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Procedemento de Seguimento e Medicién

Proceso

Direccion Estratéxica.

Historico de evolucions
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MOTIVO DAS PRINCIPAIS MODIFICACIONS

Creacion do procedemento PC-12 (documentacién
marco) « Analise e medicidn dos resultados académicos »
do SGIC dos centros.

Intervalo de modificaciéns realizadas polos centros, no
ambito dos seus SGIC, baseadas fundamentalmente nas
recomendacions establecidas 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
relacién co seguimento e medicién dos procesos e da
estratexia.

Integra actividades relacionadas co seguimento e
medicidon dos resultados dos procesos e programas do
sistema de xestion de calidade no ambito de xestion.

Modificacién do titulo e do cddigo: pasa de PC-12 a DE-02
P1 «Seguimento e medicion».

Consideracién dos informes finais da auditoria de
certificacién da implantacién do sistema de garantia de
calidade da convocatoria 2013/2014 no relativo &
definicién e seguimento dos obxectivos de calidade dos
centros.

iNDICE DATA ELABORACION

00 15/05/2008  Area de Calidade

Comisions de
01-03  2008-2011 calidade dos centros

Raquel Gandé6n e
José Miguel
Dorribo

04 03/11/2014 )
(Area de Apoio a
Docencia e
Calidade)

05 02/10/2023  Area de Calidade

Actualizaciéon do procedemento e do rexistro asociado,
para dar resposta 4 nova normativa
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[ OBXECTO

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

e Implantacién da estratexia.

e Obxectivos de calidade.

e Procesos e programas de calidade.

De xeito, que permita realizar o seu seguimento e medicién para cofiecer as sdas prestacions, realizar a

suia andlise e, se procede, definir posteriormente, as acciéons de mellora necesarias para conseguir os

obxectivos e metas fixadas.

I ALCANCE

O alcance deste procedemento esténdese aos centros e titulacidns, no cadro do seu sistema de garantia
de calidade.

III REFERENCIAS

[11.1. Normas

A lexislacién e a normativa xeral que afecta ao SGC dos centros estd descrita no Manual de calidade. A

lexislacion que non esta no Manual é a seguinte:

Lexislacion

e LeiOrganica 2/2023, de 22 de marzo, do Sistema Universitario.

e Real decreto 640/2021, do 27 de xullo, de creaciéon recofiecemento e autorizaciéon de

universidades e centros universitarios e acreditacién institucional de centros universitarios.

e Orde, do 20 de marzo de 2012, pola que se desenvolve o Decreto 222/2011, do 2 de decembro, e

as suas instrucions de desenvolvemento.

e Lei6/2013, do 13 de xufio, do Sistema Universitario de Galicia.
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Outros documentos de referencia:

e ACSUG:

o Guia de seguimento e acreditacidn de grao e master (2018).

I11.2. Definicions

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

— Comisions de titulacion: comisions con responsabilidade no desenvolvemento da titulacion
(comisidns académicas da titulacién, de docencia, de coordinacién de titulos impartidos en varios
centros, entre outros). (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 decisidns e que recolle un
conxunto coherente de indicadores que lles proporcionan 4 alta direccidn e as funciéns responsables
unha visiéon comprensible da organizaciéon ou da sta area de responsabilidade. A informacién
achegada polo cadro de mando permite enfocar e alifiar os equipos directivos, as unidades (...), os

recursos e 0s procesos coas estratexias da organizacion (Norma UNE 66175)

— Indicador: datos ou conxunto de datos que axudan a medir obxectivamente a evoluciéon 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 implantaciéon da estratexia,
mediante a stla comparacién 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 organizacién (Norma
UNE-EN ISO 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 visién de futuro
da organizacién. Son declaracidns amplas, pouco especificas e sen data. (Plan operativo de xestion da

Uvigo)

— 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 xesti6on da

Universidade de Vigo)

3.  Abreviaturas e siglas

- ACSUG: Axencia para a Calidade do Sistema Universitario de Galicia.
- ANECA : Axencia Nacional de Avaliacion da Calidade e Acreditacion.
- CMI: Cadro de Mando Integral.

- DOG: Diario Oficial de Galiza.

- ENQA: European Association for Quality Assurance in Higher Education (Rede Europea para a Garantia

da Calidade na Educacién Superior).

- PDI: Persoal Docente e Investigador.

- PTXAS: Persoal Técnico de Xestion de Administracién e Servizos.
- SID: Sistema Integrado de Informacién Universitaria.

- SGIC: Sistema de Garantia Interna de Calidade.

- SIIU: Sistema Integrado de Informacién Universitaria.

- UAP: Unidade de Analises e Programas.

Area de Calidade
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[V DESENVOLVEMENTO

Iv.1.  Finalidade do proceso

Pofier a disposicion as ferramentas de seguimento e medicién que permitan:

e Garantir a calidade dos resultados de medida (precision, fiabilidade, respecto dos prazos).
e Estruturar as reuniéns de seguimento dos resultados.

e Ter a informacién dispoiiible para a definiciéon e a posta en marcha das acciéons de mellora ou

accidns para tratar as derivas no caso de desviacion dos obxectivos.
De tal xeito, poderase cofiecer:

e sea estratexia se estd implantando como foi planificada e,

e seos resultados obtidos e os obxectivos de calidade son os esperados.
Iv.2.  Responsable do proceso

¢ Decanato da Facultade.
Iv.3.  Indicadores

Para a medicién dos resultados asociados a este procedemento terase en conta o panel de indicadores

centralizado segundo o establecido neste procedemento.

A descricién e o modo de calculo destes indicadores estan definidos no catadlogo de indicadores,

dispoiiible no portal de transparencia da Universidade de Vigo.

Area de Calidade
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Comentarios

10

A Area de Calidade determinara o
Cadro de Mando baseéndose polo
menos en:

- Directrices da ACSUG

- Plan Estratéxico da Uvigo e dos
Centros

- Programas de Calidade: Verificacion,
Seguimento, Acreditacion.

20

A UAP incluira a definicién, a
poboacién de referencia, 0 modo de
calculo e a desagregacion no seu
catalogo de indicadores, que estara
publicado no portal de transparencia.

25-50

Os centros ou titulacions poderan
precisar outros indicadores
especificos aos institucionais. Neste
caso, poderan solicitar o seu célculo
mediante unha solicitude a UAP, na
que se indicaran as caracteristicas do
indicador.

A UAP analizara a stia viabilidade e
contestara & solicitude.

60- 80

A UAP é a responsable da
recompilacién da informacién para a
realizacién dos resultados e
indicadores institucionais, que se
publicaran no portal de transparencia,
coa periodicidade establecida.

90

O centro e as stas titulacions
encargaranse de recompilar a
informacién e calcular os indicadores
gue sexan da sla responsabilidade,
que seran facilitados & coordinacién
de calidade.

100

A coordinacion de calidade
cumprimentara o cadro de mando do
seu centro, que constituira por si
mesmo un rexistro do seu sistema de
calidade e polo tanto xestionarase na
aplicacion do SGC.

110

O Cadro de Mando empregarase
xunto ao resto de informacion
relevante e estratéxica, para elaborar
o informe de revisién pola Direccion.

120

Tras analizar os resultados, poderia
ser conveniente establecer accions de
mellora, que se deben rexistrar na
aplicacion SGIC para a sUa axeitada
xestion, conformando o
correspondente plan de melloras do
centro/ titulacion.
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V ANEXOS
Documentos
Anexo 1: Modelo de Cadro de Mando

Rexistros

Identificacion do rexistro

~ Soporte
Cddigo Denominacidon orixinal
R1 DE-02 Cadro de Mando Electrénico

Lugar de arquivo

. Aplicacion do SGC

Paxina web do
centro

Responsable
da custodia

(6rgano/post

o)
Coordinador/a
de Calidade do

Centro

~ Duracién

6 anos
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