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Proceso

Direccién estratégica.

Histérico de evoluciones

MOTIVO DE LAS PRINCIPALES
MODIFICACIONES

Creacioén del procedimiento PC-12 (documentacion marco) «
00 15/05/2008 Area de Calidad Andlisis y medicion de resultados académicos » del SGIC de
los centros

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

INDICE FECHA REDACCION

Comisiones de
01-03 2008-2011 Garantia de Calidad
de los Centros

Integra actividades relacionadas con el seguimiento y
medicién de resultados de los procesos y programas del
Raquel Gandon y sistema de gestion de calidad en el ambito de gestion.
José Miguel Dorribo

04 03/11/2014 (Area de Apoyo a la Modificacion del titulo y cédigo: pasa de PC-12 a DE-02 P1
Docencia y Calidad) «Seguimiento y medicién».
Consideracién de los informes finales de auditoria de
certificacion de la implantacion 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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| OBJETO

Definir la metodologia para recopilar, analizar y utilizar la informacion relativa a

o0 laimplantacién de la estrategia,
0 los objetivos de calidad y
0 los procesos y programas de calidad,

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

I 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 gestidn, en el marco de su sistema de gestién 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.

I REFERENCIAS

[11.2. Normas

Legislacion
- Ley Organica 4/2007, de 12 de abiril, 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
ordenacion de las ensefianzas universitarias oficiales.

-Decreto 222/2011, de 2 de diciembre, por el que se regulan las ensefianzas universitarias oficiales en el &mbito 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 Resolucion 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 Educacion Superior.
e 1.1 Politica y procedimientos para la garantia de calidad.

- ACSUG, ANECA y AQU: Programa FIDES-AUDIT. Documento 02: Directrices, definicién y documentacion de los
Sistemas de garantia interna de la calidad de la formacién universitaria.
e Directriz 1. Politica y objetivos de calidad.

UniversidagaVigo T Avea de Apoyo a la

Docencia y Calidad

Unidad de Estudios y
Programas




PROCEDIMIENTO Seguimiento y medicion DE-02 P1

P Pagina 4 de 15
Indice 04 agina £ ce

- 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 gestion de la calidad. Requisitos.

- Norma UNE-EN ISO 9004: Gestién 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 Operativo de Gestion de la Universidade de Vigo.

- Plan de Financiacion 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
metodolégica 2011 (CRUE).

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

[11.2. Definiciones

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

- Comisiones de titulacion : 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 visién comprensible de la organizacion o de su area de responsabilidad.
La informacion 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 evolucién 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 Gestién 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
organizacion. (Norma UNE-EN 1SO 9000)

Nota: En esta linea, también se puede hablar de objetivos del proceso como algo
ambicionado o pretendido, relacionado con los resultados del proceso.

- 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 Gestion de la Universidad de Vigo)
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- Objetivos operativos : 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 el tiempo.
(Plan Operativo de Gestion de la Universidad de Vigo)

[11.3. 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 : Comision de Garantia Interna de Calidad

-CMI  : Cuadro de Mando Integral

- 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

- SGIC : Sistema de garantia interna de calidad

-SID  : Sistema de Informacion a la Direccién

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

IV DESARROLLO

IV.1. Finalidad del proceso

Poner a disposicion herramientas de seguimiento y medicion 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

- tener la informacién 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.

IV.2. Responsable del proceso

e  Gerencia (ambito de gestion)
e  Decanato o Direccién (d&mbito docente)
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IV.3. Indicadores

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

IV.4. Diagrama de flujo

A) DEFINICION DE LOS INDICADORES

Comisiones de

Comision de Calidad titulacion (1) /

Vicerrectorado con | Equipo directivo o

Entrada competencias en decanal (1)/ (1) / Comité de UEP Salida Coémo
- . X Responsables de las
calidad Gerencia (2) Calidad (2) ;
unidades (2)
(1) Ambito docente
(2) Ambito de gestion
Plan Estratégico de 10 Estesistema comin de
a Universidade de 10 indicadores es aplicable a
Vigo - todos los centros (en el
Estrategia de Determinacion del sistema de incicadores institucional para: &mbito docente).
0 )
(:el 5y - el seguimiento y control de la estrategia (cuando exista) ES“S ’f}:‘"“"ﬁm'e"l‘“ es
SN EEEE - el seguimiento y revisién de los objetivos de calidad aplicable aotros p! a":f“
(procedimiento - lagestion de los procesos y programas de calidad programas institucionales
DE-01P1)
: Las caracteristicas que se
Sistema (panel) de deben considerar parauna
Politica y objetivos —| v ind comunes | | correcta definicion del
de calidad sistema de indicadores se
20 indican en los Comentarios.
—B Validacién de cada indicador [ 20 La validacion se formaliza
mediante la ficha de mediante la definicion
Legislacién | indicador Indicadores paradl ) | ComPeta de cadaindicador
(RD 861/2010 modif. T ] E::ﬂzl;;;lcha de indicador »
DALY} 4 (c":a':df"f;:egé:) Deesta forma, se determinan
P todos los aspectos ligados a
su gestion
Exigencias y/o El contenidoy modo de
normativas dela gestion de la ficha, asi como
Universidade de | ] Ias actividades de validacion
Vi se indican en los
(0 Comentarios.
(Contratos 30
L__programa..) | ¢Necesidad de indicadores especificos? El Areade Calidad da
soporte, si necesario, a esta
validacion en base a criterios
técnicos.
iEeies G El panel de indicadores se
calidad (evaluacién, establece utilzando el anexo
seguimiento..) [ Si 3 « Panel de indicadores »
internos y externos v (coman para todos los
allcentioly/olallz centros y titulaciones en el
Ao ambito docente), o
U""’e:f,'d“de i 40 documento equivalente
igo ) !
Propuesta de indicadores especificos (@mbito de gestion)
30 En base anecesidades
: o especificas (objetivos de
Necesidades y/o LV calidad...), los centros y
otras exigencias | titulaciones / el ambito de
especificas a centros 50 gestion podrén definir
ytitulaciones snde indicadores especificos
] adicionales.
« Peticion de indicador »
(fommulario - anexo 2) Los responsables de los
procesos pueden proponer
stema (panel) de también estos indicadores
Memorias de > ,
— icadores especificos
verificacién de las 0 o propuesta de estos.
titulaciones base a criterios de
R1DE-02 P1 racionalizacion y coherencia
Panel de indi con los comunes.
Los posibles indicadores
especificos se incluyenen el
anexo 3 «Panel de
60 indicadores».
amg Difusion 60 La difusion puede ser
Informacion a los grupos de interés implicados interna ylo extema y
realzarse a través de la web
(centroy/o sus tiulaciones,
[ »[ 70 servicios,...), cartelerfa,
> 6rganos de representacion...,
en funcion del grado de
publicidad del indicador
descrito en los Comentarios.
de ria Area de Apoyo a la
| le

UniversidagaVigo —_—

Docencia y Calidad

Unidad de Estudios y
Programas




PROCEDIMIENTO Seguimiento y medicion DE-02 P1

P Pagina 7 de 15
Indice 04 agina 7.ce

B) SEGUIMIENTO DE LOS RESULTADOS

Responsables de | Equipo directivo o Comisidn de Comisiones de
pacic e Calidad (1) / titulacion (1) / ) )
Entrada captacion de los decanal (1)/ o X UEP Salida Como
datos Gerencia (2) Comité de Calidad | Responsables de las
(2) unidades (2)

(1) Ambito docente
(2) Ambito de gestion

70 Las personas

70 responsables de la captacion
Obtencior de los datos estan definidos,
P (puestaa feposicio de para cada indicador, en su

los datos y calculo, si ha ficha
lugar, de los resultados

80 La validacion se realizaal
menos de forma anual.

220

(et os E v Se utiizan criterios de
funcionamiento de coherencia de los resultados
- los procesos y (realizacion de
programas de 80 comprobaciones y/o
calidad Validacion de los resitados contrastes de los datos...)

- lastitulaciones

Hasta el momento de su
validacion, los resultados
pueden estar accesibles (en
Ias distintas aplicaciones) a

9

Exigenciasde | | 90 efectos exclusivos de
seguimiento Difusion de los resultados a consulta y analisis previo.
internas y externas - las personas responsables
(SIIU, titulaciones...) » alectadas/(wmevms)
ylo
- organismos extemos a la
90 -100 Personas
Universidade de Vigo destinatarias y modos de
Exigencias de ggusidn segun lodefinido en
difusiony || :
presentacién de
resultados +
(informacién
piblica...) R 100 -
d Difusién iaencentrosy servicios.... " |indicadores disponiles
110 Ver detalles en
110 Comentarios.
Organizaciony realizacion de reuniones para andlisis de los resultados y seguimiento [« "= = r=rrrrrrmrrmrrmrrremrespesese
los planes de acciones
130 Elanalisis de causasy
latomade acciones de
mejora se realza en acuerdo
con las nas
responsables implicadas (ej.:
responsables de los
120 procesos).
positivos y/o en tendencia
positiva? Estas acciones se formalizan
en:
1-los informes anuales del
centro (consultar
procedimiento DE-03 P1
Revisién del sistema por la
No Direccién), cuando se trate
si v de acciones ligadas a la
| mejora del centro y a la
130 EEs (2 CemEs o consecucion de lapolitica y
Andlisis de causas y toma de acciones de mejora mejora los objetivos de caldad:
2- los autoinformes de
seguimiento (consultar
procedimiento DO-0102 P1
Seguimiento y mejora de las
titulaciones), cuando se trate
de acciones ligadas a la
mejora de las titulaciones.
140 Informacién sobre
. planes de acciones de 3-enelCMloenun
> Difusién de los planes de acciones mejora documento equivalente
Posible definicion de acciones de mejora adicionales (y sobre el seguimiento (informes de sjecucién...),
(y del seguimiento de planes anteriores, si ha lugar) de planes anteriores) paralas acciones ligadas a la

estrategia:

140 Difusién de los planes
de acciones formalizados a

»( 150 Ias personas responsables
afectadasy, en general,
comunicacién a los grupos de
interés.

Area de Apoyo a la
Docencia y Calidad
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C) MEJORA

Comisiones de

titulacion (1) / Responsables de las
Responsables de acciones

las unidades (2)

Equipo directivo o | Comision de Calidad
Entrada decanal (1) / (1) / Comité de
Gerencia (2) Calidad (2)

Salida Cémo

(1) Ambito docente
(2) Ambito de gestion

Implantacion de la

estrategia
(politica, objeegtivos ) 150 El seguimiento de la

realizacion de las acciones
150 de mejora tomadas y de su
Realizacion de las acciones eficacia se realiza, al menos
(segun los plazos, recursos y responsables previstos) en
- el momento de la

Mejora del m
funcionamiento de realizacion de los
- los procesos autoinformes anuales de
- las titulaciones seguimientode las
titulaciones,

- larevision anual del sistema
del centro por la Direccion,

- trimestralmente, en relacion
con la estrategia.

A 4

A 4

160

Comunicacion de resultados

Grupos de interés
informados

\ 4

Si se considera eficaz,
pueden definirse
responsables especificos
parael seguimiento de las
acciones.

160 Deforma
complementaria a la
informacion ptblica
relacionada con las acciones
puestas enmarcha (y a su

seguimiento), puede ser
adecuado la comunicacién de
"""" H resultados obtenidos. Ej.:
reuniones de las unidades,

informes y/o memorias...

H B H 170y 180 El analisis
’ 170 comparativo pemite definir

B Andélisis comparativo H acciones complementarias de

: mejora, que pueden tener su
origenen:
- acciones de coordinacion
: (internas o externas al centro)
v - buenas précticas (en

.................................................................................................... centros, fituaciones,

Benchmarking
interno y/o externo

unidades...)

5 - transferencia de resultados
1 de mejora . 1 - grupos de trabajoo

T AT 1 colaborativos en el centro o
R —— 3 intercentros

180 : Planes de acciones

Definicion de acciones complementarias para la mejora de los resultados

Estas acciones se definen y
formalizan de igual modo que
en 130.

Comentarios:

e Etapa 10: determinacién del sistema de indicadores institucional.

Los indicadores tienen por objeto proporcionar informacién 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:

Caracteristicas de los indicadores
(Norma UNE 66175)

a) Simbolizan una actividad importante o critica;

b) Tienen una relacién lo méas directa posible sobre el concepto valorado con objeto
de ser fieles y representativos del criterio a medir;

UniVGI"Sidade\/igo Facultade de Historia Area de Apoyo a la
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c) 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 clasificacion;

d) El beneficio que se obtiene de su uso supera la inversién de capturar y tratar los
datos necesarios para su desarrollo;

e) 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;

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

g) Ser faciles de establecer, mantener y utilizar;

h) Ser compatibles con los otros indicadores del sistema implantados y, por tanto,
permitir la comparacioén y el analisis.

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

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

0 Andlisis de la peticidn, y definicién de criterios y glosario de términos afectados, asi como de las
relaciones con otros indicadores.

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

Estudio de la fuente de informacién mas viable y coherente.

0 Validacién de los datos obtenidos, garantizando su calidad (la informacion es correcta y no existen
discrepancias).

o0 Definicion de los mecanismos de publicacién y/o remisién, en funcion de los criterios de
transparencia, accesibilidad y utilidad.

@]

La « Ficha de indicador » es el documento donde se formaliza y especifica toda la informacidn relativa a
la gestion del indicador.

Contiene, al menos, la siguiente informacion:

o Denominacion del indicador: definicién del concepto a valorar (descripcion, interpretacion).

0 Cadigo del indicador

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

Cadigo del indicador

Indicador — n°®
secuencial
| XX YY
Nota: La codificacion de los procesos esta definida en el Manual de Calidad.

Proceso

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

UnlverSIdade\/ng Fa (| : _ Area de Apoyo a la

Docencia y Calidad

Unidad de Estudios y
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El anexo 3 « Panel de indicadores » incluye codificaciones equivalentes utilizadas para el indicador,
seguln los casos, para otros programas 0 por otros organismos o instituciones (ACSUG, CRUE,...).

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

o0 Forma de calculo: especificacion de la formula de calculo (para evitar interpretaciones erréneas),
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 representacién: para seguir su evolucién y eventual consecucion del objetivo (a efectos
comparativos y de reactividad)
o Utilizacién de graficos, tablas, simbolos,...

o Definicion de responsabilidades para
0 Larecogida de los datos: responsable de captacién de los datos.
0 Lacomunicacion de los resultados a los responsables y personas autorizadas o involucradas
o0 Elanalisis y explotacién de los resultados (cuadro de mando o documento equivalente)

o Disponibilidad y accesibilidad de la informacion
o0 Fechay 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), segun 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 publica.

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.

o0 Definicién de umbrales y objetivos, si ha lugar.
o0 Minimo y/o maximo a respetar sin modificar el proceso
o0 Valor a conseguir
o0 Consecucion sucesiva de valores en el tiempo (metas)

UniversidagaVigo - de Historia Area de Apoyo ala

Docencia y Calidad

Unidad de Estudios y
Programas




PROCEDIMIENTO Seguimiento y medicion DE-02 P1

P Pagina 11 de 15
Indice 04 agina ©

Toda cuestion especifica o particular, aclaracién, observacion... que afecte a la definicién del indicador ha
de incluirse en la ficha (por ejemplo, planes o programas en los que se utiliza, referentes de célculo...).

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

Nivel del indicador

Nivel 1:

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

Nivel 2:

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

Nivel 3:

Indicador especifico del centro, establecido en funcién de su situacion particular.

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

e Etapa 50: elaboracién de la « Peticidn de indicador » (formulario - anexo 2)
Quien realiza la peticion del indicador debe

- Solicitar los datos con antelacién suficiente, y
- Definir de forma clara los datos solicitados y los fines para los que se necesitan.

e Etapa 110: organizacién de reuniones para el analisis de resultados y seguimiento de los planes de
mejora

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

Nivel Participantes Periodicidad Instrumentos de control

Ambito de gestidn:

UniversidagaVigo - E— Area de Apoyo ala
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e Procesos de calidad

¢ Implantacion de la
estrategia

¢ Implantacion de la
estrategia (cuando
proceda)

e Politica y objetivos de
calidad
¢ Resultados de los
procesos de calidad
(SGIC del centro)

¢ Resultados de los
indicadores de las
titulaciones
(seguimiento,
acreditacion...)

Gerencia,
Responsables de los procesos,
jefaturas de servicio y
administradores/as (cuando
proceda)

Gerencia, vicegerencias,
jefaturas de servicio y
administradores/as

Anual
(al menos en el
marco de la
Revision por la
Direccién)

Trimestral

Ambito docente (centros v titulaciones):

Equipo directivo o decanal
Coordinador/a de calidad

Equipo directivo o decanal
Responsables de los procesos
Coordinador/a de calidad

Comisiones de titulacion

Anual
(al menos en el
marco de la
Revisién por la
Direccién)

Anual
(al menos en el
marco de la
Revision por la
Direccién)

Anual
(en el marco de la
elaboracién del
autoinforme de
seguimiento de
las titulaciones)

DE-02 P1
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CMI
(resultados de los
indicadores disponibles)

Resultados de
seguimiento anteriores

CMI

Informe anual ejecutivo
del Plan Operativo
(en la 12 reunién de cada
afno)

Panel de indicadores
(resultados de los
indicadores disponibles)

Resultados de
seguimiento de acciones
anteriores

Panel de indicadores
(resultados de los
indicadores disponibles)

Resultados de
seguimiento de acciones
anteriores

Panel de indicadores
(resultados de los
indicadores disponibles)

Resultados de
seguimiento de acciones
anteriores

Las personas responsables de la gestién 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 ejemplo: 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,
areas,..., 6rganos
institucionales)

Implantacion de la
estrategia

Resultados en términos
académicos y de

an Estratégico dela
Universidad de Vigo

Plan operativo de gestion

Estrategia de centros y
titulaciones

®

eficiencia de los recursos

-

Objetivos de centros y
titulaciones

Retroalimentadcion

Agencias de Calidad

N

Sistema de Informacion
4 Direccion (SID)

Recursos

Paginas web (UVigo,
centros,
servicios)

titulaciones,

®

DE-02 P1
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UVigo (centros y
titulaciones, servicios,

areas,..., 6rganos
institucionales)

Agencias de Calidad
Administracion
Organismos e|
instituciones

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

Administracion
Organismos e
instituciones

Exigencias legales

Disponibilidad de
documentos (evaluacion,
acreditacion,
certificacion,...)

=
©
2
2
]
=
Q
Q
Qo
x
Q
>
-
[
o
©
b}
w
[}
o
[
c
w
o
=
=
35
o
[
o

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

[Grupos de Interés

Objetivos de la
formacion

Informacién publica y
rendicion de cuentas

Objetivos en relacion con
la sociedad (sociales,
econdémicos,
mediaombientales...)

|

HEOE

(UNE-EN ISO 9001)

®

( Medicién, analisis y mejora

s -
/- Resultados de evaluacidn (centros, titulaciones, servicios...)

- Participacion de los grupos de interés (propuestas,
sugerencias,...)

- Uso y/o aplicacién: experiencias, buenas practicas..
- Nuevas expectativas, exigencias y/o necesidades detectadas

- Indicadores de calidad (datos y resultados de centros y
titulaciones...)

|, - Documentos del SGIC...

©

|' Estrategia
implantada

Seguimiento y control de Iosw
resultados

Captacion de datos fiables,
andlisis, toma de decisiones y
definicion y aplicacion de
acciones de mejora

Consecucion de |
los objetivos

Desarrollar (hacer): implantar los procesos.

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

Desarrollo institucional
Desarrollo de centros y
titulaciones (relaciones
internas y externas)

Resultados adaptados a
las necesidades y
exigencias

Estrategia implantada

Informacion publica y
rendicion de cuentas

Optimizacion de recursos
y eficiencia
socioeconémica

'nformacion (resultados
y actividades) util para el
desarrollo de la
estrategia

Resultados académicos
(mejora de las
titulaciones...)

=
pel
Q
S
dg
gD
=
©
%]

[ Grupos de Interés

—

Planificar: establecer los objetivos y procesos necesarios para conseguir resultados de acuerdo con los requisitos,
necesidades y expectativas de los grupos de interés y las politicas de la organizacion.

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.
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V ANEXOS
Anexo 1 : Ficha de indicador.
Anexo 2 : Peticién de indicador.
Anexo 3 : Panel de indicadores.
Registros
Identificacion del registro ¢Disponible Responsal?le | Clasificacié
Soporte en de custodia Duracié n
Cédigo Denominacién original aplicacion (6rgano / n N
SGIC-STO? ) ®)
Decanato o
direccién 3 afios
(dmbito
R1-DEO2 P1 Panel de indicadores Electronico Si docente) -
Gerencia
(dmbito de 3 afos
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).

Area de Apoyo a la
Docencia y Calidad
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