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Proceso

Direccion estratéxica.

Historico de evolucions

INDICE DATA REDACCION MOTIVO DAS PRINCIPAIS MODIFICACIONS
Creacion do procedemento PC-12 (documentacion marco) «

00 15/05/2008 Area de Calidade Analise e medicién dos resultados académicos » do SGIC dos
centros.

Intervalo de modificacions realizadas polos centros, no ambito

Comisiéns de garantia dos seus SGIC, baseadas fundamentalmente nas

01-03 2008-2011 de calidade dos s : . o
centros rgcomendamong establechas nos informes de avaliacion dos
sistemas de calidade remitidos desde a ACSUG.
Evolucion completa do procedemento: nova codificacion,
trama de redaccién e estrutura; novos contidos en relacion co
seguimento e medicidn dos procesos e da estratexia.
Integra actividades relacionadas co seguimento e medicién
dos resultados dos procesos e programas do sistema de
Raquel Gandén e xestion de calidade no ambito de xestion.
José Miguel Dorribo
04 03/11/2014 (Area de Apoio & Modificacién do titulo e do cédigo: pasa de PC-12 a DE-02 P1

Docencia e Calidade) «Seguimento e medicién».

Consideracion dos informes finais da auditoria de certificacion
da implantacion do sistema de garantia de calidade da
convocatoria 2013/2014 no relativo a definicién e seguimento
dos obxectivos de calidade dos centros.
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| OBXECTO

Definir a metodoloxia para recoller, analizar e utilizar a informacién relativa a

o implantacion da estratexia, aos
o obxectivos de calidade e aos
o procesos e programas de calidade,

de xeito que permita realizar o seu seguimento e medicién para cofiecer as suas prestacions, realizar a sla
analise e, se procede, definir as accidns de mellora necesarias para conseguir os obxectivos fixados.

I ALCANCE

O alcance deste procedemento esténdese a

* 0s centros e titulacions, no cadro do seu sistema de garantia interna de calidade, e a
* 0 &ambito de xestién, no cadro do seu sistema de xestién da calidade

da Universidade de Vigo.

Nota : no ambito de xestidn, a estratexia desenvélvese especificamente a través dun plan operativo, que
desenvolve o Plan estratéxico da Universidade de Vigo neste ambito.

I REFERENCIAS

[1I.2. Normas

Lexislacion

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

- RD 861/2010, do 2 de xullo, polo que se modifica o0 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 auténoma de Galicia.

- Orde, do 20 de marzo de 2012, pola que se desenvolve o Decreto 222/2011, do 2 de decembro.
- Estatutos da Universidade de Vigo.

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

Normas e estandares de calidade

- ENQA: Criterios e directrices para a garantia de calidade no Espazo Europeo de Educacion Superior.
e 1.1 Politica e procedementos para a garantia de calidade
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- ACSUG, ANECA e AQU: Programa FIDES-AUDIT. Documento 02: Directrices, definicion e documentacién dos
Sistemas de garantia interna da calidade da formacion universitaria.
e Directriz 1. Politica e obxectivos de calidade.

- ACSUG: Programa do Seguimento de titulos oficiais.

- Norma UNE-EN ISO 9000: Sistemas de xestion da calidade. Fundamentos e vocabulario.

- Norma UNE-EN ISO 9001: Sistemas de xestion da calidade. Requisitos.

- Norma UNE- EN ISO 9004: Xestion para o éxito sostido dunha organizacion. Enfoque de xestién de calidade.
- Norma UNE 66175: Sistemas de xestion da calidade. Guia para a implantacion de sistemas de indicadores.

Outros documentos de referencia

- Plan estratéxico da Universidade de Vigo.

- Plan operativo de xestién da Universidade de Vigo.

- Plan de financiamento do sistema universitario de Galicia 2011-2015.
- Plan de calidade docente da Universidade de Vigo.

- Desefio dun sistema de indicadores de resultados e calidade para o sistema universitario espafiol — Guia
metodoldxica 2011 (CRUE)

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

[11.2. Definiciéns

- Estratexia : plan estruturado para acadar os obxectivos.
(UNE-EN ISO 9000).

- Comisions de titulacion : comisions con responsabilidade no desenvolvemento da titulacién (comisiéns 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).

- Cadro de mando (integral) : ferramenta de xestion que facilita a toma de decisiéns, e que recolle un conxunto
coherente de indicadores que lles proporcionan a alta direccion e as funciéns responsables
unha visién comprensible da organizacion ou da sta area de responsabilidade.

A informacién achegada polo cadro de mando permite enfocar e alifiar os equipos
directivos, as unidades (...), 0S recursos e 0S procesos coas estratexias da organizacion
(Norma UNE 66175)

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

- Metas : resultados desexados ou previstos que deben alcanzar os indicadores.
Nota: son un valor obxectivo e programado temporalmente que, na implantacion da
estratexia, mediante a sla comparacion co seu resultado real, nos indican o grao de
cumprimento dos obxectivos operativos e estratéxicos.
(Plan operativo de xestion da Universidade de Vigo)

- Obxectivos : algo ambicionado ou pretendido.
(Norma UNE 66175)

- Obxectivos de calidade : algo ambicionado ou pretendido, relacionado coa calidade.

Nota: os obxectivos da calidade xeralmente baséanse na politica de calidade da
organizacion (Norma UNE-EN I1SO 9000).

Nota: nesta lifia, tamén se pode falar de obxectivos do proceso como algo ambicionado ou
pretendido, relacionado cos resultados do proceso.
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- Obxectivos estratéxicos : finalidades que tefien que conseguirse para poder acadar a vision de futuro da
organizacion. Son declaracions amplas, pouco especificas e sen data.
(Plan operativo de xestion da Universidade de Vigo)

- Obxectivos operativos  : os orientados a conseguir cada un dos obxectivos estratéxicos. Son un desenvolvemento
dos obxectivos estratéxicos, na busca dunha maior operatividade da estratexia que se
formula.

Nota: as caracteristicas desta operatividade que os obxectivos operativos deben cumprir
son especificos, medibles, factibles, realistas e delimitados no tempo.
(Plan operativo de xestion da Universidade de Vigo)

[11.3. Abreviaturas e siglas

- ACSUG : Axencia para a Calidade do Sistema Universitario de Galicia
- ANECA : Axencia Nacional de Avaliacion da Calidade e Acreditacion
- AQU : Agencia per a la Qualitat del Sistema Universitari de Catalunya

- CGIC : Comision de Garantia Interna de Calidade

-CMI  : cadro de mando integral

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

- PAS : persoal de administracion e servizos

-PDI  : persoal docente e investigador

-POG : Plan operativo de xestion

- SGIC : sistema de garantia interna de calidade

-SID  :sistema de informacién & direccién

- SHIU  : sistema integrado de informacion universitaria
-UEP : Unidade de Estudos e Programas

IV DESENVOLVEMENTO

IV.1. Finalidade do proceso

Pofier a disposicion ferramentas de seguimento e medicion que permitan

- Garantir a calidade dos resultados de medida (precision, fiabilidade, respecto dos prazos).

- Estruturar as reuniéns de seguimento dos resultados.

- Ter a informacién dispofiible para a definicibn e a posta en marcha das acciéns de mellora ou
accions para tratar as derivas no caso de desviacion dos obxectivos.

De tal xeito, poderase cofiecer
- se a estratexia se esta implantando como foi planificada e
- se os resultados obtidos e os obxectivos de calidade son os esperados.

Area de Apoio &
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IV.2. Responsable do proceso
e  Xerencia (ambito de xestion)

e Decanato ou direccion (ambito docente)

IV.3. Indicadores

Os indicadores asociados a este proceso estan identificados e definidos no anexo a este procedemento.
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IV.4. Diagrama de fluxo

A) DEFINICION DOS INDICADORES

Comisions de

Vicerreitoria con Equipo directivo ou Comision de titulacién (1) /
Entrada competencias en decanal (1) / Calidade (1) / Comité UEP Saida
) . : Responsables das
calidade Xerencia (2) de Calidade (2) N
unidades (2)
Plan Estratéxico da
Universidade de 10
Vigo M
Determinacion do sistema de indicadores institucional para:
Estratexia de »
centros e titulaciéns - 0 seguimento e control da estratexia (cando exista)
(procedemento - 0 seguimento e revision dos obxectivos de calidade

DE-01P1)

- a xestion dos procesos e programas de calidade

S

Sistema (panel) de

RD 1393/2007.

Politica e obxectivos [ indicadores comdns
de calidade
20
—u Validacion de cada indicador
mediante a ficha do
Lexislacion || indicador Indicadores para o
(RD 861/2010 modif. seguimento e control

) Y da estratexia

normativas d

Vigo
(Contratos
programa...)

AN

Esixencias e/ou

Universidade de

(cando proceda)

a

30

Necesidade de indicadores especificos?

Vigo

AN

Programas de
calidade (avaliacién,
seguimento...)
internos e externos.

a0 centro e/ou &
Universidade de l

especificas aos
centros eds

Memorias de
verificacion das
titulacions

Necesidades e/ou
outras esixencias — |

N
: 50
Elaboracién da « Peticion de

40

Propostade indicadores especificos

I}
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Como

(1) Ambito docente
(2) Ambito de xestion

10 Estesistema com(nde
indicadores é aplicable a
todos os centros (no ambito
docente).

Este funcionamento &
aplicable aoutros plans ou
programas institucionais.

As caracterfsticas que se
deben considerar para unha
correcta definicion do sistema
de indicadores indicanse nos
Comentarios

20 A validacion formalizase
mediante a definicion de cada
indicador na st « Ficha de
indicador » (anexo 1).

Deste xeito determinanse
todos os aspectos igados &
stia xestion.

O contido e 0 modo de
xestion da ficha, asi como as
actividades de validacion
indicanse nos Comentarios.

A Area de Calidade da
soporte, se é necesario, a
estavalidacion, baseandose
nos criterios técnicos.

O panel de indicadores
estabkcese utiizando o
anexo 3 «Panel de
indicadores» (comdn para
todos os centros e titulaciéns
no &mbito docente), ou
documento equivalente (no
ambito de xestion).

30 Baseandose nas
necesidades especificas
(obxectivos de caidade...),
0s centros e as titulacions / o
ambito de xestién poderan
definir indicadores
especificos adicionais.

0Os responsables dos
procesos poden propor
tamén estes indicadores.

40 A proposta destes

nos criterios de
o .

coos indicadores comdns.

Os posibles indicadores
especificos incliense no

60 A difusion pode ser
interna efou externa e
realizarse a través da web
(centroe/ou as stas

indicador »
— (fomulario — anexo 2)
=L Sistema (panel) de
R1DE-02 P1

»| Panel de indi
anexo 3 « Panel de
indicadores ».

60
ng Difusién:
Informacion aos grupos de interese implcados
» 70

titulacions, servizos...),
cartelaria, 6rganos de
representacion..., en funcion
do grao de publicidade do
indicador desciito nos
Comentarios.
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B) SEGUIMENTO DOS RESULTADOS

Equino directivo ou Comision de Comisions de
Responsables de quip Calidade (1)/ titulacion (1) /
Entrada . decanal (1)/ - UEP
captacion dos datos Xerencia (2) Comité de Responsables das
Calidade (2) unidades (2)
Obtencion
P (posta a on) dos
datos e calculo, se
—B procede, dos resutados
Resultados do
. N A4
funcionamiento
- dos procesos e
programas de 80

calidade
- das titulaciones

/

Esixencias de
seguimento internas [~
e externas

Validacién dos resultados

I

90
Difusién dos resultados
- & persoas responsables

(SI1U, titulaciéns...)

:

Esixencias de

Y

afectadas (internas)
elou
- a0s organismos extemos &
Universidade de Vigo

v

difusione ||
presentacién dos
resultados
(informacién
publica...)
»

Difusién complementaria nos centros e nas titulacions, servizos...

100

l

Organizacion e realizacion de reunions para aanalise dos resuttados e o seguimento

110

dos plans de accions

Resukados positivos e/ou entendencia

120

positiva?

Non

Andlise de causas e toma de accions de mellora

130

A

Difusion dos plans das accions
Posible definicion de accions de mellora adicionais
(e do seguimento dos plans anteriores, se ha lugar)

140
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Saida Como

(1) Ambito docente
(2) Ambito de xestion

70 As persoas responsables
da captacion dos datos estan
definidas, para cada
indicador, na suaficha.

80 A validacion realizase
polomenos de formaanual.
Utilizanse criterios de
coherencia dos resultados
(realizacion de
comprobacions efou
contrastes dos datos...).

Atao momento da sta
validacion, os resultados
poden estaraccesibles (nas
distintas aplicacions) paraos
efectos exclusivos de
consulta e andlisis previa,

90-100 Persoas destinatarias
& modos de difusion segundo
o definido en 50.

Resulttados dos

indicadores dispofibles|

110 Véxanse os detales nos
Comentarios.

130 Oanélise das causas e
atoma de accions de mellora
realizase de acordo coas
persoas responsables
implicadas (ex.: responsables
dos procesos).

Estas acciones formalizanse
en:

1- os informes anuais do
centro (consltar o
procedemento DE-03 P1
Revision do sistema pola
Direccion), cando se trate de
accions ligadas 4 melora do
centroe & consecucion da
politica e dos obxectivos de
calidad

2-0s informes de segtimento
Plans de accions de (consitar procedemento DO-
0102 P1 Seguimento e
mellora das titulacions),
cando se trate de accions
ligadas &mellora das
titulacions.

3- 1o CMI ou nun documento
equivalente (informes de
execucion...), paraas
Informacién sobre accions venceladas &
plans de accions de estratexia.
mellora
(e sobre o seguimento

dos plans anteriores) .
140 Difusion dos plans de

accions formalizados as
persoas responsables
afectadas e, en xeral,

» 150 comunicacion acs grupos de
interese.
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C) MELLORA

Comision de Comisions de
Calidade (1) / titulacion (1) /
Comité de Calidade | Responsables das

Equipo directivo ou
decanal (1) /
Xerencia (2)

Responsables das

o Saida
accions

Entrada

) unidades (2)
Implantacion da
estratexia
(politica,
obxectivos,...)
150

Realizacion das acciéns
(segundo os prazos, recursos e responsables previstos)
Mejora do
» funcionamento
»

DE-02 P1
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Como

(1) Ambito docente
(2) Ambito de xestion

150 O seguimento da
realizacion das accions de
melloratomadas e da sta
eficaciarealizase, polo
menos

- no momento da realizacién
dos anuais de

- dos p
- das titulaciones

160

Comunicacién dos resultados

Grupos de interese
informados

A 4

seguimento das titulacions,

- na revisién anual do sistema
do centro pola direccién,

- trimestralmente, en relacién
coa estratexia.

Se se considera eficaz,
podendefinirse persoas

160

Benchmarking
Andlise comparativa

interno e/ou
externo

Plans de acciéns de :

mellora
complementarios

170

Definicion de accions complementarias paraa mellora dos resultados

r especificas
parao seguimento das
acciéns.

160 De xeito complementario
& informacién publica
relacionada coas accions
postas en marcha (e ao seu
seguimento), pode ser
axeitadaa comunicacién dos
resuktados obtidos. Ex.:
reunions das unidades,
informes e/ou memorias...

170 e 180 A analise
comparativa pemite definir
acciéns complementarias de
mellora, que poden ter astia
orixe:

- nas accions de coordinacion
(internas ou externas ao
centro)

- nas boas précticas (nos
centros, nas titulaciéns, nas
unidades...)

- na transferencia dos
resultados

- nos grupos de traballo ou
colaborativos no centro ou
intercentros

Estas accions definense e
formalizanse de igual modo
que en 130.
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Comentarios

e Etapa 10: determinacion do sistema de indicadores institucional.

Os indicadores tefien por obxecto proporcionar informacion sobre os parametros ligados as actividades ou
aos procesos implantados.

As caracteristicas que definen os indicadores dun sistema de xestion son as seguintes:

Caracteristicas dos indicadores
(Norma UNE 66175)

a) Simbolizan unha actividade importante ou critica.

b) Tefien unha relacién o mais directa posible sobre o concepto valorado co obxecto
de ser fieis e representativos do criterio que se vai medir.

¢) Os seus resultados son cuantificables ou, en todo caso, medibles, e 0s seus
valores exprésanse normalmente a través dun dato numeérico ou dun valor de
clasificacion.

d) O beneficio que se obtén do seu uso supera o investimento de capturar e tratar os
datos necesarios para o seu desenvolvemento.

e) Son comparables no tempo e, por tanto, poden representar a evolucién do
concepto valorado. De feito, a sta utilidade pddese valorar pola stia capacidade
para marcar tendencias.

f) Ser fiables, é dicir, proporcidnanlles confianza &s persoas usuarias sobre a validez
das sucesivas medidas.

g) Ser faciles de establecer, manter e utilizar.

h) Ser compatibles cos outros indicadores do sistema implantados e, polo tanto,
permitir a comparacion e a analise.

e Etapa 20: validacion de cada indicador mediante a ficha de indicador do proceso.

As actividades de validacion que realiza a UEP ante a peticién dun novo indicador son:

o Analise da peticion, e definicion de criterios e glosario de termos afectados, asi como das relacions
con outros indicadores.
Estudo da viabilidade, en funcion dos recursos necesarios para a stia obtencion.
Estudo da fonte de informacién mais viable e coherente.
Validacién dos datos obtidos, garantindo a sta calidade (a informacién é correcta e non existen
discrepancias).

o Definicion dos mecanismos de publicacién ou remisién, en funciéon dos criterios de transparencia,
accesibilidade e utilidade.
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A «Ficha do indicador» é o documento onde se formaliza e especifica toda a informacion relativa a xestion
do indicador.

Contén, polo menos, a seguinte informacion:

o Denominacion do indicador: definicion do concepto que se vai valorar (descricion, interpretacion).

o Cddigo do indicador

A codificacion € significativa do proceso de referencia, e contén ademais un ndmero secuencial,
seguindo a estrutura seguinte:

Cadigo do indicador

Indicador — nam.
secuencial
| —=XX YY
Nota: a codificacién dos procesos esta definida no Manual de calidade.

Proceso

Exemplo:
103-DO: indicador (I) nim. 03 asociado ao proceso DO (Docencia).

O anexo 3 «Panel de indicadores» inclie codificacions equivalentes utilizadas para o indicador,
segundo 0s casos, para outros programas Ou por outros organismos ou institucions (ACSUG,
CRUE...).

Exemplo:

103-DO (taxa de ...) = ISUG 04 [contratos programa] = CRUE 08

o Forma de célculo: especificacion da férmula de célculo (para evitar interpretaciéns erradas) incluindo
posibles aspectos particulares que se van considerar, asi como o método ou fonte de informacion
empregado para obter os datos e a sUa frecuencia.

o Forma de representacion: para seguir a sta evolucion e eventual consecucion do obxectivo (para os
efectos comparativos e de reactividade)
Utilizacién de graficos, taboas, simbolos...

o Definicién das responsabilidades para a:
o recollida dos datos: responsable de captacion dos datos,
e comunicacién dos resultados aos responsables e persoas autorizadas ou involucradas,
e analise e a explotacion dos resultados (cadro de mando ou documento equivalente).

o Dispoifiibilidade e accesibilidade da informacién:

e Data e modo de dispofiibilidade dos resultados.
e Tipo de publicidade: grao de accesibilidade (publicidade) aos resultados, que inclie a
confidencialidade da informacion (se ha lugar), segundo a tdboa seguinte:
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Dispofiibilidade e accesibilidade da informacion

Grao 1:

Os resultados estan dispoiiibles e accesibles, polo menos, nunha paxina web
institucional (universidade, centro, unidade...), de forma totalmente publica.

Grao 2:

Os resultados estan dispofiibles nunha zona restrinxida (paxina web da Secretaria
virtual da universidade...), con acceso limitado para toda a comunidade universitaria.

Grao 3:

Os resultados estan dispofiibles nunha zona restrinxida (paxina web institucional, na
Secretaria virtual da universidade...), con acceso limitado para colectivos
especificos.

o Definicion do limiar e dos obxectivos:
¢ Minimo e/ou maximo que hai que respectar sen modificar o proceso.
e Valor que se desexa acadar.
e Consecucion sucesiva de valores no tempo (metas).

Toda cuestién especifica ou particular, aclaracién, observacion... que afecte a definicion do indicador debe
incluirse na ficha (por exemplo, plans ou programas nos que se emprega, referentes de calculo...).

Ademais, a relevancia do indicador indicase mediante o nivel do indicador, segundo a tdboa que se xunta:

Nivel do indicador

Nivel 1:

Indicador comUn para todos os centros (ou unidades) con impacto directo, polo
menos:

e Nos mecanismos de financiamento da Universidade.

¢ Na medicion xeral do nivel de calidade da Universidade (incliense os
indicadores esixidos pola lexislacion).
e Na satisfaccion dos grupos de interese.

Nivel 2:

Indicador comun para todos os centros (ou unidades) con impacto indirecto nos
aspectos mencionados anteriormente.

UniversidagqVigo Area de Apoio &
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Nivel 3:

Indicador especifico do centro, establecido en funcién da suUa situacién particular.

A ficha de indicador xestibnase mediante a versién e a data de posta ao dia.

e Etapa 50: elaboracion da «Peticién de indicador» (formulario - anexo 2)

Quen realiza a peticion do indicador debe
- Solicitar os datos con antelacién suficiente.
- Definir dun xeito claro os datos solicitados e os fins para 0s que se necesitan.

e Etapa 110: organizacion de reunions para a analise dos resultados e o seguimento dos plans de mellora.

A taboa seguinte indica as condiciéns minimas para realizar o seguimento dos resultados:

Nivel Participantes Periodicidade  Instrumentos de control
(minimos) *

Ambito de xestién

CMI
Xerencia, Anual (resultados dos
. responsables dos procesos (polo menos no indicadores dispofiibles)
¢ Procesos de calidade . ’ L p
xefaturas de servizo e marco da revision Resultados d
administradores/as (cando do sistema pola seesqn?er?ti aiter'ores
proceda) direccion) gul !
CMI
« Implantacién da Xerencia, vicexerencias, Informe anual executivo
estF; texia xefaturas de servizo e Trimestral do Plgn operativo
administradores/as (na)l reunion de cada
ano

Ambito docente (centros e titulacidns)

Panel de indicadores

| nd Amljal (resultados dos
ety | Ewpodreevougecana | SO0TETIRIS, | ncares depoiis
Coordinador/a de calidade - R [tados d [ t
oroceda) do sistema pola esultados do seguimento
direccién) das accions anteriores
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¢ Politica e obxectivos
de calidade

¢ Resultados dos
procesos de calidade
(SGIC do centro)

¢ Resultados dos
indicadores das
titulaciéns
(seguimento,
acreditacion...)

Equipo directivo ou decanal
Responsables dos procesos
Coordinador/a de calidade

Comisiéns de titulacion

Anual

(polo menos no
marco da revision
do sistema pola
direccion)

Anual

(no marco da
elaboracién do
autoinforme de
seguimento das
titulacions)

DE-02 P1
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Panel de indicadores
(resultados dos
indicadores dispofiibles)

Resultados do seguimento
das accions anteriores

Panel de indicadores
(resultados dos
indicadores dispofiibles)

Resultados do seguimento
das accions anteriores

As persoas responsables da xestiébn dos indicadores (Xerencia, equipos directivos ou decanais,
responsables de procesos, comisions de titulacion...) poden organizar reunidons complementarias para
cofiecer, analizar ou tomar acciéns respecto dos resultados que se producen no transcurso do curso
académico ou do ano natural (por exemplo: trimestralmente, semestralmente...) en funcién das slas
necesidades e das caracteristicas de cada indicador.
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IV.5. Ciclo de mellora continua do proceso (PDCA)

UVigo (centros e
titulacions, servizos,
areas...organos
institucionais)

Implantacion da
estratexia

Resultados en termos
académicos e de
eficiencia dos recurso

Obxectivos dos centros e
das titulacions

Retroalimentacion

/Axencias de Calidade
/Administracion
Organismos e
institucidns

Esixencias legais

Dispoiiibilidade dos
documentos (avaliacidn,
acreditacion,
certificacion...)

Estudantes, PAS, PDI,
egresadas/os,
empregadoras/es,
sociedade

[Grupos de Interese  Requisitos, necesidades e expectativas

e

Obxectivos da
formacion

Informacién publica e
rendemento de contas

Obxectivos en relacién
coa sociedade (sociais,
econdémicos,
medioambientais...)

®HEOC

(UNE-EN ISO 9001)

Plan Estratéxico da
Universidade de Vigo

Plan Operativo de Xestion

Estratexia de centros e
titulacions

®

Recursos

Péxinas web (UVigo,
centros, titulaciéns,
servizos)

®

Sistema de Informacion

DE-02 P1
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f UVigo (centros e !

titulacidns, servizos,
areas..., 6rganos
institucionais)

Axencias de Calidade
Administracion
Organismos e
institucions
Estudantes, PAS, PDI,
egresadas/os,
empregadoras/es,
sociedade

Desenvolvemento

4 Direccion (SID)

{ Medicién, analise e mellora

- - - "V

{ YL ” i .
{ - Resultados de avaliacion (centros, titulacions, servizos...)

- Participacion dos grupos de interese (propostas,
suxestions,...)

- Utilizacién e/ou aplicacion: experiencias, boas practicas..
- Novas expectativas, esixencias e/ou necesidades detectadas

- Indicadores de calidade (datos e resultados de centrros e
titualcions...)

- Documentos do SGIC |

©
~

®)

(Seguimiento e control dos
resultados

2
Estratexia I

., . implantada
Captacion de datos fiables,

andlise, toma de decisions e
definicion e aplicacion de
accions de mellora

Consecucién dos
obxectivos

institucional
Desenvolvemento dos
centros e titulacidons
(relacions internas e
externas)

Satisfaccion

Resultados adaptados as
necesidades e as
esixencias

Estratexia implantada

Informacién publica e
rendemento de contas

Optimizacion de
recursos e eficiencia
socioecondmica

{Grupos de Interese

informacion (resultados
e actividades) util para o
desenvolvemento da
estratexia

Resultados académicos
(mellora das
tituacions...)

Desenvolver (facer): implantar os procesos.

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

|

Planificar: establecer os obxectivos e os procesos necesarios para acadar resultados de acordo cos requisitos, coas
necesidades e coas expectativas dos grupos de interese e coas politicas da organizacion.

Controlar (verificar): realizar o seguimento e a medicion dos procesos e dos produtos e servizos respecto as politicas, aos
obxectivos e aos requisitos, as necesidades e &s expectativas, e informar dos resultados.
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V ANEXOS
Anexo 1 : Ficha de indicador.
Anexo 2 : Peticién de indicador.
Anexo 3 : Panel de indicadores.
Rexistros
Identlflcgzacmn do rexistro Dispofible Responsaple » Clasificacié
Soporte na de custodia Duraci6 n
Cédigo Denominacion  orixinal | aplicacion (6rgano/ n .
SGIC-STO? posto) ®)
Decanato ou
direccién 3 anos
(dmbito
R1-DEO2 P1 Panel de indicadores Electronico Si docente) -
Xerencia
(dmbito de 3 anos
xestion)

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