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Proceso

Direccion estratéxica.

Historico de evolucions

INDICE DATA REDACCION MOTIVO DAS PRINCIPAIS MODIFICACIONS
00 15/05/2008 Area de Calidade Crea_c!(?n do ,p_rocedemento PM-01 (documentacion marco) «
Medicién, analise e mellora » do SGIC dos centros.
Unidade de Estudos e  Creacion do procedemento MC10-PRO1 « Revision pola
00 17/06/2010 : i . . o iy
Programas direccién » do sistema de calidade do ambito de xestién.
. . Intervalo de modificacions realizadas polos centros, no ambito
Comisiéns de garantia
A dos seus SGIC, baseadas fundamentalmente nas
01-03 2008-2011 de calidade dos L, - . o
centros recomendacions establecidas nos informes de avaliacion dos
sistemas de calidade remitidos desde a ACSUG.
Evolucion completa do procedemento: nova codificacion,
trama de redaccidn e estrutura; novos contidos.
Integra e substitlie o procedemento:
e MC10-PRO1 « Revision pola direccién» do sistema de
calidade no &mbito de xestion.
Raquel Gandon e
José Miguel Dorribo Modificacién do titulo e do coédigo: pasa de PM-01 a DE-03 P1
04 03/11/2014 p g e ; . ”
(Area de Apoio & «Revision do sistema pola direccién».
Docencia e Calidade)
Consideracion dos informes finais da auditoria de certificacion
da implantacion do sistema de garantia de calidade da
convocatoria 2013/2014 no relativo & definicion e ao
seguimento dos obxectivos de calidade dos centros.
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| OBXECTO

Establecer a sistematica que se debe seguir para realizar a revision pola direccion do
e sistema de garantia interna de calidade dos centros e das titulacions, e do
e sistema de xestion da calidade no &mbito de xestién

de forma que, no marco da sUa mellora continua, se garanta a slla conveniencia, adecuacién e eficacia.

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

I ALCANCE

Este procedemento aplicase &s revisiéns do sistema pola direccion que debe realizar

» adireccién / decanato de cada centro, no marco do seu sistema de garantia interna de calidade, e
* a Xerencia, no marco do sistema de calidade no &mbito de xestion

da Universidade de Vigo.

I REFERENCIAS

I11.1. 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 0 RD 1393/2007, do 29 de outubro, polo que se establece a
ordenacién das ensinanzas universitarias oficiais.

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

- 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 Educacién Superior.
e 1.1 Politica e procedementos para a garantia de calidade
e 1.2 Aprobacion, control e revisién periédica 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.

e Directriz 9. Resultados para a mellora dos programas formativos.
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- ACSUG: Programa de 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 Xestion da Universidade de Vigo.
- Universidade de Vigo: Manual de linguaxe inclusiva no ambito universitario.

[11.2. Definiciéns

- Alta direccion . persoa ou grupos de persoas que dirixen e controlan ao mais alto nivel dunha
organizacion.
(UNE-EN ISO 9000).

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

- Estratexia : plan estruturado para acadar os obxectivos.

(Norma UNE-EN 1SO 9004)

- 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 0 seguimento de titulos oficiais de grao e mestrado da Universidade
de Vigo).

- Indicador : datos ou conxunto de datos que axudan a medir obxectivamente a evolucion 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 slUa comparacién co seu resultado real, nos indica o grao de
cumprimento dos obxectivos operativos e estratéxicos.
(Plan operativo de xestion da Universidade de Vigo)

- Revision : accion emprendida para asegurar a conveniencia, adecuacion e eficacia do tema obxecto
de revision, para alcanzar uns obxectivos establecidos.
(Norma UNE-EN I1SO 9000)

[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

- DAFO : Debilidades, ameazas, fortalezas e oportunidades

- 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
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- POG : Plan operativo de xestion

-RD : Real decreto

-RR : Resolucion reitoral

- SGIC : sistema de garantia interna de calidade

-SID  :sistema de informacién & direccion

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

IV DESENVOLVEMENTO

IV.1. Finalidade do proceso
Asegurar a mellora continua e verificar a adecuacion e a eficacia do

. sistema de garantia interna de calidade dos centros e titulacions, e do
. sistema de xestion da calidade no &mbito de xestion.

IV.2. Responsable do proceso
e  Xerencia (dmbito de xestion)

e Decanato ou direccion (ambito docente)

IV.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
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A) ORGANIZACION DA REVISION

Direccién ou Coordinador/a de Comision de Participantes
calidade (1) / Calidade (1) / (grupos de interese | Xunta de Centro B
Entrada decanato (1) / . K P Saida
. Responsable de | Comité de Calidade |do centro / &mbito de 1)
Xerencia (2) - -
calidad (2) (2) xestion)
Estratexia de |
centros e titulaciéns
(procedemento > 10
DE-01P1) Organizacion dareunién para arevision pola direccion
Seguimento e
medicion T
(procedemento
DE-02P1) ) 20 Programa de revision
Difusion do programa de pola direccion
revision (orde dodia)
(orde do dia)
Seguimento e
melloradas —
titulacions
(procedemento
DEQ102P1) 2 O O Y
30
N Revision da totalidade dos
elementos de analise
entrada (informacion de entrada)
A
40
Documentacion dos
resultados darevision e toma
de decisions
50
» 6ndo [+——Non
revision
60 )
Validacién? e
N 70

Aprobacion?

+ St

R1-DEO03 P1
80 Informe (ou acta) da.
revision pola direccion
(e plan de mellora)

A4

Distribucién do informe da
revision

Paxina 6 de 11

Como

(1) Ambito docente
(2) Ambito de xestion

10 A revision pola direccion
& unha reunion que se realiza
polo menos unha vez ao ano.
No &mbito de xestion
realizase no primeiro
trimestre do ano natural.

Poden programarse revisions
adicionais no caso de
cambios importantes
(aspectos organizativos,
melloras no funcionamiento
dol sistema ...).

A organizacién dareunion
inclte as actividades previas
necesarias para levar a cabo
a revision (calendario e
programa da revision -orde
do dia-, medios, lugar,
recopilacion da
informacion...).
Estaorganizacion realizase
en coordinacién coa comision
de calidade do centro.

20 O programa da revision
inclie todos os aspectos
organizativos:

- diae hora,

- lugar,

- duracién,

- temas que se van tratar,

- elementos de analise,

- participantes (véxanse os
Comentarios)

30 A reunionorganizase
como unha revision de
andlise y decisién sobre os
elementos de entrada, que se
realiza de forma sintética.

A informacién de entrada
especificase nos
Comentarios.

40 A documentacion tratada
especificase nos
Comentarios.

50 Oanexo 16 unha guia
pararedactar oinforme da
revision.

Esteinforme inclte o plande
mellorado centro. Os
contenidos deste plan
detallanse nos Comentarios.

60 Noambito de xestion, o
informe é aprobado pola
Xerencia.

80 Oinforme (acta)
distribliese a todas as
persoas participantes e a
outras persoas ou unidades
implicadas polas decisions
tomadas.

Tene caréacter piblico.
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B) DESENVOLVEMENTO DAS ACCIONS

Entrada Responsables das accions

920
Desenvolvemento e
implantacion do plan de
melloraacordado

Coordinador/a de calidade (1) /

Responsable de calidad (2) Xerencia (2)

95

Acordaronse cambios nos
documentos do sistema ?,

Si

v

Aplicacion do d

97

Direccién ou decanato (1) /

Saida

Xestién documental
(XD-01 P1)

A

100

e 1 6
accions emprendidas

Xestion
>l (XD-01 P1)

Sistema de garantia /
xestion de calidade
adaptado e actualzado

Planes de mellora
implantados
Mellora continua dos:
procesos de calidade

Paxina 7 de 11

Como

(1) Ambito docente
(2) Ambito de xestion

90 As accions acordadas na
reunién son despregadas polas

persoas responsables acordadas
seguendo os prazos establecidos.

£ posible que, en funcion do
4mbito ou das accions, sexa
necesario elaborarinformes de
seguimento destas para
remitirlelos &s persoas
responsables de seguimiento.
Estes informes xuntarianse ao
informe (ou acta) da revision

100 O seguimento das
accions pode realzarse
segundo a frecuencia que se
estime oportuna. En todo
caso, realizarase polo menos
na seguinte revision pola
direccion.
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Comentarios:

e Etapa 20: difusiéon do programa de revision.

Participantes na reunién:

Paxina 8 de 11

Participantes

Centro
(e a suas titulacions)

Ambito da revision pola direccion

Ambito de

xestion

Decanato ou direccion

Xerencia

Resto de membros do equipo
directivo/decanal

Vicexerencias

Coordinador/a de calidade

Responsable de calidade

Membros da
Comision de Calidade

Membros do
Comité Técnico de Calidade

Administrador/a

Técnico/a superior de calidade

Oe

Outras persoas representantes
(do centro e das suas titulaciéns...)

Representantes das unidades
(servizos, vicerreitorias...)

OO e e

® Participacion obrigatoria

(@) Persoas convidadas (participacion segundo as necesidades, a decision da

direccién/decanato ou da Xerencia, en funcion do ambito)

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

Informacién (datos / documentos) de entrada:

» Cambios organizativos que poden afectar o funcionamento en materia de calidade
o No centro / &mbito de xestidén (6rganos de goberno, comisiéns, unidades...)
o Na sua oferta formativa (titulacions) ou de servizos

o Outros aspectos de interese

> Estado da documentacion de calidade

o Manual de calidade e procedementos: cambios desde a Ultima revision
o Rexistros de calidade: situacion xeral

» Seguimento da(s) revisién(s) anterior(es)

o Estado das accions do plan de mellora do centro/ambito

UniversidagqVigo
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Politica e obxectivos de calidade
o Recordatorio da politica e dos obxectivos de calidade en vigor
o 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

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

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

Retroalimentacién dos grupos de interese
o Queixas, suxestions e parabéns
o Outra informacion 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 revisién debe incluir a avaliacién das oportunidades de mellora e a necesidade de efectuar
cambios no sistema de garantia / xestion de calidade.

e Etapa 40: documentacion dos resultados da revision e toma de decisiéns.

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

e Etapa 50: elaboracién do informe da revision.

No informe (ou acta) rexistranse todos os aspectos relevantes que foron tratados, asi como as decisions e
as accibéns acordadas, polo menos, en relacion coa(s):

Actualizacién da politica e dos obxectivos de calidade

(inclusive posibles novas acciéns para a sta consecucion)

Necesidade de modificar (actualizar...) a documentacion de calidade,

Mellora e eficacia do sistema de garantia / xestién de calidade e dos procesos,

Mellora dos produtos (cando corresponda) e dos servizos, en relacion cos requisitos dos grupos
de interese,

Identificacion das dificultades relevantes na xestion de calidade,

Necesidades de recursos,

asi como outras que se consideren necesarias.

O plan de mellora debe reflectir as accidons de mellora acordadas na reunion (responsabilidades, recursos,
calendario de implantacion...) e a metodoloxia, responsabilidades e calendario asociados ao seu
seguimento.
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Sempre que non exista un documento especifico, este plan integra tamén as acciéns de mellora para

despregar e acadar a politica e os

IV.5. Ciclo de mellora conti

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

Implantacién da
estratexia

obxectivos de calidade.

nua do proceso (PDCA)

Plan Estratéxico da
Universidade de Vigo

Plan Operativo de Xestion

Estratexia de centros e
titulacions

®

UVigo (centros e
titulacions, servizos,
areas..., 6rganos
institucionais)

Axencias de Calidade

Obxectivos en relacién
coa sociedade (sociais,

Administracion [
Participacién na Organismos e
implantacion e na xestién - institucions
P : ecursos
8 da calidade N . Estudantes, PAS, PDI,
& | Obxectivos dos centros e Paxinas web (UVigo, egresadas/os,
(8] . .7
g das titulaciéns centros e titulacions) empregadoras/es,
3 . - i i6 sociedade
g Retroalimentacion Sistema de Informacién
8 |Axencias de Calidade 34Ma'n (SI) iid i Desenvolvemento dos 5
B . N Medici6n, anlise e mellora centros e titulaciéns g
= Administracion . 3
@  |Organismos e Y | Resultados adaptados és || 2
2 institucions { - Resultados de avaliacién (centros, titulaciéns, servizos...) Il necesidades e as o
g . . . - Participacion dos grupos de interese (propostas, esixencias
= Esixencias legais suxestiéﬁ]s ) gL (prop
2 .
ug; Dispofiibilidade dos - Utilizacién e/ou aplicacién: experiencias, boas précticas.. Estratexia implantada
= documentos (avaliacic’m, - Novas expectativas, esixencias e/ou necesidades detectadas Informacion pl]blica e °
acreditacion, - Indicadores de calidade (datos e resultados de centrros e rendemento de contas ]
2 certificacion...) titualciéns...) R @
o Optimizacién de recursos || &
H] - Documentos do SGIC | - . =
£ @ /| e eficiencia o
s [Estudantes, PAS, PDI, D socioecondmica A
. s Qo
§ egresadas/os, Revisién pola direccin Informacién (resultados e || 3
3 em!)regadoras/es, p— actividades) Gtil para o ©
O |sociedade Recollida de datos para a _Est:‘atemda desenvolvemento da
. i <li e implantada g
bxectivos da formacién analise pola direccion P estratexia
- Sistema -
Informacién publica e ) Resfgltado,s de_ centros e adantaddit Resultados académicos
rendemento de contas titulaciéns / ambito de xestién e (mellora das tituaciéns...)

Funcionamento do sistema de
garantia / xestién de calidade

econémicos,
medioambientaisy

[

®
©
©
®

Actuar (aprender): tomar accions

(UNE-EN ISO 9001)

Desenvolver (facer): implantar os procesos.

para mellorar continuamente o desempefio dos procesos.

Sistema de calidade
eficaz e actualizado

-

/

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, &s necesidades e as expectativas, e informar dos resultados.

V ANEXOS

Anexo 1

: Informe de revisidn do sistema pola direccion (informe de resultados anuais do centro).
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Rexistros
Identificacién do rexistro Dispoiiible Responsaple 5 Clasificacié
Soporte na de custodia Duraci6 n
Cadigo Denominacion orixinal aplicacion (6rgano / n -
SGIC-STO? posto) ®
Decanato ou
Informe (acta) de direccion
L - . 6 anos
revision do sistema (dmbito
R1 DE-03 . - - .
P1 pola direccion Electronico Si docente) -
(Informe de resultados Xerencia
anuais do centro) (a@mbito de 3 anos
xestion)

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