidade e procedementos: cambios desde a tltima revision

o Rexistros de calidade: situacion xeral

» Seguimento da(s) revision(s) anterior(es)
o Estado das accions do plan de mellora do centro/ambito

» Politica e obxectivos de calidade

Diocencia e Calidade

UﬂiVBI‘ S ldade\/ i go Areade Apoio &

Unidade de Estudos e
Programas
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o Recordatorio da politica e dos obxectivos de calidade en vigor

Resultados do seguimento dos obxectivos de calidade

o Resultados dos plans de mellora en relacién coa posta en practica da politica e coa consecucion dos
obxectivos de calidade

o}

» Indicadores de resultados dos procesos e dos programas de calidade
o Resultados do desempetio e, cando corresponda, resultados da conformidade do produto ou servizo.
Resultados de aprendizaxe (académicos...)
Resultados de satisfaccion dos grupos de interese (enquisas...)
Resultados de empregabilidade e insercion laboral

0 00

» Resultados de avaliacions e auditorias internas e externas (de certificacion, seguimento, acreditacion...), e
seguimento dos seus plans de mellora.

b i

Retroalimentacion dos grupos de interese
o Queixas, suxestions ¢ parabéns
o Outra informacién relevante en relacién coa opinién dos grupos de interese (informes, noticias,
comunicacions...)

» Estado das accions correctivas e preventivas, cando corresponda.

» Seguimento e control da estratexia (cando exista).

En todo caso, a revision debe incluir a avaliacién das oportunidades de mellora e a necesidade de efectuar cambios no
sistema de garantia / xestion de calidade.

e Etapa 40: documentacién dos resultados da revision e toma de decisions.

Os resultados da revision e as decisions tomadas respecto dos temas anteriores documéntanse no informe da revision,
conforme se especifica na etapa 50.

e FKtapa 50: elaboracién do informe da revision.

No informe (ou acta) rexistranse todos os aspectos relevantes que foron tratados, asi como as decisiéns e as accidns
acordadas, polo menos, en relacion coa(s):
» Actualizacion da politica e dos obxectivos de calidade
(inclusive posibles novas accidns para a stla consecucion)
Necesidade de modificar (actualizar...) a documentacién de calidade,
Mellora e eficacia do sistema de garantia / xestion de calidade e dos procesos,
Mellora dos produtos (cando corresponda) e dos servizos, en relacién cos requisitos dos grupos de interese,
Identificacion das dificultades relevantes na xestién de calidade,
Necesidades de recursos,

asi como outras que se consideren necesarias.

O plan de mellora debe reflectir as acciéns de mellora acordadas na reunion (responsabilidades, recursos, calendario
de implantacién...) e a metodoloxia, responsabilidades e calendario asociados ao seu seguimento.

Sempre que non exista un documento especifico, este plan integra tamén as acciéns de mellora para despregar e
acadar a politica e os obxectivos de calidade.

Universida.Vigo ves 6 Ao

Docencia e Calidade
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IV.5. Ciclo de mellora continu

\

UVigo (centros e
titulacions, servizos,
dreas...6rganos
institucionais)
Implantacion da
estratexia

Participacion na

a do proceso (PDCA)

Plan Estratéxico da
Universidade de Vigo

Plan Operativo de Xestion

Estratexia de centros e
titulacidns

®

| implantacion e na xestion

Retroalimentacion
Axencias de Calidade

ab

| da calidade Recursos
Obxectivos dos centros e Paxinas web (UVigo,
das titulacions centros e titulacions)

Sistema de Informacion

DE-03 P1
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/

UVigo (centros e
titulacidns, servizos,
dreas..., 6rganos
institucionais)
Axencias de Calidade
Administracion
Organismos e
institucions
Estudantes, PAS, PDI,
egresadas/os,
empregadoras/es,
sociedade

ireccion (SID)

Administracion
Organismos e
instituciéns

Requisitos, necesidades e expectativas

Medicidn, analise e mellora
— ,.-....T.-".»T

[

P e ———
I

| - Resultados de avaliacian {centros, titulaciéns, servizos...)

Obxectivos en relacidn
coa sociedade (sociais,

econdmicos,
mediocambientais...)

Eshiericlas Iegais . ﬂ:;:l:lﬁlér dos grupos de interese (propostas,
Dispofiibilidade dos - Utilizacion e/ou aplicacién: experiencias, boas practicas..
documentos (avaliacidn, - Novas exp A e it :
| acreditacion, - Indicadores de calldade {datos & resultados de eantrros & |
g certificacion...) tiuaiciéns.) i
}2 - Documentos do SGIC m ;!
©  [Estudantes, PAS, PDI, @ 3 U BOLTE
| » |egresadas/os, P —
g. lempregadoras/es, Revisién pola direccién \ pr— =
| © jsociedade Recollida de datos para a Estratexia
Obxectivos da formacién andlise pola direccion implantada
Infarmacién publica e Resultados de centros e Sis_tema
rendemento de contas titulaciéns / ambito de xestion ad_ap_t%d_q e
actualizado

Funcionamento do sistema de
garantia / xestion de calidade

Desenvolvemento dos
centros e titulaciéns

Resultados adaptados as
necesidades e as
esixencias

Satisfaccion

Estratexia implantada

Informacidn piiblica e
rendemento de contas

Optimizacion de recursos
e eficiencia
socioecondmica

Grupos‘;h. Interée

Informacidn (resultados e
actividades) dtil para o
desenvolvemento da
estratexia

Resultados académicos
{mellora das tituacions...)

Sistema de calidade
eficaz e actualizado

M

Planificar: establecer os obxectivos ¢ 0s procesos necesarios para acadar resultados de acordo cos requisitos, coas necesidades ¢ coas

¢xpectativas dos grupos de interese e coas politicas da organizacion,
Desenvolver (facer): implantar os procesos.

Controlar (verificar): realizar 0 seguimento e a medicion dos procesos e dos produtos e servizos respecto as politicas, aos obxectivos e
a0s requisitos, ds necesidades e 4s expectativas, e informar dos resultados.

Actuar (aprender): tomar accidns para mellorar continuamente o desempefio dos procesos.

PO

{UNE-EN IS0 9001}

V ANEXOS

Anexo 1 : Informe de revision do sistema pola direccién (informe de resultados anuais do centro).

Area de Apoio 4
Diocencia e Calidade
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Rexistros
Identﬂ‘}cacidn do rexistro Soponte Dlspoﬁjble na ¢ Responsable de Clasificacion
Cédiso™ Denominacién . orixinal aplicacién | custodia . Duracién | ®
e SGIC-STO? | (érgano/posto) © :
: Decanato ou |
| Informe (acta) de revision - direccion 6 anos
R1 DE-03 P1 do sistema pola direccion | Fleattaing Si (4mbito docente) i
. (Informe de resultados Xerencia
anuais do centro) (ambito de 3 anos
xestion)

(*) Clbrase s6 no caso de que o rexistro estea suxeito a condicions de permanencia adicionais ao periodo de arquivo de xestion (&
dicir, cando € necesaria a sta transferencia posterior ao arquivo xeral).

UniversidajVigo
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