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Proceso

Direccion Estratéxica.

Historico de evolucions

INDICE DATA ELABORACION  MOTIVO DAS PRINCIPAIS MODIFICACIONS

) Adaptacion e  aprobaciéon do  procedemento
01 XX/XX/2023 Area de Calidade (documentacién marco) no marco do programa Fides-
Audit de SGC dos centros.

; Modificacién do procedemento baseada nas indicaciéns
02 08/09,/2025 Area de Calidade do informe provisional de avaliacion do deseno do
sistema de garantia de calidade do centro

UniverSida d e\/ i go Facultade de Area de Calidade

Direccion e Xestion Publica
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I OBXECTO

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

e Implantacion da estratexia.

e Obxectivos de calidade.

e Procesos e programas de calidade.

De xeito, que permita realizar o seu seguimento e medicion para conecer as suas prestacions, realizar

a sua analise e, se procede, definir posteriormente, as accions de mellora necesarias para conseguir os

obxectivos e metas fixadas.

IT ALCANCE

O alcance deste procedemento esténdese aos centros e titulacions, no cadro do seu sistema de

garantia de calidade.

IIT REFERENCIAS

II1.1. Normas

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

lexislacion que non estda no Manual € a seguinte:

Lexislacion

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

e Real decreto 640/2021, do 27 de xullo, de creacién reconecemento e autorizaciéon de

universidades e centros universitarios e acreditacion 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.

o Lei6/2013, do 13 de xuno, do Sistema Universitario de Galicia.

Area de Calidade

UniVGrSida d e\/ lgo Facultade de

Direccion e Xestion Publica
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Outros documentos de referencia:

e ACSUG:

o Guia de avaliacion para o seguimento e a renovacion da acreditacion de titulos oficiais

de grao e master (2023).

e Rede Espanola de Axencias de Calidade Universitaria (REACU):
o Directrices e orientacions para a elaboracion e avaliacion dos planes de estudo de titulos

de grao e master en ensinanza non presencial e semipresencial (29 de novembro de

2021)
I11.2. Definicions

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

— Comisions de titulacion: comisions con responsabilidade no desenvolvemento da titulacion
(comisions académicas da titulacion, de docencia, de coordinacion 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 decisions e que recolle un
conxunto coherente de indicadores que lles proporcionan a alta direccion e as funcions
responsables unha vision comprensible da organizaciéon ou da sua area de responsabilidade. A
informaciéon achegada polo cadro de mando permite enfocar e alinar os equipos directivos, as

unidades (...), 0s recursos e os procesos coas estratexias da organizaciéon (Norma UNE 66175)

— Docencia presencial: E aquela modalidade docente na que o conxunto da actividade lectiva que
enmarca o plan de estudos se desenvolve de forma presencial (interactuando o profesorado e o

estudantado no mesmo espazo fisico, sexa este a aula, laboratorios ou espazos académicos

especializados). (RD 822/2021)

— Docencia hibrida: E aquela modalidade docente na que a actividade lectiva que enmarca o plan
de estudos engloba disciplinas ou materias en modalidade presencial e virtual (non presencial),
sempre mantendo a unidade do proxecto formativo e a coherencia en todos aqueles aspectos
académicos mais relevantes —ainda que a conxugacion da dobre modalidade docente implique

adaptacions dos elementos académicos a estas—. A proporcion de créditos non presenciais para que

UniverSida d e\/ i go Facultade de Area de Calidade

Direccion e Xestion Publica
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un titulo tena a consideracion de hibrido sera a situada nun intervalo entre o 40 e o 60 % da carga

crediticia total.

— Docencia virtual: E aquela en que o conxunto da actividade lectiva que se enmarca no plan de
estudos se articula a través da interaccion académica entre o profesorado e o estudantado que non
require a presenza fisica de ambos no mesmo espazo docente da universidade. Esta modalidade
caracterizase por basearse no uso intensivo de tecnoloxias dixitais da informacion e da
comunicacion. En termos de carga crediticia, podera definirse como impartido en modalidade
virtual cando ao menos un 80 % de ECTS que o configuran se imparten na dita modalidade de

ensino.

— 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 sia comparaciéon 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 ISO 9000).
Nota: nesta lina, tamén se pode falar de obxectivos do proceso como algo ambicionado ou

pretendido, relacionado cos resultados do proceso.

— Obxectivos estratéxicos: finalidades que tenen que conseguirse para poder acadar a vision de
futuro da organizacion. Son declaraciéns 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.

Area de Calidade
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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)

II.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: Furopean Association for Quality Assurance in Higher Education (Rede Europea para a Garantia

da Calidade na Educacion Superior).

- PDI: Persoal Docente e Investigador.

- PTXAS: Persoal Técnico de Xestion de Administracion e Servizos.
- SGIC: Sistema de Garantia Interna de Calidade.

- SIIU: Sistema Integrado de Informacion Universitaria.

- UAP: Unidade de Analises e Programas.

Area de Calidade

UniVGrSida d e\/ lgo Facultade de

Direccion e Xestion Publica
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IV DESENVOLVEMENTO

IvV.1.  Finalidade do procedemento
Poner a disposicion as ferramentas de seguimento e mediciéon que permitan:

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

e Ter a informacién disponible para a definicion e a posta en marcha das acciéons de mellora ou

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

e se a estratexia se esta implantando como foi planificada e,

e se os resultados obtidos e os obxectivos de calidade son os esperados.
IV.2.  Responsable do procedemento
® Decanato ou direcciéon do Centro

IV.3. Indicadores

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

indicadores centralizado segundo o establecido neste procedemento.

A descricion e o modo de calculo destes indicadores estan definidos no catalogo de indicadores,

disponible no portal de transparencia da Universidade de Vigo.

Area de Calidade

UniVGrSida d e\/ lgo Facultade de

Direccion e Xestion Publica
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IV.4.  Diagrama de fluxo
A) DEFINICION DO CADRO DE MANDO
Decanato ou
i ) Direccion / Coordinador/a
Entrada Area de Calidade Canleltin ¢l de Calidade UAP
Calidade
BN 10 20
Deteminar o T
Plan N Validacién dos
L sistema e
Estratéxico institucional de | elle=nll y
da Uvigo indicadores 7| Incoparacion e/ou
actualizacion do
*‘l Ny catalogo de
_— 25 T~ indicadores
Directrices ™ —E necesario dispofier doutros
da ACSUG indicadores especificos do
e ANECA ntro/titulacion?
DE-01 30
Planif.e Solicitar q
Desenv. indicadores + d
estratéxico especificos
40
; Analizar a
Necesidades viabilidade do
elou L] indicador
expectativas *
da Uvigoe
os centros 50
Comunicar a
N\ resolucion ao
Programas solicitante
de A 4
Calidade 60
Obter e
»|  recompilar os
indicadores
validados

\ 4

90
Cumprimentar
os resultados
asociados aos
indicadores
responsabilidade
do centro

70
Célcular e validar
os resultados

\ 4

100
Cumprimentar o
cadro de mando

v

80
Publicar e/ou
difundir os
resultados dos
indicadores

Saida

Solicitude de
Indicador

especifico

Resolucién
da solicitude

Datos e
Indicadores
Institucionais

N N

R1 DE-02
Cadro de
Mando

FIN

110 DE-03
. P d t
Analzar os 3 o reviion do
ltados dos d
b sistema pola
indicadores direccion
1 DO-0102 P1
120 | Procedemento
Establecer accidns de mellora "] de seguimento
e mellora

Paxina 9 de 10

Comentarios

10

A Area de Calidade determinara o
Cadro de Mando baseandose 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
poboacion de referencia, o0 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 calculo
mediante unha solicitude a UAP, na
que se indicaran as caracteristicas do
indicador.

A UAP analizara a sua viabilidade e
contestara a solicitude.

60- 80

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

90

O centro e as suas titulacions
encargaranse de recompilar a
informacion e calcular os indicadores
que sexan da sua responsabilidade,
que seran facilitados & coordinacién
de calidade.

100

A coordinacién de calidade
cumprimentara o cadro de mando do
seu centro, que constituird por si
mesmo un rexistro do seu sistema de
calidade e pdo tanto xestionarase na
aplicacién 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 acciéns de
mellora, que se deben rexistrar na
aplicacion SGIC para a sta axeitada
xestién, conformando o
correspondente plan de melloras do
centro/ titulacion.

UniversidaggaVigo

Facultade de
Direccion e Xestion Publica
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V ANEXOS

Documentos

Anexo 1: Modelo de Cadro de Mando

Rexistros
Identificacién do rexistro Responsable i
Soporte . . Duracié
L1 . . . Lugar de arquivo da custodia
Cédigo Denominacion orixinal . n
(6rgano/posto)
Aplicacion do Coordinador/
R1 DE-02 Cadro de Mando Electrénico . ,SGC ) a de Calidade 6 anos
Paxina web do
do Centro
centro
Area de Calidade

UniversidaggaVigo

Facultade de
Direccion e Xestion Publica
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