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ATARIKOA

Euskal Herriko Unibertsitatea, Europako gainontzeko unibertsitateak bezala, Europako Unibertsitate Eremura egokitzeko
prozesuan murgilduta dago. Hainbat faktorek, hala nola, ikasleen merkatu gatibuen galerak, irakats eskaintzaren malguta-
sunak, ikerketa bikaintasunaren aldeko apustuak, unibertsitateko estamentu guztietan mugikortasunaren areagotzeak...
etorkizun dinamiko eta aktibo batera garamatzate, eta etorkizun horretan kalitatea unibertsitate bakoitzaren nortasun ikur
izango da. Izan ere, kalitatea tresna giltzarria bihurtzen ari da ez bakarrik hobekuntzarako barne prozesuetarako; baita ere
unibertsitatearen kanpo hedapenerako, bere irudirako, bere osperako eta, ondorioz, bere hazkuntzarako.

Dena dela, berrikuntza kontuan hartzen ez duen kalitateak badu arrisku bat, hain zuzen ere prozedura zerrenda hutsa
izatea, eta hori ez da nahikoa unibertsitateari eta gizarteari balio erantsia emateko. Era berean, kalitatea kontuan hartzen
ez duen berrikuntzak ere badu beste arrisku bat: behar bezala gauzatzen ez diren ideia iradokitzaile hutsetan galtzea. Kali-
tatea eta berrikuntza uztartzen badira, errazagoa da lortzea pertsonen sormenezko parte-hartzea eta produktua hobetzea,
emaitzak etengabe ebaluatuz.

Unibertsitatean, kalitatea eta berrikuntza ikerkuntzari, irakaskuntzari eta kudeaketari lotuta egon behar dute. Dudarik ez
dago berrikuntza zientifikoa eta teknologikoa funtsezko oinarriak direla ezagutza sortzeko, baina berrikuntza ez dugu
alor horretara soilik mugatu behar. Unibertsitateak ezin du bere misioa bete kalitatea eta berrikuntza irakaskuntzaren eta
kudeaketaren esparruan aplikatzen ez baditu. Azken testuinguru honetan kokatzen da lan hau, zeinen hitzaurrea atsegin
handiz idazten ari naizen.

“Unibertsitate ikastegiak prozesuen araberako kudeaketan oinarrituta kudeatzeko gida”-ren arabera, unibertsitate ikas-
tegien kudeaketak funtsezko lau elementu ditu: plangintza estrategikoa, prozesukako kudeaketa, adierazleen taula eta
kudeaketa sistemaren berrikuspena. Plangintza estrategikoan zehazten dira ikastegiak lortu nahi dituen helburuak eta
denboraldi jakin batean helburu horiek lortzeko egingo dituen jarduerak. Prozesuen araberako kudeaketari esker, uni-
bertsitateko ikastegi bateko prozesurik garrantzitsuenak identifikatzen dira eta ikastegi horren eguneroko jarduera laneko
prozedura eta jarraibidetan ezartzen da. Adierazleen taularen bidez, aurrez zehaztu diren prozesuei lotutako ikastegiko
jardueraren emaitzak neurtzen dira. Eta azkenik, kudeaketa sistemaren berrikuspena da lortutako emaitzak ebaluatzeko
eta behar diren hobekuntza jarduerak ezartzeko oinarria.

Lau elementu horiek modu oso didaktikoan azaltzen dira lanean, unibertsitateko ikastegi bateko edozein zuzendaritza
talde izan dadin horiek erabiltzeko gai, nahiz eta kalitatearen alorrean adituak diren pertsonek ez osatu talde hori. Gainera,
gidak CD bat darama, material praktiko gisa, eta hor UPV/EHUKo bi ikastegik (Donostiako Erizaintza Eskolak eta Meatzeen
eta Herri Lanen Ingeniaritza Teknikoko Unibertsitate Eskolak) zehaztutako prozesuak eta prozedurak biltzen dira. Ikastegi
horien kalitatea bermatzeko sistemei beren onespena eta ziurtagiria eman die UNIQUALek (Euskal Unibertsitate Siste-
maren Kalitatea Ebaluatu eta Egiaztatzeko Agentzia). Unibertsitate honetako Psikologia Fakultateak eginiko plangintza
estrategikoa ere badator CD-an.

Beraz, liburu honen argitaratzearekin, zuzendaritza taldeek erabateko kalitatearen parametroak betetzen dituen kudeaketa
lortzen laguntzeko material 0so erabilgarria daukate eskura. Hala ere, adierazi behar da kudeaketa sistemen hobekuntza ez
dela soilik zuzendaritza talde baten erabakiaren ondorio izan behar, erakundearen kulturan barneraino sartuta egon behar
du. Horrek eskatzen du erakundea osatzen duten pertsona guztiek erantzukizunez parte-hartzea, kultura profesional eta
pertsonal berri bat garatzea. Kultura hori sustatzeko, lidergoa partekatu egin behar da, eta horretarako pertsona bakoitzak
aldaketaren erantzukizuna bere gain hartu behar du, eskumena duen arloan lidergoa gauzatuz. Guztiok parte hartzen ez
badugu, hobekuntza prozesu guztiak porrot egingo du; guztion lanari esker, aldiz, arrakasta lortuko dugu dudarik gabe.

Gida hau argitaratzen lagundu duten pertsona guztiek Kalitate eta Ikasketa Berrikuntzako Errektoreordetzak eta Euskal
Herriko Unibertsitateko Errektoretza Taldeak sustatu nahi duten kudeaketaren kalitatea hobetzeko konpromiso sendoa
agertu dute. Horregatik, nire eskerrik beroenak eman nahi dizkiet.

Nekane Balluerka
Kalitate eta Ikasketa Berrikuntzako Errektoreordea



GUIA DE GESTION PARA UN CENTRO UNIVERSITARIO BASADA EN LA GESTION POR PROCESOS

PROLOGO

La Universidad del Pais Vasco, al igual que el resto de universidades europeas, se encuentra inmersa en un proceso de
adaptacion al Espacio Europeo de Educacion Superior. Factores tales como la pérdida de mercados cautivos de alum-
nado, la flexibilizacion de la oferta docente, la apuesta por la excelencia investigadora, la creciente movilidad de todos los
estamentos universitarios... nos conducen hacia un futuro dindmico y activo en el que la calidad se va a convertir en una
sefia de identidad de cada universidad. De hecho, la calidad se esta erigiendo en una herramienta clave no sélo en lo que
respecta a los procesos internos de mejora, sino también en la proyeccion externa de la universidad, en su imagen, en su
prestigio y, en consecuencia, en sus posibilidades de crecimiento.

No obstante, la calidad sin la innovacion corre el peligro de convertirse en un listado de procedimientos insuficiente para
aportar un valor anadido a la institucion universitaria y a la sociedad. De la misma forma, la innovacién sin calidad corre
el peligro de diluirse en ideas sugerentes que no llegan a cuajar en practicas consistentes. La union de la calidad con la
innovacion favorece la implicacion creadora de las personas y la mejora del producto a través de una permanente evalua-
cién de los resultados.

En la universidad la calidad y la innovacion deben estar vinculadas a la investigacion, a la docencia y a la gestion. Es indu-
dable que la innovacion cientifica y tecnoldgica constituye un pilar fundamental para la generacion del conocimiento pero
no debemos reducir la innovacion a dicho ambito. La universidad no puede cumplir su mision si no extiende la calidad
y la innovacién al ambito docente y a la gestion. Es en este Ultimo contexto donde se ubica la obra cuyo prélogo estoy
redactando con suma satisfaccion.

La “Guia de Gestion para un Centro Universitario basada en la Gestion por Procesos” parte de la base de que la gestion
de un centro universitario consta de cuatro elementos clave: la planificacion estratégica, la gestion por procesos, la tabla
de indicadores y la revision del sistema de gestion. La planificacion estratégica define los objetivos que desea alcanzar el
centro y la actividad que llevara a cabo para conseguir tales objetivos en un determinado periodo de tiempo. La gestion
por procesos permite identificar los procesos mas relevantes de un centro universitario y desplegar en procedimientos
e instrucciones de trabajo la actividad diaria de ese centro. Mediante la tabla de indicadores se miden los resultados de
la actividad del centro vinculados a los procesos definidos previamente y, por Ultimo, la revision del sistema de gestion
constituye la base para analizar los resultados obtenidos y establecer las necesarias acciones de mejora.

Estos cuatro elementos se explican de forma muy didactica en la obra, a fin de que puedan ser utilizados por cualquier
equipo directivo de un centro universitario ain cuando no esté formado por personas expertas en el ambito de la calidad.
Ademas, como material practico, la guia incluye un CD en el que se proporcionan los procesos y procedimientos definidos
por dos centros de la UPV/EHU, la Escuela de Enfermeria de Donostia y la Escuela Universitaria de Ingenieria Técnica de
Minas y de Obras Publicas de Baracaldo, cuyos sistemas de garantia de calidad han sido verificados positivamente por
UNIQUAL (Agencia de evaluacion de la calidad y acreditacion del sistema universitario vasco), asi como la planificacion
estratégica realizada por la Facultad de Psicologia de esta universidad.

Por lo tanto, con la edicion de esta obra, los equipos directivos disponen de un material muy Util para avanzar hacia el
desarrollo de una gestion que cumpla con los parametros de la calidad total. No obstante, es importante sefialar que la
mejora en los sistemas de gestion no puede ser fruto exclusivo de la decision de un equipo de direccion. Debe calar en
el sustrato cultural de la organizacion. Requiere de la implicacion responsable de todas las personas que componen la
organizacion, del desarrollo de una nueva cultura profesional y personal. Y para fomentar esa cultura es necesario practi-
car un liderazgo compartido, en el que cada persona asuma su responsabilidad en el cambio ejerciendo el liderazgo en el
area de su competencia. Sin esta implicacion colectiva todo el proceso de mejora se halla condenado al fracaso, mientras
que con ella el éxito esta garantizado.

Todas las personas que han hecho posible la edicion de esta guia han mostrado su firme compromiso con la mejora de la
calidad en la gestion que se trata de impulsar desde el Vicerrectorado de Calidad e Innovacion Docente y desde el equipo
rectoral de la Universidad del Pais Vasco / Euskal Herriko Unibertsitatea. Por ello, quisiera transmitirles mi mas sincero
agradecimiento.

Nekane Balluerka
Vicerrectora de Calidad e Innovacién Docente
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1 - INTRODUCCION

INTRODUCCION

El modelo de gestion de calidad que se ha tomado como referencia en el sector educativo en el Pais Vasco
y, mas concretamente, en nuestra universidad es el modelo europeo de excelencia en la gestion EFQM-
European Foundation for Quality Management.

Por otro lado, la Norma I1ISO 9001/2000 establece un sistema de aseguramiento de la calidad donde se tiene
una descripcion detallada de los procesos, que son instrumentados con procedimientos, diagramas, instruc-
ciones de trabajo, documentos y registros necesarios. La Norma ISO facilita, mediante un escalonamiento de
mayor a menor grado de agregacion y con una ordenacion secuencial, la descripcion de todas las actividades
que se puedan desarrollar en la organizacion, incluyendo hasta el mas minimo detalle si es necesario y aporta
valor al servicio prestado.

Igualmente, la evaluacion de las titulaciones asi como la obligatoria acreditacion de éstas de cara a su homo-
logacion en el Espacio Europeo de Educacion Superior (EEES) conlleva un analisis periédico de resultados
mediante indicadores que aporten informacion relevante a la Direccion del Centro para, por un lado conocer
su situacion, cémo ha evolucionado en relacion a los objetivos perseguidos y como resultado de la revision y
mejora, permitirle tomar decisiones estratégicas y, por otro poder comunicar datos que sean comparables a
todos los “grupos de interés”.

En este sentido, el modelo empleado como marco de referencia para la evaluacion y acreditacion de las
titulaciones es el desarrollado por ANECA (Agencia Nacional de Evaluacion de la Calidad y Acreditacion) —
Programa VERIFICA - y adoptado por la ENQA (Red Europea para la Garantia de la Calidad en la Educacion
Superior), en la cual esta integrada.

En el Documento “Criterios y Directrices para la Garantia de la Calidad en el EEES”, la ENQA propone, en el
criterio 1.6, que “las instituciones deben garantizar que recopilan, analizan y utilizan informacion pertinente
para la gestion eficaz de sus programas de estudio y otras actividades”. Como directriz de este criterio indica
que “El conocimiento de si misma de una institucion es el punto de partida para una garantia de calidad eficaz.
Es importante que las instituciones dispongan de los medios para recopilar y analizar informacion sobre sus
propias actividades. Sin esta informacion no podran saber si estan funcionando bien y qué requiere su aten-
cion, no conoceran los resultados de sus practicas innovadoras”.

Los diferentes modelos o sistemas de gestion, el modelo de excelencia en la gestion EFQM, el sistema de
gestion de la calidad que formalizan las Normas ISO 9001/2000 e ISO 9004/2000 junto con los programas
disefiados por la ANECA con otras agencias del estado para la evaluacion y acreditacion de las titulaciones,
Programa VERIFICA, y para la implantacion del sistema interno de garantia de calidad de un centro universita-
rio, Programa AUDIT, estan contribuyendo a conocer y gestionar mejor las organizaciones educativas de todos
los niveles y, cémo no, estan poniendo los pilares para la futura certificacion de los Centros Universitarios.

La “gestion por procesos” es una forma de gestion nacida de los principios de gestion de calidad y que tiene
por fundamento la orientacion de los esfuerzos hacia la satisfaccion del/de la destinatario/a de un determina-
do producto o servicio. En consecuencia, todas las actividades se estructuran y ordenan en una cadena de
acontecimientos sucesivos (procesos), que van anadiendo valor y que finalizan en unos resultados satisfacto-
rios para el destinatario.

La “gestion por procesos” permite observar el modo en que se ejecutan ordenadamente las tareas siguiendo
los pasos de la generacion de valor del producto o servicio prestado al destinatario, superando las fronteras
funcionales y departamentales y actuando de manera trasversal. Los procesos muestran las relaciones internas
usuario-proveedor que llevan de forma progresiva a la realizacion del producto o a la prestacion del servicio.

Un “proceso” consiste en una serie de acciones o actividades que tienen un orden o secuencia determinados
y donde se ha definido una situacion inicial de partida y la situacion o estado final al que se pretende llegar.
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Para empezar, podemos definir un proceso general 0 macroproceso que identificamos con la actividad prin-
cipal de la organizacién. En el caso de un centro educativo universitario el proceso ensefianza/aprendizaje en
una titulacion (cuando hablemos de él lo denominaremos Proceso de Educacion Superior).

También, sin mas que delimitar el tiempo, podemos referirnos al proceso de ensehanza/aprendizaje por cada
afio cursado o, atendiendo a las materias o médulos, o podemos hacerlo por cada asignatura. Y finalmente,
podemos llegar hasta el detalle mas pequeno como es la docencia en el aula: la clase tedrica, el gjercicio
practico, el laboratorio, o la modalidad docente que deseemos emplear.

En estos casos hablaremos de subprocesos o microprocesos para diferenciarlos unos de otros, pero todos y
cada uno de ellos son procesos incluidos unos dentro de otros o relacionados entre si.

Vistos desde una perspectiva estratégica, no todos los procesos tienen la misma importancia para un centro
universitario de forma que los procesos relevantes se definen como “procesos clave” que son aquellos que
aportan valor y que definen las actividades principales del Centro Universitario.

Pueden ser procesos clave los “procesos de prestacion de servicios”, los “procesos de apoyo” que ayudan
a los primeros a conseguir sus objetivos y los propios “procesos de gestion estratégica”, todo depende de la
politica y estrategia que desee establecer un Centro durante un periodo.

Este entramado de procesos interrelacionados podemos expresarlo en un diagrama donde se visualice como
todos ellos forman parte de un sistema general integrado e interconectado. A esta descripcion completa de
los procesos se la conoce como “mapa de procesos”.

Por lo tanto, el mapa de procesos contiene la descripcion completa de los diferentes tipos y funciones de pro-
cesos, asi como las interacciones que existen entre ellos. Describe graficamente los procesos vy las actividades
principales de la organizacion, aquellas que se encuentran claramente mencionadas en su “mision” y estable-
ce la relacion entre los procesos clave y otros tipos de procesos que necesariamente estan contenidos en la
organizacion; se trata de aquellos que cumplen una funcién de apoyo y servicio interno a los procesos clave.

Ademas de identificar los procesos, es necesario precisar el sistema de gestion de cada uno de ellos. Esto
significa, en primer lugar, definir unos destinatarios, usuarios beneficiarios de la actividad (clientes internos o
externos), origen de los requerimientos y necesidades que se han de satisfacer. Dotar con unos recursos
humanos y unos recursos materiales suficientes para poder realizar con éxito las actividades y tareas enco-
mendadas. Y asignar una persona responsable de llevar a buen fin todo ello.

Para alcanzar una “gestion por procesos” hay que recorrer un camino de importantes cambios en la gestion
interna de un Centro universitario. Esta guia pretende ser un instrumento que facilite y allane ese camino a
los equipos de direccion de los Centros de la UPV/EHU y de cualquier centro universitario del estado. Para
ello recoge los procesos comunes a un Centro universitario, entendiendo que si existen procesos especificos,
éstos deberan adaptarse al mapa de procesos basico que se presenta.
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GONTEXTUAL'IZACI(')N DE LA GESTION POR PROCESOS DENTRO
DE LA GESTION DE CALIDAD DE UN CENTRO UNIVERSITARIO

Es importante enmarcar el Sistema de Gestion por Procesos dentro del Sistema de Gestion de Calidad de

un Centro y definir claramente lo que estamos entendiendo por realizar una Gestion de Calidad de un Centro
Universitario basada en una Gestion por Procesos.

Todo Centro universitario, segun las indicaciones de la ENQA, debe realizar actividades de gestiény se debe
preguntar:

10
¢Qué hace para

4°

¢Qué hace para

MEJORAR sus

actividades?
TODO CENTRO
UNIVERSITARIO

PLANIFICAR sus
actividades?

¢Qué hace para ¢ Qué hace para
MEDIR sus REALIZAR sus
actividades? actividades?

Pero si profundiza en mayor medida en las actividades que realiza deberia preguntarse:
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Para responder a estas preguntas, los Centros universitarios disponen actualmente de ciertas herramientas
que pueden ayudarles a garantizar que el trabajo realizado alcanza unos estandares de calidad que la socie-
dad actual les exige.

¢ Cuales son los pilares de la gestion de un centro universitario?

1° 2°
Planificacion Gestion por
Estratégica Procesos

Pilares de Gestion
de un Centro

Universitario - AUDIT

40
30
Revision del
Tabla d
Sistema de abla de

= Indicadores
Gestion

Cuando hablamos de gestion estamos hablando de hacer diligencias conducentes al logro de una meta o de
un deseo. Gestionar, por tanto, implica: “IR A ALGUNA PARTE”.

Una herramienta que nos ayuda a reflexionar hacia dénde queremos ir es la: PLANIFICACION ESTRATE-
GICA.

Con la ayuda de esta herramienta el Equipo de Direccion de un Centro puede:

1 0 ‘ Para qué esta un Centro Universitario, qué
. ofrecemos, a quienes, coémo satisfacemos las
Definir la MISION necesidades de nuestros usuarios.

20 Dénde queremos estar dentro de 2 6 4 afios,
cdmo queremos vernos, cOmo queremos que

o0 ' nos vean nuestros usuarios y la sociedad.
Definir la VISION

Definidas y admitidas la Misién y Vision de un Centro conoceremos su punto de partida y hacia dénde desea
dirigir su rumbo. La Mision expresa la realidad de la existencia del Centro y la Vision el deseo de alcanzar unas
determinadas metas en un tiempo fijado.

Una vez definidos estos aspectos, La Mision (lo que soy) y la Vision (lo que quiero ser) el siguiente paso a pro-
yectar es definir la forma en la que partiendo del “lo que soy” alcanzo “lo que quiero ser” y esto implica, para
conseguir las metas propuestas:

o
3 Qué elementos de nuestro Centro
D f . | debemos potenciar para alcanzar los
ernnir la objetivos que hemos definido, en el

ESTRATEGIA tiempo establecido.
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Debemos tener claro que, asi como los aspectos ligados a la Visién no pueden ser gestionados directamente
por el Centro (dado que estan en el plano del deseo), los aspectos ligados a la estrategia estan dentro de la
propia gestion del Centro, estan en la gestion de sus procesos y en el aprendizaje interno que se produce al
poner en marcha dichos procesos. Para alcanzar la Vision es necesario establecer con qué VALORES cuenta
el Centro. Definiendo como VALORES, aquellos aspectos ligados al ambito emocional que poseen o que
desean alcanzar las personas que trabajan en el Centro Universitario.

Esta herramienta de la Planificacion Estratégica, una vez definida, necesita de otra herramienta para poder
gjecutar todo lo que hemos planeado.

Las acciones que queremos llevar a cabo para obtener los objetivos que hayamos definido en la Vision, las
incorporaremos a nuestra actividad diaria como Centro, para saber qué tipo de resortes debemos tocar para
mejorar y asi, conocer cual es la realidad de un centro universitario: para qué esta, qué hace, como lo hace,
cuando lo hace.

Todos estos aspectos son los que se definen con la segunda herramienta de gestion: LA GESTION POR
PROCESOS.

Un proceso es una serie de tareas interrelacionadas que producen un resultado. Todo proceso incluye gene-
ralmente: PERSONAS, MATERIALES, TIEMPO Y DINERO.

Si ya sabemos hacia dénde vamos porque hemos definido el rumbo (Planificacion estratégica) y ponemos en
marcha nuestra “propia maquinaria” para alcanzar la meta deseada (Gestion por Procesos) sélo necesitamos
de una tercera herramienta para saber si vamos acercandonos a la meta definida. Esta Ultima herramienta
debe medir las actividades que estamos realizando para alcanzar la meta especificada y fruto de la revision de
dichas actividades obtenemos datos, y no juicios de valor, para realizar las correcciones oportunas y recon-
ducir nuestra realidad al rumbo prefijado. Esta herramienta es: EL CUADRO DE MANDO o también LA TABLA
DE INDICADORES DEL SISTEMA DE GESTION.

Mostramos a continuacion, a modo de ejemplo, la forma que podria adoptar una parte de esa tabla de indi-
cadores:

PROCESO 3: GESTIGON ADMINISTRATIVA

OBJETIVOS en rojo PERIODICIDAD
SUBPROCESO PROCEDIMIENTOS INDICADORES DATOS del afio en RESPONSABLE de recogida del
negro indicador
N° de prematriculados por titulacion 25 Secretaria del Centro Anual
50
N° de alumnos matriculados en la ETSNMN MSN= Secretaria del Centro Anual
31 ; Matriculacion N=
MATRICULACION y Admision de
Y ADMISION DE Alumnos N° de alumnos nuevos matriculados en primero 25 Secretaria del Centro Anual
ALUMNGS NMP003.02 N° de alumnos nuevos matriculados 1% opcién 20 Secretaria del Centro Anual
Nota media de acceso Secretaria del Centro Anual
Nota media de acceso del 20% superior Secretaria del Centro Anual
3.2 Compras N? No Conformidades aparecidas en evalu- -
COMPRAS NMP003.08 aciones internas y auditorias externas 83 Administradora Anual

Es, en definitiva, un cuadro que recoge todos y cada uno de los procesos definidos para un Centro asi como
los procedimientos en los que se despliegan dichos procesos. Para cada proceso se definen el nUmero de
indicadores que necesite el Centro para realizar su gestion de procesos. Para cada indicador, se define un
objetivo a alcanzar que estara relacionado con la Planificacion Estratégica o su despliegue en la Planificacion
Anual del Centro Universitario. Cada indicador tendra un responsable que se encargara de su recogida con la
periodicidad que se haya establecido (anual, semestral, trimestral, mensual, semanal).

Si el montaje de estas tres herramientas de gestion esta bien efectuado, bastara con la realizacion de una
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REVISION DEL SISTEMA DE GESTION DEL CENTRO por parte su Equipo Directivo, para saber, con da-
tos fiables, la situacion real del Centro Universitario y asi realizar las acciones correctoras que sean necesarias
para volver al rumbo que se habia establecido en la Planificacion Estratégica o realizar los cambios que sean
necesario en funcion de la informacion de la que se disponga en cada momento.

Si un Centro universitario despliega estas tres herramientas y consigue que su personal (PDI y PAS) las asimi-
len y las hagan suyas, tendra mayor probabilidad de gestionar con eficacia y eficiencia la labor que realiza.

El programa AUDIT de ANECA basa el disefio del Sistema de Garantia Interna de Calidad (SGIC) de un cen-
tro universitario en siete directrices: La politica y objetivos de calidad, la garantia de calidad de los programas
formativos, la orientacion de la ensefianza a los estudiantes, la garantia y mejora de la calidad del profesorado
universitario, la garantia y mejora de la calidad del personal de apoyo y de los servicios, el andlisis de los re-
sultados y la publicacion y difusion.

Tanto para el SGIC en su globalidad como para cada directriz en particular, el disefio ha de contemplar todos
los aspectos basicos del ciclo de mejora, desde la creacion de un érgano con unos responsables y unas res-
ponsabilidades bien definidas, hasta la rendicion de cuentas.

De hecho, en el disefio del SGIC de un centro, para responder mas adecuadamente a las directrices en las
que se estructura el programa AUDIT, se deberian contemplar cuatro aspectos fundamentales:

¢ La planificaciéon estratégica, que define la actividad del centro y los objetivos (formativos y de
gestion) que se desean alcanzar en un periodo establecido (generalmente 4 anos). Esta planifica-
cion se debe desplegar cada ano en la correspondiente planificaciéon anual.

¢ Una organizacion de las actividades del centro basada en la gestiéon por procesos (mapa de
procesos), que permita definir la actividad diaria del centro y que se despliegue en procedimientos
e instrucciones de trabajo asociados a cada proceso.

¢ La tabla de indicadores, que permita la medicion de los resultados de toda la actividad del centro
a través de los procesos previamente definidos.

¢ La revision del sistema interno de garantia de calidad del centro, donde a la vista de los
resultados obtenidos respecto a los previstos, y tras su andlisis, se definan las acciones de mejora
y se proceda a su implantacion.

Todos y cada uno de estos aspectos deberian retroalimentar la planificacion anual y estratégica, cerrando, de
este modo, el ciclo de mejora.
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e [PLANIFICACI()N ]

3.1.- Como realizar la Planificacion Estratégica de un Centro universitario

La Planificacion Estratégica de un Centro universitario es una herramienta fundamental para poder establecer
los criterios y acciones que un Equipo de Direccidon desea ejecutar en el espacio temporal de su mandato.

A lo largo de estos Ultimos afos hemos ido desarrollando una metodologia para que todo Centro universitario
pueda disefar una Planificacion Estratégica coherente con los objetivos establecidos por su Equipo de Direc-
cion. Esta herramienta sigue una serie de pasos que indicamos a continuacion.

Primero : Definir la MISION.

La MISION del Centro d

@®
@
@
.t

D

@

* Breve.
* Clara.
« Compartida.

* Periédicamente

revisade@

iPensar hoy
lo que SOY!

La definicién de la MISION de un Centro universitario exige que el Equipo Directivo reflexione sobre 4 ejes
principales:

N\ N\ ) N\
10 20 30 40
LA RAZON DE SER LA ACTIVIDAD QUE LA DEFINICION DE EL ACTIVO / VALOR
DE UN CENTRO REALIZA UN CENTRO LOS USUARIOS DEL CENTRO
UNIVERSITARIO UNIVERSITARIO DEL CENTRO UNIVERSITARIO
UNIVERSITARIO
J J J J

Para buscar respuesta a cada uno de estos gjes, los miembros del Equipo Directivo del Centro deberian res-
ponder a las siguientes preguntas:

1°.- Para DEFINIR LA RAZON DE SER DEL CENTRO UNIVERSITARIO:
¢ Por qué existe nuestro Centro?
¢ Para qué existe nuestro Centro?

2°.- Para DEFINIR LA ACTIVIDAD QUE REALIZA EL CENTRO UNIVERSITARIO:
¢ Qué ofrecemos en nuestro Centro?
¢A qué nos dedicamos?
¢A qué no nos dedicamos?
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3°.- Para DEFINIR QUIENES SON LOS USUARIOS DEL CENTRO UNIVERSITARIO:
¢ Quiénes son los usuarios a los que ofrecemos nuestros servicios?
¢ Quiénes no lo son?

4°.- Para DEFINIR EL ACTIVO/VALOR DEL CENTRO UNIVERSITARIO:
¢ Qué necesidades satisfacemos?
¢, Como satisfacemos esas necesidades?
¢ Qué nos diferencia de otros centros similares?

Las respuestas a estas preguntas en el seno del Equipo de Direccién definiran la redaccion de la MISION DE
UN CENTRO UNIVERSITARIO.

Mostramos a continuacion, y como ejemplo, la Mision definida por la Facultad de Psicologia de la UPV/EHU,
siguiendo esta metodologia:

MISION

LA FACULTAD DE PSICOLOGIA DE SAN SEBASTIAN- DONOSTIA ES UN CENTRO DE EDUCACION
SUPERIOR PERTENECIENTE A LA UPV/EHU, CON VOCACION DE SERVICIO PUBLICO QUE EXISTE PARA:

DRMAR TITULADO REAR YD DIR CONOC] D AMBITO D A P DLC
um&; DO A LA S2 D Y B AR DUA 0 9

TODO ELLO EN UN AMBIENTE DE LIBERTAD DE PENSAMIENTO Y ESPIRITU CRITICO.

* - A NIVEL DE LICENCIATURA:
UN PROGRAMA EDUCATIVO BILINGUE, AMPLIO Y VARIADO QUE EN SU
DESPLIEGUE POSIBILITA UNA SOLIDA FORMACION GENERAL EN PSICOLOGIA,
ASI COMO LA PREESPECIALIZACION EN SUS AMBITOS DE CONOCIMIENTO Y

m DE APLICACION, APOYADO EN UNA EXTENSA FORMACION PRACTICA.
« - A NIVEL DE POSTGRADO:

LINEAS CONSOLIDADAS DE INVESTIGACION QUE PERMITEN REALIZAR UN
MASTER OFICIAL DE INVESTIGACION Y LA CONSECUCION DEL TITULO DE
DOCTOR EN PSICOLOGIA.

TODO ELLO SUSTENTADO POR UN EQUIPO HUMANO CUALIFICADO, COMPROMETIDO Y CON

ADECUADAS INFRAESTRUCTURAS DOCENTES E INVESTIGADORAS.

« - A NIVEL DE ALUMNADO:
TODAS LAS PERSONAS QUE CUMPLAN LOS REQUISITOS DE ACCESO EXIGIDOS
POR LA NORMATIVA DE GESTION DE 1° Y 2° CICLO DE LA UPV/EHU
L‘:SC%SJ’I%RA})OESS%%%’S LICENCIADOS EN PSICOLOGIA Y AREAS AFINES y ALUMNADO DE LOS
: PROGRAMAS DE INTERCAMBIO UNIVERSITARIO.

» - A NIVEL DE PERSONAL (PDI Y PAS):
EL PERSONAL ADSCRITO A LOS SERVICIOS DE LA FACULTAD.
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Segundo : Definir la VISION.

4

La VISION cle] Centro clepe ser:

* Breve

* Clara

- Compartida iPensar hoy
lo que quiero

- Alcanzable ser manana!

* Motivante

* Peridédicamente
revisada

Ahora bien, para definir una Vision basada en datos y no en deseos faltos de consistencia, es necesario reali-
zar un ejercicio metodoldgico siguiendo los siguientes pasos:

1°.- DEFINIR EL DAFO DEL CENTRO UNIVERSITARIO

2°.- DEFINIR LAS LINEAS/EJES ESTRATEGICOS

3°.- EXPLOTAR LA MATRIZ DAFO

4°.- DEFINIR LOS OBJETIVOS/ACCIONES ESTRATEGICOS

1°.- DEFINIR EL DAFO DEL CENTRO UNIVERSITARIO
¢ Qué es el DAFO?

Diagnostico de situacion actual
Andlisis INTERNO | Analisis EXTERNO

AMENAZA
DeBILIDAD .
Aspecto negativo del

Aspecto negativo de una entorno exterior y su
situacion interna y actual proyeccion futura

FORTALEZA OPORTUNIDAD

Aspecto positivo de una Aspecto positivo del

situacién interna y actual entorno exterior y su
proyeccion futura

Para realizar este DAFO el Equipo de Direccion del Centro tiene una serie de referencias que debe utilizar:

a.- Los Informes de Autoevaluacion de las Titulaciones, de donde obtiene una listado de puntos fuer-
tes y acciones de mejora de las mismas.
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b.- Las autoevaluaciones siguiendo el modelo EFQM, de donde obtiene un listado de puntos fuertes
y acciones de mejora que abarcan a la totalidad del Centro, tanto desde el punto de vista del ser-
vicio que presta como desde la gestion de todas las personas que lo componen y su interaccion
con los diferentes grupos de interés.

Con esta informacion llegariamos a definir un exhaustivo listado de todos los aspectos que afectan a la vida
del Centro universitario.

2°.- DEFINIR LAS LINEAS/EJES ESTRATEGICOS

Con esta informacion se pueden extraer los grandes ejes de actuacion en los que deben realizarse actua-
ciones que repercutan en la mejora del Centro, dado que los diferentes aspectos que tienen que ver con la
vida del Centro universitario se pueden agrupar en grandes areas. Es lo que podriamos definir como los EJES
ESTRATEGICOS o LAS LINEAS ESTRATEGICAS del Centro universitario.

Si analizamos los Centros de nuestra universidad que tienen definidos estos Ejes/Lineas Estratégicos obser-
vamos que, salvo pequefnas modificaciones o peculiaridades especificas, existen una serie de ellos que, aun

redactados de diferentes formas se dirigen hacia areas muy concretas. Estos ejes/lineas estratégicos para un
Centro son:

.- GESTION DE LAS TITULACIONES (Planificacién y desarrollo)
.- GESTION ADMINISTRATIVA

ll.-  INFRAESTRUCTURAS Y RECURSOS

V.- ATENCION A LAS PERSONAS (PDI y PAS)

V.- ATENCION AL ALUMNADO

VI.- COMUNICACION INTERNA Y EXTERNA

VIL.- IMAGEN Y RELACION CON LA SOCIEDAD

Por lo tanto, es posible que al realizar el DAFO, cualquier centro de nuestra universidad pueda encontrar que
sus Debilidades y Fortalezas internas, asi como sus Amenazas y Oportunidades externas se encuentran eng-
lobados en, al menos, estos 7 grandes ejes/lineas estratégicos.

3°.- ANALIZAR LA MATRIZ DAFO

El siguiente paso, una vez definido el DAFO vy las Lineas/Ejes estratégicos seria su andlisis, para hacer realiza-
ble todo el listado de aspectos a desarrollar.

La presentacion del DAFO nos llevaria a confeccionar dos cuadros:
- Uno relacionando las Debilidades y Fortalezas internas de nuestro Centro con las Lineas/Ejes estratégicos.

- Otro relacionando las Amenazas y Oportunidades externas de nuestro Centro con las Lineas/Ejes estraté-
gicos.



Cuadro de relacion de las Debilidades y Fortalezas internas de nuestro Centro con las Lineas/Ejes estratégi-
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COsS.
Ges%iigiadiﬁg: tTéitgLiJTaac:o:nes Realle selce Relictoet
Debilidad1 Fortaleza 1
Debilidad 2 Fortaleza 2
XXXXXX YYYYYYYYY
XXXXXKXKXXKXK
XXHXKIKXHKXKIKIKXHKIXKXKK
Imagen blrlfSaE?é?fgrﬁz 7S:ociedad DElslfeEs FotEl S
Debilidad 1 Fortaleza 1
Fortaleza 2

Cuadro de relacion de las Amenazas y Oportunidades externas de nuestro Centro con las Lineas/Ejes estra-

tégicos.
Ges%ilgﬁadisl‘g: tTei?llJT:c:o.nes AR OPERRERES
Amenaza 1 Oportunidad 1
Amenaza 2 Oportunidad 2
XXXXXX YYYYYYYYY
XXHXXXKXKXXKXK
XXHXRIKIHKXKIKIKXHKIXKXKXK
Imagen l;rl]?‘e;aifér:l?grﬁz 7S.ociedad ANETERES Cieeiiieees
Amenaza 1 Oportunidad 1
Oportunidad 2

Para hacer mas manejables estos cuadros se priorizaran los listados.

Para ello, se recomienda otorgar a cada una de las Fortalezas, Debilidades, Amenazas y Oportunidades un
valor de 1,3 6 9 en funcién del grado de importancia que cada miembro del equipo de direccion le otorgue a
cada propuesta. Realizada la media de los valores obtenidos por cada propuesta, se establece el punto de
corte para su admisiéon. De esta manera, conseguimos una reduccion de las propuestas y una focalizacion
hacia las que €l equipo de direccion estima que son mas importantes.

Después de este primer paso es necesario CONTRASTAR las Debilidades y Fortalezas con las Amenazas y
Oportunidades, indicando el grado de relacion que puede haber entre ellas, utilizando al igual que en el caso
de la priorizacion, los valores de 1,3 y 9 para indicar una baja relacion (1), una relacion probable (3) y una es-
trecha relacion(9) .
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Esto nos llevara a definir los siguientes cuadros:

Contraste de Amenazas con Debilidades y Fortalezas:

Amenaza 1 Amenaza 2 Amenaza m

DEBILIDADES

Debilidad 1

Debilidad 2

Debilidad p

FORTALEZAS

Fortaleza 1

Fortaleza 2

Fortaleza g

Contraste de Oportunidades con Debilidades y Fortalezas:

Oportunidades 1 Oportunidades 2 Oportunidades n

DEBILIDADES

Debilidad 1

Debilidad 2

Debilidad p

FORTALEZAS

Fortaleza 1

Fortaleza 2

Fortaleza g

Y una vez tenidas las medias de contraste se establece, al igual que en el caso anterior, un valor de corte
para analizar las relaciones que pueden afectar en mayor medida al Centro segun la vision de su Equipo de
Direccion.

Es en este momento cuando tenemos ante nuestros 0jos una realidad a la que debemos responder. Es el
momento de realizar el analisis de la situacion que nos llevara a definir las acciones a poner en marcha porque
estamos viendo:

¢ Que tenemos una serie de debilidades internas relacionadas con amenazas externas, por lo que
deberemos definir algun tipo de accién de contencién ante esta situacion.
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* Que tenemos una serie de debilidades internas relacionadas con oportunidades externas, por lo
que debemos definir algun tipo de accidn para contrarrestar nuestra debilidad.

¢ Que tenemos una serie de fortalezas internas relacionadas con amenazas externas, por lo que
deberemos definir algun tipo de accién de contencidn para mantener nuestra fortaleza.

¢ Que tenemos una serie de fortalezas internas relacionadas con oportunidades externas, por lo que
debemos definir algun tipo de accion para mejorar ostensiblemente nuestra situacion.

4°.- DEFINIR LOS OBJETIVOS/ACCIONES ESTRATEGICOS

El analisis de la Matriz DAFO nos ofrece la posibilidad de definir el conjunto de acciones que debemos realizar
en aras a conseguir los objetivos que el Equipo de Direccion de un centro se ha marcado.

En definitiva llegaremos a definir un primer cuadro de objetivos/acciones estratégicas de la siguiente manera:

LINEAS Bl el = Responsable Indicador Periodicidad
ESTRATEGICAS ESTRATEGICOS P

Linea Estratégica 1:
Gestion de las Objetivo/Accion Estratégico 1
Titulaciones

Objetivo/Accién Estratégico 2

Linea Estratégica 7:
Imagen y Relacion con | Objetivo/Accién Estratégico m
la Sociedad

Objetivo/Accion Estratégico n

El andlisis de la matriz DAFO nos lleva a definir, para cada linea estratégica, una mezcla de objetivos y de ac-
ciones que hay que separar y delimitar para diferenciar claramente entre los Objetivos Estratégicos para cada
Linea Estratégica y las Acciones Estratégicas para obtener cada uno de los Objetivos Estratégicos.

Es necesario que cada Accioén Estratégica concreta (derivada de un Objetivo Estratégico) posea su indicador
especifico, su periodicidad, su proceso asociado y el responsable de controlar dicho proceso. De todo esto
se deduce que el cuadro definitivo al que llegaremos tendra esta forma:

LINEAS OBJETIVOS ACCIONES

ESTRATEGICAS ESTRATEGICOS ESTRATEGICAS Periodicidad Indicador Objetivos del Indicador Responsable Proceso Asociado
. - Ao | Afo | Afio Ao
Linea Estratégica n 1 2 3 4
Objetivo Estratégico X X Afio | Afo | Afo | Afo
1 2 3 4

Accion Estratégicat | | | | | -— | | | | | o |

Accion Estratégican | [ | | | -— | | | | | | e

Objetivo
Estratégico 2

Accion Estratégicat | | | | | - | | | | | e | e

Accion Estratégicam | | | | | -— | | | | | o |
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A modo de ejemplo, incorporamos una parte de la Planificacion Estratégica realizada por la Facultad de Psi-
cologia de la UPV/EHU siguiendo este procedimiento:

LINEAS
ESTRATEGICAS

OBJETIVOS
ESTRATEGICOS

ACCIONES
ESTRATEGICAS

PERIODICIDAD

PROCES0S
ASOCIADOS

INDICADOR

OBJETIVOS
de los INDICADORES

EFQM
Criterios

RESPONSABLE

GESTION
INTERNA

07/08 | 08/09 | 09/10 | 10/11

07/08

08/09

1,2,34,
5,6,7
y9

Identificar, medir .
X | 2.1. |dentificar 11
‘ég‘sﬁll':;z;?: ol los resultados X Planificacién zzsr]l:il;{aci(;%glave S| 9ay9b
c clave del Centro Estratégica
entro
2.2. Mediry 11
s X comparar todos Planificacion | % de resultados .
Previsitn OFE)E 2007/2008 los resultados X X X X Estratégica clave medidos y X X X X 2c Vg::%z‘iﬁ;;%/a
de la Tabla de 8. Revisiény | comparados
indicadores mejora
Mejorar la
gestion interna -
Y lograr que oo a0 | fe
sea reconocida 2 4. Realizar la 11
externamente. ificacio :
Eg?;ftgaicc': n M Planificacion Equipo de
ara elgeriodo Estratégica Mision, Vision y 1a Direccion
Prevision 0.E.: 2009/2010 ﬁ/ P valores del centro | Sl
definidos
Diploma de si 1d
compromiso
2.10. Afianzar -
la pertenencia y ;fazg:tz'g: Participacion en
la colaboracion X X X X |interna acciones de la S| S| Sl S| 4a Decana
con la Catedra externay Cétedra de Calidad
de Calidad
9 i
2.11. Adecuar 11 . e dcciones
la Gestion Planificacién cJontenidas en
Econdmica a X X X X Estratégica >70% | >80% | >90% | 100% 4b Adminitrador/a
la Planificacion 4.2 Gestion .
o P el informe de
Estratégica Econémica gestion

Definidos los Objetivos y las Acciones Estratégicas y teniendo en cuenta la importancia de que se ejecuten,
es absolutamente necesario indicar quiénes van a ser las personas del Equipo Directivo del Centro que deben
responsabilizarse de hacer el seguimiento de dichos Objetivos y Acciones asi como la forma en que se medira
el cumplimiento de los Objetivos y las Acciones y la periodicidad con la que se va a controlar dicho grado de
cumplimiento. Con todo esto tenemos ya en las manos del Equipo de Direccion la “Hoja de Ruta”, “La Estra-
tegia”, que desea poner en marcha para que en un espacio determinado de tiempo, el cuadro de Objetivos/
Acciones Estratégicas sea una realidad palpable en el Centro universitario.

Una vez obtenida esta informacién, la definicién de la VISION de un Centro universitario exige que el Equipo
Directivo reflexione sobre 4 ejes principales:

10

EL HORIZONTE

TEMPORAL PARA
OBTENER LA VISION

22
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LOS RESULTADOS
DE LA ACTIVIDAD
REALIZADA
POR EL CENTRO
UNIVERSITARIO

30
LOS RESULTADOS

EN LOS USUARIOS

DEL CENTRO
UNIVERSITARIO

4°

LOS RESULTADOS EN

LA SOCIEDAD
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Para buscar respuesta a cada uno de estos gjes, los miembros del Equipo Directivo del Centro deberian res-
ponder a las siguientes preguntas:

1°.-

2°.-

3°.-

4°.-

Para DEFINIR EL HORIZONTE TEMPORAL EN EL QUE DESEAMOS OBTENER LA VISION:
¢, Cuando queremos llegar a obtener los objetivo definidos en nuestra Vision?

Para DEFINIR LOS RESULTADOS DE LA ACTIVIDAD REALIZADA POR EL CENTRO UNIVERSI-
TARIO:

¢, Dénde queremos llegar?
¢A qué sectores nos podemos dirigir?
¢ Qué queremos potenciar?

Para DEFINIR LOS RESULTADOS EN LOS USUARIOS DEL CENTRO UNIVERSITARIO:
¢, COmo queremos que Nos vean nuestros usuarios?

Para DEFINIR LOS RESULTADOS EN LA SOCIEDAD:
¢, Cémo queremos que nos vea la Sociedad?

Las respuestas a estas preguntas en el seno del Equipo de Direccién a la vista del analisis de la matriz DAFO,
definiran la redaccién de la VISION DE UN CENTRO UNIVERSITARIO.

A modo de ejemplo, presentamos la Vision de la Facultad de Psicologia de la UPV/EHU siguiendo el procedi-
miento indicado:

VISION

LA FACULTAD DE PSICOLOGIA DE DONOSTIA-SAN SEBASTIAN
DESEA LOGRAR PARA EL 2011:

« Unos estudios de grado que proporcionen una formacion bilingiie, sélida y de calidad, fruto
de la optimizacion de un proceso innovador de EA, asi como un programa de posgrado, que
garantice la formacion especializada en los diferentes ambitos profesionales de la psicologia.

« Un colectivo de PDI y PAS, estable, suficiente, cohesionado y con un alto grado de
compromiso hacia la mejora continua.

« Un alumnado satisfecho con la formacion recibida, identificado e implicado con la Facultad y
con competencias profesionales que le capaciten para su incorporacion al mundo laboral .

«» Una gestion inspirada en el compromiso social.

€€€<L
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Ya tenemos construido el primero de los pilares de la Gestion de un Centro Universitario, su PLANIFICACION
ESTRATEGICA, que se podria resumir en una frase:

“Sabemos (como Centro universitario) de dénde partimos (MISION), a dénde queremos llegar (VISION) y como
vamos a conseguir alcanzar esa meta (ESTRATEGIA) al finalizar el mandato de un equipo de direccion.”

La siguiente pregunta que debe hacerse el Equipo de Direccion es: “ Para realizar ese viaje ¢,con qué conta-
mos?”.

La respuesta a esta pregunta es facil:

“Con dos cosas: Primeramente con los valores de los que disponen las personas del propio Centro
(deben ser definidos y especificados) y, posteriormente, con los medios propios de los que dispo-
ne el Centro, que no son otra cosa que los procesos que constituyen el conjunto de actuaciones
ordinarias y extraordinarias que realiza el Centro a lo largo de cada curso academico.

Son las unicas herramientas de las que dispone un Centro Universitario.

Con el uso de estas herramientas de forma planificada debemos responder a los objetivos de vision
que se ha establecido el propio Centro en el marco temporal definido”.

A modo de ejemplo, presentamos los valores definidos por la Facultad de Psicologia de la UPV/EHU :

VALORES

LA FACULTAD DE PSICQLOGiA DE DONOSTIA-SAN SEBASTIAN PARA LOGRAR LOS
OBJETIVOS DE VISION PARA EL 2011 NECESITA LOS SIGUIENTES VALORES:

-~
Vocacion de Servicio Publico.

Dedicacion a las Personas, a la
Facultady a la Universlciad. Libertad de Pensamiento.
=

Responsabilidad Social. Espiritu Critico .

A N

Compromiso con la Excelencia en la labor
universitaria (docencia, investigacion, gestion)
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n [DESPLIEGUE ]

4.1.- Pasos a tener en cuenta a la hora de definir un proceso

Una vez definida la estrategia que el Equipo de Direccion de un Centro universitario desea poner en marcha,
debe conocer la actividad ordinaria y extraordinaria de su Centro educativo, dado que soélo desde el conoci-
miento de dicha actividad pueden desarrollarse acciones que respondan a la Planificacion Estratégica defini-
da.

Una herramienta que facilita la clasificacion y la gestion eficaz de todas las actividades realizadas en cualquier
tipo de organizacion es la GESTION POR PROCESOS.

Para definir, en funcion de las actividades realizadas, los procesos inherentes a una organizacion y no estable-
cer un elevado numero de los procesos, es necesario tener en cuenta que todo proceso necesita:

ENTRADAS: Son los “inputs” del proceso, que pueden tener diferentes formatos. Pueden ser personas o
documentos de diferente indole que deben sufrir una transformacion al actuar sobre ellos de
manera que al pasar por diferentes estadios nos proporcionen unos resultados.

SALIDAS: Son el/los resultado/s final/es del proceso. Lo que realmente obtenemos de la gestion que
realizamos en nuestros Centros.

RECURSOS: Son los medios materiales, humanos y econdémicos que necesita el proceso para convertir las
entradas en salidas.

CONTROLES: Es el sistema de garantia de lo que estamos realizando. Para ello, es necesario establecer
procedimientos que nos indiquen cémo hacemos las cosas, indicadores que nos midan lo
que estamos haciendo, objetivos que nos muestren el grado de alcance en la realizacion de
las acciones que ejecutamos y responsables, que son las personas encargadas de medir y
controlar la ejecucion de lo que hacemos.

Para representar un proceso hemos escogido el siguiente diagrama que iremos desarrollando a lo largo de
esta Guia.

CONTROLES

ENTRADA» PROCESO » SALIDA

A'r;

RECURSOS

Una vez definido un proceso siguiendo el procedimiento anterior podemos bajar a un plano mas preciso,
delimitando todos los aspectos relacionados con el proceso. Para ello, puede sernos de ayuda seguir los
siguientes pasos:

1. DEFINIR LA MISION DEL PROCESO.

2. DELIMITAR EL PROCESO.
3. DEFINIR LA NORMATIVA APLICABLE .
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4. ESPECIFICAR CLARAMENTE LAS RESPONSABILIDADES DE LAS PERSONAS QUE INTER-
VIENEN EN EL PROCESO.

5. DESCRIBIR EL PROCESO.

6. ESTABLECER QUIEN REGISTRA Y ARCHIVA EL PROCESO Y LA DOCUMENTACION QUE
GENERA Y DONDE SE REGISTRA.

7. ESTABLECER INDICADORES.
8. DEFINIR LA RELACION CON LOS OBJETIVOS ESTRATEGICOS.

9. ESTABLECER LAS RELACIONES CON USUARIOS EXTERNOS, OTROS PROCESQOS, PRO-
VEEDORES,..

¢ Qué aspectos tenemos que tener en cuenta en cada uno de estos pasos?

1.- DEFINIR LA MISION DEL PROCESO

Definir esta mision significa definir la razén, el objeto por el que un centro considera el por qué es un proceso
para el centro y para qué sirve.

2.- DELIMITAR EL PROCESO
Es definir claramente su alcance, ddnde comienza y donde finaliza, a qué aspectos y a qué personas afecta.

3.- DEFINIR LA NORMATIVA APLICABLE

Es disponer de toda la documentacion de referencia necesaria para controlar legalmente el proceso definido:
legislacion estatal y autondémica, reglamentos y normativa interna de la universidad, estatutos de la universi-
dad, etc.

4.- ESPECIFICAR CLARAMENTE LAS RESPONSABILIDADES DE LAS PERSONAS QUE INTERVIE-
NEN EN EL PROCESO

Este es uno de los pasos mas importantes a la hora de procedimentar un proceso. Hemos sefnalado en el
punto 2 la necesidad de definir claramente el alcance de un proceso, indicando las personas a las que afecta
el proceso definido, pero es muy importante delimitar con precision cual es el grado de responsabilidad de
cada una de las personas que son propietarias del proceso definido.

Esto implica que al definir este apartado debemos indicar con claridad el grado de responsabilidad tanto de las
personas como de los organismos gue estén afectados por el proceso. Por ejemplo: “el Decano es responsa-
ble de ...;la Vicedecana de ... es responsable de ...; el Coordinador de la Titulacion es responsable de ...;el
Profesorado es responsable de ...;la Administradora es responsable de ...; la jefa de negociado es responsable
de ...;la Comisidon de Ordenacion Académica es responsable de ...;los Directores de los Departamentos son
responsables de ...; la Junta de Centro es responsable de ...”

5.- DESCRIBIR EL PROCESO

En este punto debemos desarrollar paso por paso todas las fases que delimitan cada proceso indicando las
acciones que se realizan, las personas afectadas y los resultados de las acciones realizadas (notas, informes,
expedientes, encuestas, actas, ...).
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En este momento debemos redactar exhaustivamente todos los aspectos ligados a las acciones a realizar para
gjecutar el proceso. Puede ser mucho mas ilustrativo que la redaccion en forma de texto de todos los aspectos
ligados a la vida del proceso, la realizacion de un “Diagrama de Flujo” que recoja lo indicado en este parrafo.

La forma de presentar este Diagrama puede ser la siguiente:

Goceso de Formacion del PDI y del F’A}

Elementos de Referencia:

Diagnostico e identificacion de Vision del Centro
las necesidades de formacion |-= Politica de Personal del Centro
del PDI/PAS Modelo de evaluacion del
personal

A

- Definicion del Plan de = | Plan de formacion
= Formacion Anual =

.. Se aprueba el Plan?

Acta de
Si — aprobacion
Comunicacion de Documentacion de
los planes a los = difusion del Plan
destinatarios

v

Desarrollo y
Seguimiento del

Plan de
Formacion
Evaluacion de la Cuestionarios
satisfaccion de los — Encuestas
participantes

v

Analisis de los
resultados

I

Elaboracion de la Memoria Anual del - Informe Anual
Plan de Formacion =

i

(Fuente: ANECA)

6.- ESTABLECER QUIEN REGISTRA Y ARCHIVA EL PROCESO Y LA DOCUMENTACION QUE GENE-
RA Y DONDE SE REGISTRA

Para poder realizar a posteriori una revision y mejora de los procesos definidos, es absolutamente fundamental
que toda la documentacion que un proceso genera se registre y se archive convenientemente y, por lo tanto.
ademas de definir los formatos de registro y el tipo de archivo, es fundamental definir quién o quiénes son las
personas que registran y archivan los documentos que se generan en un proceso y como se realiza tal archivo
para poder ser localizado con facilidad, indicando el grado de accesibilidad a la documentaciéon archivada.

7.- ESTABLECER INDICADORES

Todo proceso se define para obtener unos resultados que deben estar ligados con el Plan Estratégico y con el
Plan de Gestion Anual del Centro. Los resultados de los indicadores son la herramienta que vamos a utilizar al
hacer la revision de los procesos y proponer acciones que lleven a una mejora de los mismos.

De los indicadores, unos seran propios del proceso y otros seran afiadidos durante el periodo de vigencia
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de la planificacion estratégica y estaran ligados a Objetivos Estratégicos a los cuales afecta el proceso que
estamos definiendo.

La suma de todos los indicadores de los procesos asi como sus resultados constituiran el Cuadro de Mando
o Tabla de Indicadores de Gestion del Centro Universitario.

8.- ESTABLECER LAS RELACIONES CON CLIENTES EXTERNOS, OTROS PROCESOS, PROVEEDORES,..

Este punto es necesario especificarlo en el caso de que el proceso definido requiera controlar las interrelacio-
nes con otros procesos del Centro o porque es conveniente controlar en ese determinado proceso las relacio-
nes con clientes internos o externos o proveedores generalmente por necesidades de la propia Planificacion
Estratégica definida por el Centro.

4.2.- El mapa de procesos de un Centro universitario

Los diferentes procesos que constituyen el Sistema de Gestién de Procesos de un Centro Universitario se
pueden agrupar en cuatro grandes blogues:

SISTEMA DE GESTION DE PROCESOS DE UN CENTRO UNIVERSITARIO

1
PROCESOS
]3] i
PLANIFICACION

L

PROCESOS
DE UN
CENTRO
UNIVERSITARIO
DE LA
UPV/EHU

p)
PROCESO
CLAVE DE

EDUCACION
SUPERIOR

PROCESOS
DE
REVISION,
EVALUACION
Y
MEJORA

3
PROCESOS
DE
APOYO
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Estos 4 bloques estan contenidos y forman parte de un ciclo PDCA. Interactian entre si de tal manera que,
todo lo que se planifica, se ejecuta y, posteriormente, se evalla, siendo fruto de esta evaluacion la incorpora-
cion de mejoras en los nuevos procesos de planificacion.

El siguiente esquema define con mayor precision cada uno de los procesos del Centro Universitario:

I SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
I Responsables Procedimientos Indicadores
Encuestas
PROCESO
ENTRADA
DEL Fase q RESULTADOS
PROCESO 1

Partiendo de este esquema definiremos los diferentes procesos y subprocesos de cada uno de los cuatro
grandes bloques de procesos (también podemos llamarlos macro-procesos) establecidos para un Centro
universitario.

A continuacion realizamos un despliegue de cada uno de los macro-procesos recogiendo los procesos basi-
cos para un Centro universitario.

No es nuestro objetivo en esta Guia definir TODOS los procesos que se realizan en un Centro, dado que las
diferentes especificidades de cada uno de ellos hace que sea el propio Centro el que deba realizar un trabajo
interno de definicion de su Mapa de Procesos especifico.

Lo que si vamos a definir son los procesos genéricos a cualquier centro, tanto en su esquema de procesos
como en los procedimientos asociados, para que a la vista de ellos, sea facil definir lo que a cada centro le
resulte necesario.

4.2.1.- Proceso de Planificacion

En este apartado todo Centro universitario deberia definir dos procesos fundamentales: el de PLANIFICACION
ESTRATEGICA y el de PLANIFICACION ANUAL.

El primero proporciona como resultado el Plan Estratégico del Centro para los 4 afios de direccion del equipo
directivo y el segundo proporciona como resultado el Plan de Gestidon Anual del centro, que constituye el des-
pliegue del Plan Estratégico para cada uno de los 4 afos.

La forma de realizarlo la hemos definido en el punto 3 —Planificacion- de esta Guia. Sélo queda representar el
proceso segun el esquema establecido.
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Esquematicamente tendriamos lo siguiente:

SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD

Responsables I Procedimientos I Indicadores

PROCESO DE PLANIFICACION

PLANIFICACION PLANIFICACION
ESTRATEGICA ANUAL

MISION, VISION y
VALORES

AUTOEVALUACION
EFQM

REVISION DEL SGC
DEL CENTRO

PLAN ESTRATEGICO
(para 4 afios)

EVALUACION DE LAS

PLAN ANUAL
TITULACIONES

(primer afio)

U

Las entradas a este macro-proceso de planificacion serian:

a.- La AUTOEVALUACION segun el modelo EFQM para detectar puntos fuertes y areas de mejora.

b.- La REVISION del SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD de todos los procesos del Centro, con-
forme a los resultados obtenidos en el periodo anterior, comparando dichos resultados con los
objetivos establecidos para cada uno de los indicadores.

c.- La Evaluacion de las Titulaciones realizadas a través del PEI (Plan de Evaluacion Institucional) de
ANECA u otros programas equivalentes.

Las salidas son:

a.- La Misidn, Vision y Valores del Centro
b.- La Planificacion Estratégica definida con sus Ejes Estratégicos, Objetivos e Indicadores.

c.- La Planificacion Anual del primer afio de gestion.

Los recursos humanos para realizar este proceso serian:

a.- Todo el Equipo de Direccién del Centro con el claro liderazgo de su Decano/a o Director/a.
b.- El/La Administrador/a del Centro.

c.- Todos los miembros de la Junta de Centro, dado que como maximo érgano de decision, le co-

rresponde controlar la ejecucion de todas las acciones correctivas, preventivas o de mejora que
se establezcan.

Ademas de los recursos humanos para estos procesos de planificacion, sera necesario contar con los recur-
sos econdmicos disponibles por el Centro tanto en el ambito ordinario como en el extraordinario. Y, por otra
parte, se deberan tener en cuenta todas las infraestructuras comunes, docentes e investigadoras, de las que
disponga el Centro universitario.
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El sistema de garantia de estos procesos recogera tres aspectos fundamentales:

a.- Quiénes son los/las responsables de cada uno de los procesos de planificacion vy, por lo tanto, los que de-
ben velar por su realizacion y deben tener el maximo conocimiento de las causas que afectan al desarrollo
del proceso.

b.- Los procedimientos que el equipo de direccion estime oportunos y que ayuden a consolidar el proceso y
a tenerlo controlado.

c.- Los indicadores de proceso y de resultados del mismo con los objetivos a lograr en un periodo estable-
cido, asi como la extraccion de dichos indicadores en épocas determinadas para poder realizar cambios
que afecten a la mejora de los resultados.

4.2.2.- Proceso de Educacion Superior

Este es el proceso mas importante para un Centro universitario, en torno al cual pivota la razon de su exis-
tencia.

En estos momentos este proceso esta definido desde el propio Ministerio, dado que ya se han redactado las
directrices para la definicion de los nuevos titulos y de su posterior desarrollo se derivara la correspondiente
acreditacion.

Siguiendo el esquema de procesos que hemos establecido, podemos definir el proceso clave de educacion
superior de todo Centro universitario de la siguiente manera:

SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD

Responsables Procedimientos Indicadores
Encuestas

v

PLANIFICACION Y DESARROLLO DE LA ENSENANZA

ADMISION DE
ESTUDIANTES OBJETIVOS 19 2% 3% 4°: RESULTADOS
Materias/ Materias/ Materias/ Materias/ »
Informacién Titulacion Médulos Médulos Médulos Médulos Tasa de Graduacién
Acceso Competencias Competencias Competencias Competencias Tasa de Abandono
Alumnos con Matriculacion Acogida Planes Planes Docentes | Planes Docentes | Planes * Tasa de Eficiencia
Perfil Ingreso Orientacion Docentes Modalidades Modalidades Docentes Otros Resultados
Modalidades Docentes Docentes Modalidades
Docentes Practicum Docentes
Practicum
Trab. Fin Grado

Espacios Biblioteca
Instalaciones Salas Lecturas
Laboratorios Nuevas Tecnologias
Talleres
Equipamiento

En este esquema presentamos, en forma de proceso (el proceso de Educacion Superior, proceso clave para
todo centro universitario), los criterios que definen la verificacion y acreditacion de un titulo que se definen en
el Real Decreto 1393/2007 de 29 de octubre, por el que se establece la ordenacion de las ensefanzas univer-
sitarias oficiales. Dichos criterios son diez:

1.- Descripcion del titulo.
2.- Justificacion del titulo.
3.- Objetivos.
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4.- Acceso y Admision de estudiantes.
5.- Planificacion de las ensenanzas.
6.- Personal académico.

7.- Recursos materiales y servicios.
8.- Resultados previstos.

9.- Sistema de Garantia de Calidad.
10.- Calendario de implantacion.

Dejando a un lado los criterios 1, 2 y 10, o que nos queda es un proceso muy bien definido con entradas,
salidas, controles y recursos.

La entrada a este PROCESO es:
El alumnado de nuevo ingreso en una titulacion.

Pero, previamente, el centro habra tenido que definir un sistema de informacion acerca de la titulacion para
que la sociedad conozca lo que se ofrece en una determinada titulacion, formando parte de un PROCESO DE
COMUNICACION, que es un proceso de apoyo basico en la vida de todo Centro universitario.

Este aspecto y otros, tales como la forma de acceso a un Centro, la matriculacion del alumnado, el proceso
de acogida al alumnado al comienzo del curso académico o el programa de orientacion, formaran parte de los
subprocesos que el Centro debera definir para controlar perfectamente lo que debe hacer con el alumnado
novel que se acerca a sus aulas.

Es obvio que el nuevo alumnado debe conocer las competencias a las que le llevara la titulacion que ha elegi-
doy el n® de créditos ECTS que el plan ha disefiado para conseguir dichas competencias en un determinado
periodo de tiempo.

El siguiente subproceso a definir sera el que despliega todas esas competencias a lo largo del nimero de
cursos establecidos, donde se recogeran, para cada curso académico:

e |istado de Materias/Mddulos.
¢ |as competencias especificas a adquirir en cada Materia/Mddulo.
¢ | os planes docentes de cada Materia/Mddulo.

¢ | as modalidades docentes que se utilizaran en cada una de las Materias/Modulos para conseguir
las competencias especificas de la Materia/Mddulo y las competencias generales de la titulacion.

Nuestra universidad ha implantado el Programa IBP con el objetivo de ofrecer ayuda a todas las titulaciones
para que puedan definir correctamente todos y cada uno de los aspectos ligados con este proceso clave.

Las salidas de este proceso serian:
a.- Los resultados obtenidos en cada curso académico.
b.- Los resultados obtenidos en la titulacion.
c.- El perfil de egreso del alumnado titulado.

Los recursos humanos para realizar este proceso seran diferentes en cada una de las fases de este macro
proceso, pero necesitamos a:

a.- Todo el Equipo de Direccién del Centro con el claro liderazgo de su Decano/a o Director/a.
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b.- El/La Administrador/a del Centro y el equipo de secretaria.

c.- Todo el PDI adscrito al Centro y que debe conocer perfectamente la planificacion y el desarrollo de
las ensefanzas de la titulacion.

d.- Todos los miembros de la Junta de Centro, dado que como maximo érgano de decision, sera el
que deba controlar la ejecucion de todas las acciones correctivas, preventivas o de mejora que
sea necesario establecer para que la titulacion cumpla con los objetivos que ha definido v, asi,
garantice su acreditacion.

Ademas de los recursos humanos, para este proceso clave sera necesario contar con los recursos econd-
micos disponibles en el Centro tanto en el ambito ordinario como en el extraordinario. Y, por otra parte, se
deberan tener en cuenta todas las infraestructuras comunes, docentes e investigadoras, de las que disponga
el Centro universitario.

El sistema de garantia de este proceso recogera tres aspectos fundamentales:

a.- Quiénes son los/las responsables de cada uno de los procesos de planificacion y, por lo tanto,
los que deben velar por su realizacion y deben tener el maximo conocimiento de las causas que
afectan al desarrollo del proceso.

b.- Los procedimientos que el equipo de direccion estime oportunos y que ayuden a consolidar el
proceso y a tenerlo controlado (Programas VERIFICA y AUDIT de ANECA).

c.- Los indicadores de proceso y de resultados del mismo con los objetivos a lograr en un periodo
establecido, asi como la extraccion de dichos indicadores en épocas determinadas para poder
realizar cambios que afecten a la mejora de los resultados.

4.2.3.- Procesos de Apoyo

En este bloque cada Centro debera establecer aquellos procesos que necesite para garantizar que los dos
grandes Procesos, el de Planificacion y el de Educacion Superior, puedan ejecutarse con las maximas garan-
tias. Es aqui donde los procesos administrativos, de comunicacion o de gestion de las personas adquieren
Su importancia.

Existen al menos cuatro procesos de apoyo comunes a todos los centros universitarios:
a.- El Proceso de Gestion del PDI y del PAS.
b.- El Proceso de Gestidn Presupuestaria (Econdmica y Patrimonial).
c.- El Proceso de Mantenimiento y Conserjeria.

d.- El proceso de Comunicacion Interna y Externa.

Estos procesos comunes a todos los Centros los hemos procedimentado y los incorporamos en el CD de
“Procedimientos Asociados al Sistema de Gestion de un Centro Universitario”, que se adjunta.

4.2.4.- Proceso de Revision, Evaluacion y Mejora

Todo lo escrito hasta ahora en esta Guia forma parte de la planificacion y de la accidn, pero si queremos saber
si lo planificado y lo realizado es correcto y se ajusta a nuestras necesidades, es absolutamente necesario
definir un proceso de Revisidn, Evaluacion y Mejora.
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Este “Proceso de Revision, Evaluacion y Mejora” es el que retroalimenta a todo el Mapa de Procesos del
Centro.

SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD

Responsables I Procedimientos I Indicadores

PROCESO DE REVISION,EVALUACION y
MEJORA

RESULTADOS
DE TODA LA GESTION
DOCENTE Y
ADMINISTRATIVA

OBJETIVOS
ENCUESTAS
INFORMES

ACCIONES
CORRECTIVAS

ACCIONES
PREVENTIVAS

ACCIONES
DE MEJORA

(=) ==

Las entradas a este proceso de revision, evaluacion y mejora serian:

a.- TODOS LOS RESULTADOS que se han obtenido fruto de los procesos trabajados en el Centro a lo
largo del curso académico. Cada proceso tiene definidos sus indicadores que, al medirse, habran
proporcionado unos resultados.

b.- Los objetivos establecidos para cada indicador de proceso y para cada indicador estratégico.

c.- Los resultados de todas las encuestas de satisfaccion realizadas por el Centro tanto al alumnado,
como al PDI, como al PAS, como a los organismos empleadores de nuestros titulados/das o los de
cualquier otra que el Centro haya estimado necesaria para realizar convenientemente su gestion.

d.- Los informes de cada responsable de proceso, indicando las causas por las que no se han cum-
plido los objetivos previamente establecidos.

Las salidas son:

a.- Las Acciones Correctivas para subsanar defectos detectados en los procedimientos o en las ac-
ciones puestas en practica o en la gestion de las personas.

b.- Las Acciones Preventivas para prevenir el empeoramiento de buenos resultados a la vista de la
obtencion de un mayor conocimiento y/o informacion.

c.- Las Acciones de Mejora fruto del aprendizaje derivado de la puesta en marcha de estos nuevos
sistemas.

Los recursos humanos para realizar este proceso serian:
a.- Todo el Equipo de Direccion del Centro con el claro liderazgo de su Decano/a o Director/a.
b.- El/la Administrador/a del Centro.

c.- Todos los miembros de la Junta de Centro, dado que como maximo érgano de decision, sera el
que deba controlar la ejecucion de todas las acciones correctivas, preventivas 0 de mejora que se
establezcan.
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El sistema de garantia de estos procesos recogera tres aspectos fundamentales:

a.- Quiénes son los/las responsables de cada uno de los procesos de planificacion y, por lo tanto,
los que deben velar por su realizacion y deben tener el maximo conocimiento de las causas que
afectan al desarrollo del proceso.

b.- Los procedimientos que el equipo de direccidn estime oportunos y que ayuden a consolidar el
proceso y a tenerlo controlado.

c.- Los indicadores de proceso y de resultados del mismo con los objetivos a lograr en un periodo
establecido, asi como la extraccion de dichos indicadores en épocas determinadas para poder
realizar cambios que afecten a la mejora de los resultados.

Del despliegue de los procesos llegaremos a definir el Mapa de Procesos para cada Centro Universitario. Un
ejemplo de mapa de procesos a la vista de lo dicho hasta ahora podria ser el siguiente:

MAPA DE PROCESOS BASICOS DE UN CENTRO UNIVERSITARIO

PROCESOS DE PLANIFICACION

PLANIFICACION PLANIFICACION
ESTRATEGICA ANUAL

PLANIFICACION
ALIANZAS INT. Y EXT.

DISENO DE LAS
TITULACIONES

PROCESO DE EDUCACION SUPERIOR

ADMISION DE OBJETIVOS DE LAS
ESTUDIANTES TITULACIONES

PLANIFICACION Y
DESARROLLO DE LA RESULTADOS |

ENSENANZA

GESTION DEL PDI Y DEL PAS GESTI{ON PRESUPUESTARIA
(ECONOMICA Y PATRIMONIAL)

PROCESOS DE APOYO

MAggEgéﬁﬁE'gin Y COMUNICACION
INTERNA y EXTERNA

PROCESOS DE EVALUACION , REVISION Y MEJORA

MEDICION DE LA SATISFACCION DE LOS GRUPOS DE INTERES

| EVALUACION | | REVISION | | MEJORA |
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4.3.- Desarrollo de los procedimientos asociados a los procesos de un Centro

A continuacién vamos a establecer una guia de referencia para procedimentar cualquier proceso o subpro-
ceso de un centro universitario. Siguiendo las pautas trazadas en los apartados anteriores, estableceremos el
siguiente guidn en todos los procedimientos:

. OBJETO.

. ALCANCE.

. NORMATIVA APLICABLE.
. PROPIETARIOS.

. RESPONSABILIDADES.

. REALIZACION.

. REGISTRO Y ARCHIVO.

. INDICADORES.

. ANEXOS.

© 00 N O O~ W DN =

Anadiremos el cuadro anexo para indicar los cambios que se vayan introduciendo en la forma de trabajar en
los procesos una vez puestos en marcha y revisadas cada una de las acciones que los componen. En el apar-
tado de “Redaccion” de la revision indicaremos la persona responsable que ha realizado el cambio y que sera
la encargada de comunicar los cambios introducidos a todas las personas a las que afecte el procedimiento.

REVISION Y AJUSTE

REVISION FECHA DESCRIPCION DEL CAMBIO REDACCION

A continuacién iremos describiendo un grupo de procedimientos que son basicos para todos los Centros
Universitarios.

Los procedimientos que se redactan han sido consensuados por los/las administradores/as de nuestros cen-
tros o forman parte del grupo de procedimientos incluidos en el Programa AUDIT de la ANECA.

iNDICE

—

. OBJETO.

. ALCANCE.

. NORMATIVA APLICABLE.
. PROPIETARIOS.

. RESPONSABILIDADES.

. REALIZACION.

. REGISTRO Y ARCHIVO.

. INDICADORES.

. ANEXOS.
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REVISION Y AJUSTE

REVISION FECHA DESCRIPCION DEL CAMBIO REDACCION

1. OBJETO

Establecer la metodologia para la elaboracion, revision, aprobacion, maodificacion, distribucion y archivo de
los documentos del Sistema de Gestion de Procesos, en adelante SGP, del centro XXX de la UPV/EHU, en
adelante XXX.

2. ALCANCE
Este procedimiento se aplica a todos los procesos y subprocesos que definen el Mapa de Procesos del XXX

3. NORMATIVA APLICABLE
a. Ley de Proteccion de Datos.
b. ...

4. PROPIETARIOS

Los Propietarios de este proceso son todos los miembros del equipo de direccion y el/la administrador/a del
XXX

5. RESPONSABILIDADES

¢ Del control de la distribucion y archivo de los documentos del SGP :
El/la Vicedecano/a de Calidad (o la Persona Responsable de Calidad, en adelante PRC), distribuye y
archiva los procedimientos que definen el SGP. El miembro del equipo decanal y el/la administrador/a
responsables de cada proceso distribuyen y archivan las instrucciones de trabajo que le afecten.

¢ De la propuesta de modificacion de los documentos del SGP :
Todo el personal del XXX puede proponer modificaciones al SGP. El/la Vicedecano/a de Calidad
tramita las propuestas de modificaciones para su estudio y posible aprobacion.

¢ De la redaccion y aprobacion de las revisiones parciales y totales de la documentacion del SGP:
El documento del SGP estudiado y consensuado en el Equipo Decanal, se aprueba siendo firmado
por el responsable indicado en la tabla siguiente:

DOCUMENTO REDACCION / REVISION APROBACION RATIFICACION

Procedimiento / instruccion de | Responsable del procesos o

trabajo subproceso Equipo de Direccion Junta de Centro
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6. REALIZACION
Redaccion del Procedimiento

El/la responsable de cada proceso redacta uno 0 mas procedimientos de los procesos o subprocesos rela-
cionados con sus responsabilidades.

Los procedimientos constan de una pagina de portada y de una o mas hojas estandar. La pagina de portada
se utiliza para el control del procedimiento. Esta fechada, revisada y aprobada con la firma de la persona res-
ponsable de tener actualizado el procedimiento.

Los procedimientos deben contener necesariamente los siguientes apartados:

¢ OBJETO: Establece claramente el “para qué” del procedimiento.

¢ ALCANCE: Senala los limites de la aplicacion del procedimiento (actividad, seccion, grupo o personal
afectado).

¢ NORMATIVA: Son normas, reglamentos, legislacion, estatutos u otros documentos (otros procedi-
mientos, etc....) que estan relacionados, aclaran o complementan el procedimiento que se redacta.

* PROPIETARIOS: Son todas las personas a las que les afecta el procedimiento y a las que hay que
tener informadas de todos los cambios que se produzcan en el mismo y que, en general, deberan
aportar datos para realizar el seguimiento de los indicadores del proceso o subproceso al que haga
referencia el procedimiento.

¢ RESPONSABILIDADES: Indica las que recaen en la persona o las personas responsables de realizar
las actividades definidas en el procedimiento.

e REALIZACION: Describe las actividades, el método y los medios para ejecutar el procedimiento
(Diagrama de flujo)

¢ REGISTRO Y ARCHIVO: Establece la forma de registrar la o las actividades referidas en el procedi-
miento y su archivo.

¢ INDICADORES: Dato o conjunto de datos que sirven para medir objetivamente un proceso o subpro-
Ceso.

¢ ANEXOS: Contienen formatos de impresos, flujogramas, organigramas, etc., que complementan el
procedimiento.

Revisiones de los procedimientos

La primera redaccion del procedimiento lleva el nimero de revision 00. Las sucesivas revisiones llevaran una
numeracion correlativa y creciente siendo definidas en la casilla de Revision y Ajuste de la portada del proce-
dimiento.

Modificaciones

Todo el personal propietario de un procedimiento puede proponer modificaciones al mismo. El Equipo Decanal
aprueba los procedimientos -y las posibles modificaciones, si proceden- y la Junta de Centro los ratifica. La
redaccion de la modificacion la realiza la persona responsable del proceso.

7. REGISTRO Y ARCHIVO

Los procedimientos se difunden sdélo entre las personas a las que afectan (propietarios) y se registran y archi-
van segun se indica en el epigrafe “Registro y Archivo” de cada uno de ellos.
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Este Procedimiento de Gestidn de Procesos es registrado y Archivado por el Vicedecano de Calidad del XXX.

8. INDICADORES

Listado de los indicadores necesarios para poder controlar el proceso en evaluacion, revision y mejora. A
veces los indicadores seran datos numéricos, otras seran tasas o porcetajes, etc. Es conveniente que los
indicadores, que se asocian a objetivos que se pretenden alcanzar, tengan definidos dichos objetivos.

9. ANEXOS

Todos aquellos documentos, diagramas, formatos, encuestas, etc., que sean necesarios para definir y docu-
mentar perfectamente el proceso definido.

4.3.1.- Procedimientos asociados al Sistema de Gestion de un Centro universitario

En el CD adjunto presentamos, a modo de ejemplo, dos bloques de procedimientos detallados que se han
derivado del despliegue realizado por dos centros de nuestra universidad y que han superado la etapa de
Disefo del Programa AUDIT:

¢ | a Escuela Universitaria de Enfermeria de Donostia.
¢ | a Escuela Universitaria de Ingenieria Técnica de Minas y Obras Publicas de Baracaldo.

Ambos centros presentan una bateria de procedimientos responden a las exigencias actuales de las directri-
ces que definen el Programa AUDIT.

Es importante senalar que la redaccion de los procedimientos definidos por cada uno de los centros parte de
realidades diferentes.

La Escuela Universitaria de Enfermeria de Donostia, lleva desde el ano 2001, mejorando su sistema
interno de gestion de calidad, habiendo conseguido su certificacion con AENOR siguiendo la Norma UNE-En
ISO 9001:2000 adaptada a los centros educativos y con el alcance en la certificacion de “Gestion de la Titu-
lacion de Diplomado de Enfermeria”

Fruto de la revision y mejora reestructura su sistema de gestion adoptando como referente el modelo de ex-
celencia EFQM, adquiriendo el Diploma de Compromiso con EUSKALIT en el afo 2007 y realizando una pro-
funda revision de la gestion por procesos del centro adaptandoles a las necesidades del Programa AUDIT, asi
como el aporte de una planificacion estratégica que engloba a todo el sistema interno de calidad del centro.

Por lo tanto, en muchos de los procedimientos presentados por este centro nos encontramos con documen-
tacion que es fruto de varios ciclos de mejora.

Por otra parte, la documentacion presentado por la Escuela Universitaria de Ingenieria Técnica de Minas
y Obras Publicas de Baracaldo, es fruto del trabajo profundo y novedoso de un nuevo equipo de direccion
que apuesta por la formacion y el cambio en su gestion tradicional tomando como referencia el programa AU-
DIT y los cuatro aspectos fundamentales del disefo del Sistema Interno de Gestidn de un Centro Universitario,
la Planificacion Estratégica, la Gestion por Procesos, la Tabla de Indicadores y la Revision del Sistema Interno
de Garantia de Calidad.

39



40

GUIA DE GESTION PARA UN CENTRO UNIVERSITARIO BASADA EN LA GESTION POR PROCESOS

Ademas de los dos bloques de procedimientos citados, se anexan en el CD, cuatro procesos comunes, liga-
dos a la gestidon administrativa de cualquier centro universitario y que fueron consensuados por un grupo de
administradores de la UPV/EHU:

a.- El Proceso de Gestion del PDI y del PAS.
b.- El Proceso de Gestidn Presupuestaria (Econdmica y Patrimonial).
c.- El Proceso de Mantenimiento y Conserjeria.

d.- El proceso de Comunicacion Interna y Externa.

Junto al listado de los procedimientos previamente descritos, se adjuntan cinco procedimientos correspon-
dientes a otros tantos subprocesos de la Facultad de Psicologia de Donostia. Esta facultad ha definido
Su mapa de procesos y los ha desplegado y documentado completamente. Durante el curso 2007-08 se ha
realizado la primera revision de todo el sistema de gestidon por procesos junto con el andlisis de la planificacion
estratégica 2007-2011.

Como resultado de la puesta en marcha de la gestion por procesos y de la definicion del plan estratégico, ob-
tuvo el reconocimiento de la Fundacion Vasca para la Calidad (EUSKALIT) mediante la concesion del Diploma
de Compromiso en el afno 2007.”
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CUADRO DE LOS INDICADORES
DEL SISTEMA DE GESTION POR PROCESOS

Para qué debemos definir indicadores en un proceso:

eman ta zabal zazu

Todos los indicadores recogidos en el despliegue de los procesos de un Centro Universitario asi como los
asociados a su Planificacion Estratégica se pueden recoger en un cuadro de mando (cuadro de indicadores)
que puede tener el formato siguiente:

CUADRO DE INDICADORES DEL SISTEMA DE GESTION del Centro

Procedimiento asociado / PERIODICIDAD de
Accion Estratégica asociada INDICADOR RESULTADO OBJETIVO RESPONSABLE recogida del indicador

Indicador 1
Indicador 2
Indicador 3

Procedimiento 1
Indicador 1
Indicador 2

Procedimiento 2
Indicador 1
Acci6n Estratégica 1 Indicador 2
Accidn Estratégica 2 Indicador 1
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PROCESO DE EDUCACION SUPERIOR

Procedimiento asociado /

PERIODICIDAD de

Accion Estratégica asociada INDICADOR RESULTADO OBJETIVO RESPONSABLE recogida del indicador

Indicador 1
Indicador 2
Indicador 3

Procedimiento 1
Indicador 1
Indicador 2

Procedimiento 2
Indicador 1
Accidn Estratégica 1 Indicador 2
Accidn Estratégica 2 Indicador 1

PROCESOS DE APOYO

Procedimiento asociado /

PERIODICIDAD de

Accion Estratégica asociada INDICADOR RESULTADO OBJETIVO RESPONSABLE recogida del indicador

Indicador 1
Indicador 2
Indicador 3

Procedimiento 1
Indicador 1
Indicador 2

Procedimiento 2
Indicador 1
Accion Estratégica 1 Indicador 2
Accion Estratégica 2 Indicador 1

PROCESO DE REVISION EVALUACION Y MEJORA

Procedimiento asociado /

PERIODICIDAD de

Accion Estratégica asociada INDICADOR RESULTADO OBJETIVO RESPONSABLE recogida del indicador

Indicador 1
Indicador 2
Indicador 3

Procedimiento 1
Indicador 1
Indicador 2

Procedimiento 2
Indicador 1
Accion Estratégica 1 Indicador 2
Accion Estratégica 2 Indicador 1
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Definimos para cada proceso, un listado de indicadores para todos los centros de la UPV/EHU. En los cuadros
siguientes se establece la procedencia de cada uno de los indicadores propuestos. Unos indicadores pueden
obtenerse directamente del sistema ARTUS de la UPV/EHU, otros indicadores estan ligados al Documento de
Compromiso firmado por los centros y el Vicerrectorado de Campus de Bizkaia, otros al programa de evalua-
cion institucional de la ANECA vy la cuarta columna representa los indicadores que los centros implicados en
gestion de la excelencia segun el modelo EFQM, han utilizado para definir los resultados de dicha gestion.

Los indicadores presentados son una guia para facilitar a los centros la medicion de sus procesos y ser un
referencial para definir su Cuadro de Mando. El objetivo principal es que los Centros se acostumbren a medir
todas sus actividades anualmente y fruto de la revision de sus resultados consigan mejorar.

Hemos establecido una bateria de indicadores ligados a los cuatro grandes procesos definidos en el Mapa de
Procesos Basicos de un Centro universitario.

La subdivisién de indicadores realizada en los cuadros siguientes, por ejemplo en cuanto a indicadores li-
gados con la Planificacion Estratégica o con la Planificacion de Titulaciones o con la Planificacion Anual o la
Planificacion de Alianzas, no indica que los indicadores definidos se deban asociar sistematicamente a estos
subprocesos que pueden derivar del proceso basico de planificacion, sino que a modo de ejemplo y por si
fuera de ayuda se indica una posible asociacion que en todo caso dependera del despliegue real que cada
centro realice de su Mapa de Procesos.

Por otra parte cada Centro universitario debera establecer, en funcion de su planificacion y despliegue, si re-
pite alguno de los indicadores en diferentes procesos por necesidades de ajustar la medicion y los resultados
a los objetivos que establezca.

A continuacion se plantean por cuadros el posible listado de indicadores de gestion para un Centro universitario:

Listado de indicadores ligados a:

PROCESO de PLANIFICACION

SI',SV';’ETE' D;?:én?iu_sgl Ref. ANECA | Ref. EFOM INDICADOR
Bizkaia
X Puntuaciones obtenidas autoevaluacion EFQM
Alineacion con la Planificacién Estratégica de la UPV/EHU
Existencia de la matriz de correlacion entre lineas estratégicas y Procesos del Centro
N° de revisiones realizadas en los procesos del Centro
Alineacion con la Planificacion Estratégica de la UPV/EHU
I?I;s\;7EnI]|?J D::&n?i;? Ref. ANECA | Ref. EFQM INDICADOR
Bizkaia
Si T-03 FC(EJIb)Z N° de profesores por categoria
PF-16 Nota de corte (segmentada segln via de acceso: Selectividad, FP superior, >25 afios...)
PF-16 N° de preinscritos en titulacion sobre matriculados

Si EUI-9a-1 | N°Titulaciones

Si FCT-6b-1 % de alumnos de nuevo ingreso respecto a tasa de natalidad

Si FCT-9a-4 N° de personas del PAS

Si FCT-9a-3 N° plazas dotadas PDI respecto plazas informadas PDI

Si X ANECA-T-03 EUI-7b-1 % de doctores

Si Tasa de repetidores ( n° alumnos de primera matricula respecto total matricula)
Numeros clausus
N° de plazas ofertadas por 100.000 habitantes
N° de graduados por 100.000 habitantes
Coste por alumno y titulacion (grado de experimentabilidad)
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PLANIFICACION ANUAL
. Doc.
Sistema | ¢ romiso | Ref. ANECA | Ref. EFOM INDICADOR
UPV/EHU R
Bizkaia
) % alumnos matriculados en el centro respecto al total de alumnos universitarios matriculados en la
Si EUI-9b-8
UPV/EHU
Si EUI-9b-8 % alumnos matriculados en el centro respecto al total de alumnos universitarios matriculados en la
bis bis CAPV
o - -
Si EUI-9b-8 bis % alumnos de primero del centro respecto a alumnos de primero del campus al que pertenece el
centro
) EUI-9b-7 . - ) —— o
Si (EUP) Porcentaje de alumnos que contindan sus estudios en titulaciones de 2° ciclo
Si Porcentaje de alumnos que contindan sus estudios en cursos de postgrado o masters

Grado de cumplimiento del Plan de Gestion Anual (%)

% de revisiones realizadas respecto a las planificadas en el Plan de Gestion Anual

PLANIFICACION DE ALIANZAS

. Doc.
Sistema | o0 vomiso | Ref. ANECA | Ref. EFQM INDICADOR
UPV/EHU BIoT
Bizkaia
FCT-908 | o g . o \ realizacion de précticas (al
(EUP) € convenios con empresas, centros e instituciones para la realizacion de practlcas (a |anzas)

EUI-8b-7 N° de convenios con universidades

EUI-8a-1 N° de convenios medioambientales en vigor del centro con instituciones
FCT-8b-5 N° de CES contratados
FCT-8b-6 N° de participantes en las Jornadas Puertas Abiertas

FC(ES:V N° de Congresos realizados en el centro
FCT-8b-8 0 . ' - )
(EUI) N° de actividades realizadas por las Asociaciones, Organismos y Empresas en locales del centro
FCT-8b-9 o .
(EUI) (EUP) N° de locales utilizados en el centro
FCT-8b-10 | N°de colaboraciones con Entes del entorno economico-social de la CAV
FC(TéSg; 1 N° de socios de la Asociacion de Antiguos Alumnos y Amigos de la Facultad

EUI-8a-6 Relacion con RCGI (%)
N° de convocatorias y concursos

N° de proveedores homologados

N° de productos homologados

Indicadores de relacion con departamentos

Indicadores de relacion con rectorado

Indicadores de relacion con servicios generales

Listado de indicadores ligados a:

PROCESO de EDUCACION SUPERIOR

ENSENANZA-APRENDIZAJE
Sistema UPV/ X
EHU Compromiso Ref. ANECA Ref. EFOM INDICADOR
Bizkaia
) EUI-9a-6 Tasa de graduacion (n° de graduados / total de alumnos matriculados)
Si X T-02
(EUP-9b)
. EUI-9a-8 % Alumnos en Erasmus
Si X PF-20 (EUP-9b)
Si X PF-20 FCT-6b-4 % de alumnos erasmus
Si X PF-20 % Movilidad Internacional




ENSENANZA-APRENDIZAJE
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Sistema UPV/ (:um?::ghiso Ref. ANECA | Ref. EFQM INDICADOR
Bizkaia
Si PF-16 FC(E?S'Q Nota media entrada de alumnos nuevos LOGSE percentil 70-80
Si PF-16 FCT&EE}? biS | Nota media entrada de alumnos nuevos FP percentil 70-80
Si R-23 l(:gljl)g?alg Duracién media de los estudios por titulacion
Si R-24 E?é[?}g) 8 | Tasa de abandono
Si PF-16 FCT-6b-2 % de vocacion satisfecha
Si PF-16 EUI-9a-12 Alumnos de primero matriculados en su primera opcion
? PF-16 FCT-6b-2 % de vocacion satisfecha
Si PF-16 Nota Media acceso del 20% superior
Si PF-16 Alumnos de preinscritos en su primera opcién
FCT-9a-6
Si (EUI) (EUP- | Duracion media de los estudios en las titulaciones
9b)
Si EUI-9a-11 Relacion entre alumnos de nuevo ingreso con nacimientos
Si EUI-9b-4 N° de asignaturas ofertadas en euskera (% de asignaturas en euskera respecto total de asignatu-
(EUP) ras)
Si EUI-9a-5 Alumnos con més del 50% créditos aprobados en los afios duracion de carrera
Si EUI-9a-7 % de Alumnos de nuevo ingreso matriculados (UPV y 1% vez)
Si T-02 EUI-9a-2 Titulados/ afio (valor absoluto)
Si N° de alumnos por profesor
Si Horas totales de clase del estudiante / horas de docencia del profesor
Si Tasa de actividad (n° alumnos presenciales sobre plazas ofertadas) - n° alumnos encuestados
(SED)
X N° de PDI que participa en grupos de trabajo para implantar IBP
X N° de créditos adaptados/implantados
X N° de créditos adaptados/implantados en idiomas no oficiales
X Movilidad Interautonomica
EUI-6b-8 N° de alumnos en formacion no reglada
EUI-6b-5 Ratio estudiante profesor
EUI-6b-7 N° de cursos de formacion no reglada
Sistema UPVI'| Dot. CAmiro- | Ref. ANECA | Ref. EFQM INDICADOR
Reuniones interdepartamentales
Actividades de los coordinadores de curso/titulacion

EVALUACION DEL ALUMNADO

. Doc.
s's‘eé’l‘_ﬁjupw Compromiso | Ref. ANECA | Ref. EFQM INDICADOR
Bizkaia
FCT-9a-5

Si X R-21/22 (EUI-9b) Tasa de rendimiento en créditos (n° créditos superados/ n° créditos matriculados)
(EUP-9b) bis

Si R-21/22 FGT-Ga-5 Tasa de éxito (n° créditos superados/ n° créditos presentados)
(EUI-9b) bis

) EUI-92-9 ) ' I

Si (EUP-9b) Nota media expediente egresados por titulaciones

Si FCT-6b-6 Tasa de rendimiento global para los primeros cursos

Si N° de asignaturas de bajo rendimiento academico (inferior al 25%) por curso

45



46

GUIA DE GESTION PARA UN CENTRO UNIVERSITARIO BASADA EN LA GESTION POR PROCESOS

PRACTICUM-PRACTICAS

Sistema UPV/ (;um?::ghiso Ref. ANECA | Ref. EFOM INDICADOR
Bizkaia
X PF-19 FCT-6b-8 bis | % de alumnos en praticas
Si N° de creditos practicas en empresas e instituciones / n° total de creditos practicos obligatorios
Si igbgg;? Horas de los alumnos de practicas en empresa
FCT-6b-8 N° de convenios con empresas para practicas
EUI-6b-9 N° de empresas en formacion no reglada-ponentes
EUI-6b-10 N° de empresas con alumnos en practicas
EUI-9b-6 N° de profesores tutores en practicas en empresas
Sistema UPV/ | . DOC-
EHU Com'pror'mso Ref. ANECA Ref. EFOM INDICADOR
Bizkaia
EUI-9b-5 N° de proyectos fin de carrera realizados en las empresas

Listado de indicadores ligados a:

Sistema UPV/ | . DO%
EHU Com_prm_mso Ref. ANECA Ref. EFOM INDICADOR
Bizkaia
Si EUI-6b-2 Captacion de estudiantes ( matricula en primero por asistentes a jornadas de puertas abiertas)
EUI-6b-1 N° de centros de ensefianza secundaria visitados
FCT-6b-7 N° de actividades organizadas por el consejo y asociaciones de estudiantes
EUI-6b-4 Participacion alumnos nuevos en el curso de trabajo personal
FCT-6b-5 N° de cursos de actualizacion en materias basicas
N° de estudiantes que participan en procesos electorales
N° de estudiantes que asisten a las juntas de centro
SOU Y SERVICIOS (deportes, cultura, psicélogo, orientacion sexual, ...)
COMUNICACION
sistema UPV/ | . DO%
EHU Com_prm_mso Ref. ANECA Ref. EFOM INDICADOR
Bizkaia
EUI-8b-5 N° de apariciones en prensa
FCT-7b-4 bis | Indicadores de comunicacion y transmision de la informacion
EUI-7b-3 Grado de respuesta de la encuesta de satisfaccion
Presencia del centro en los medios de comunicacion

sistema UPV/ | . D°C
EHU Cnm_prm_mso Ref. ANECA Ref. EFOM INDICADOR
Bizkaia
Si T-03 % de PDI a tiempo completo
Si T-03 FCT-7b-1 % PDI funcionario en el Centro
Si FCT-7b-1 bis | % PDI funcionario sobre el total UPV/EHU
Si FCT-9a-4 N° de personas del PAS
Si FCT-9b-6 % de Plantilla bilinglie
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Sistema UPV/ Comr:lggﬁisu Ref. ANECA | Ref. EFOM INDICADOR
Bizkaia
Si % PAS / PDI
FCT—(EE]:: biS | \o de licencias del PDI para actividades de formacion
EUI-7b-4 N° de licencias del PAS para actividades de formacion
FCT-7b-5 Participacion en actividades de Orientacion universitaria
FCT-7b-5 bis | Participacion en actos colectivos de reconocimiento a personas
FCT-7b-6 Media de reconocimientos por persona
X N° de PDI'y PAS que participa en actividades de prevencion y salud laboral
X N? de PDI y PAS que asisten a las Juntas de Centro

GESTION ACADEMICA

Sistema UPV/ t:om[:a::ﬁmisu Ref. ANECA | Ref. EFOM INDICADOR
Bizkaia
Si X PF-20 FCT-6b-4 n° de alumnos erasmus
X PF-19 FCT-6b-8 bis | n° de alumnos en particas
Si T-02 Media de creditos matriculados por alumno
RM-11 EUI-6b-6 N° de alumnos por ordenador

Si FCT-6b-5 N° de cursos de actualizacion en materias basicas

Si FCT-6b-3 Oferta docente en euskera (n° de creditos en euskera respecto total creditos

Si EUI-6b-5 Ratio estudiante profesor

Si EUI-6b-5 bis | Ratio estudiante profesor por titulacion

Si N° de creditos practicos obligatorios sobre n° total de creditos

Si N° de creditos optativos y libres sobre el n° total de creditos

Si N° de creditos optativos / el n° total de creditos optativos necesarios
EUI-6b-7 N° de cursos de formacion no reglada
EUI-6b-10 N° de empresas con alumnos en practicas
FCT-6b-7 N° de actividades organizadas por el consejo y asociaciones de estudiantes
EUI-6b-4 Participacion alumnos nuevos en el curso de trabajo personal

GESTION DE RECURSO0S

Sis“’gl‘_lauupw Cnm[:agzhniso Ref. ANECA | Ref. EFQM INDICADOR
Bizkaia

RM-11 EUI-6b-6 N° de alumnos por ordenador

RM-09 N° Alumnos matriculados/ n° puestos en aulas

RM-09 N° Alumnos matriculados/ n° puestos en laboratorios

RM-09 N° Alumnos matriculados/ n® puestos en biblioteca

RM-09 N° Alumnos matriculados/ n® puestos en ordenadores

Si N° de UGAS gestionadas por el centro

FC(TESF)Q Presupuesto de infraestructura docente (Euros)
FCT-9b-1 indice de inversiones en infraestructuras docentes por alumno
EUI-9b-3 Presupuesto fondos bibliogréficos por profesor (Euros)
FCT-9b-3 Inversiones en infraestructuras de TIC's
FCT-9a-1 Presupuesto ordinario de funcionamiento (Euros)
(ggl.;?I?UzP) Recursos Propios generados (% de ingresos extraordinarios)
FCT-9a-2
(EUILi(SEUP) Recursos de Empresas e Instituciones
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GESTION DE RECURS0S

Sis‘eglauup‘” Cum[:)(:;ﬁisu Ref. ANECA | Ref. EFOM INDICADOR
Bizkaia
EUP-9a-1 Inversiones en equipamiento cientifico
EUI-8b-1 Toner reciclado (kg/persona)
EUI-8b-2 EUP) | Papel reciclado (kg/persona)
EUI-8b-3 Consumo de agua (m3/persona)
X Financiacién obtenida en convocatorias competitivas
EUI-8b-4 Consumo de electricidad (KWh/persona)

Fondo de Maniobra

Rendimiento de los equipos e instalaciones (horas de funcionamiento sobre horas totales)

Amortizacion de infraestructuras (maquinaria, instalaciones y equipos)

Vida media de las infraestructuras (maquinaria, instalaciones y equipos)

Costes de mantenimiento

Listado de indicadores ligados a:

PROCESO de REVISION, EVALUACION y MEJORA

. Doc.
Sistema UPV/ | compromiso | Ref. ANECA | Ref. EFaM INDICADOR
Bizkaia
Encuesta nuevo alumnos Acto de Acogida
EUI-6a-5 . . . -
X (FCT)(EUP) Satisfaccion Global del alumno con la docencia recibida
FCT-6a-1 ) . .
X (EUI) (EUP) Grado de satisfaccion, acto de acogida de nuevos alumnos
Encuesta practicas en empresa: Alumnos y Empresas
X ANECA EUI-6a-6 Satisfaccion del alumno con las practicas en empresa
X E?éhﬁs)' 7 Satisfaccion de la empresa con la practicas de los alumnos
Encuesta alumnos sobre docencia recibida
FCT-6a-2 ) . . S -
X (EUI)(EUP) Grado de satisfaccion con la docencia recibida: Cumplimiento formal
X FGT-6a-3 Grado de satisfaccion con la docencia recibida: Recursos metodologicos didacticos
(EUI)(EUP)
X (Eﬁ?{&ﬁ) Grado de satisfaccion con la docencia recibida: Dominio como organizacion y claridad
EUI-6a-3 ) . ) - .
X (FCT)(EUP) Grado de satisfaccion con la docencia recibida: Sistema de evaluacion
EUI-6a-4 . ‘ . _— .
X (FCT)(EUP) Gradode satisfaccion con la docencia recibida: Interaccion con los alumnos
Encuesta Graduados
X FCT-6a-5 bis | Grado de satisfaccion de los graduados respecto a practicas en empresa
X FCbTi;G(aéSII;'S Grado de satisfaccion de los graduados respecto infraestructura docente
FCT-6a-5 " h ) -
X (EUI)(EUP) Grado de satisfaccion a los graduados respecto a la formacion recibida
X Gradode satisfaccion a los graduados respecto el empleo
Encuesta nuevos alumnos curso: Trabajo Personal
El(Jllsz%'z Satisfaccion con el curso de trabajo personal del alumno
Encuesta alumnos sobre formacion no reglada y postgrado
E%Jéhﬁg)—a Satisfaccion del alumno con la formacion no reglada y postgrado
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SATISFACCION GRUPOS DE INTERES

Sistema UPV/

Doc.
Compromiso Ref. ANECA

Ref. EFOM

INDICADOR

i1l Bizkaia
Imagen general
FCT-8a-1 Grado de satisfaccion a empresas sobre la Guia de Recursos del centro
FCT-8a-2 Valoracion Global de las actividades de difusion de la cultura del centro
EUI-8a-3 Satisfaccion de la sociedad con las prestaciones realizadas
EUI-8a-4 Satisfaccion de familiares y amigos con el acto de entrega de diplomas
Relaciones con empresas
EUI-8a-5 Satisfaccion de las empresas con la aportacion del centro
Implicacion en las comunidades
del entorno
FCT-8a-3 Valoracion Global de participantes en presentaciones a Centros Secundaria (CES)
FCT-8a-4 Valoracion Global de las Jornadas de Puertas Abiertas (JPA)
FCT-8a-5 Grado de satisfaccion del uso de los locales del centro
Acitividades de Gestion Medio-
ambiental
EUI-8a-2 Satisfaccion de las Alianzas con la colaboracion del centro en Medio Ambiente
Encuesta de satisfaccion del personal
Ambito personal y entorno
trabajo
FC(EJS'1 Satisfaccion global de las personas
(ESHSUZP) Satisfaccion global en temas relacionados con el ambito personal y entorno de trabajo
FCT-7a-3 . . . ) ) ) )
(EUI) Satisfaccion en seguridad (Emergencias, prevencion y proteccion de pertenencias)
FC(EJSA Satisfaccion con el Bilingtiismo en los Servicios
FCT-7a-5 Satisfaccion con la oferta de Actividades Culturales
Gestion de las Infraestructuras
y los servicios del centro
FCT-72-6 Satifaccion global en la gestion de infraestructuras y servicios generales
(EUI) (EUP)
EUI-7a-1 Satisfacci iCi tari jeri tenimient
(EUP) atisfaccion en servicios, secretaria, conserjeria y mantenimiento
Gestion de la Informacion y
Comunicacién
FCT-7a-7 . . . . R
(EUI) (EUP) Satisfaccion en la Gestion de la Informacion y la Comunicacién
Gestion de la Calidad y Mejora
FC(EJS_B Satisfaccion global con la gestion la calidad
FC(EJS-Q Satisfaccion con los Informes Anuales de Gestion
FCT-7a-10 . . . .
(EUI) (EUP) Satisfaccion con el Estilo de Direccion
FC(T;J?B” Satisfaccion con el impulso para la participacion en Equipos de Mejora
FCT-7a-12 . . - L ) )
Satisfaccion con el reconocimiento por la participacion en formacion en Calidad
(EUI) (EUP)
FCI&G;H Satisfaccion con la Gestion Medioambiental
FC-(réEﬁ;M Satisfaccion con la imagen y prestigio
Otros
EUP-7a-1 Satisfaccion con la participacion

49



50

GUIA DE GESTION PARA UN CENTRO UNIVERSITARIO BASADA EN LA GESTION POR PROCESOS

EVALUACION Y REVISION

Sistema UPV/

Doc. Compro-

EHU miso Bizkaia Ref. ANECA Ref. EFQM INDICADOR
Si RH-08 Proporcion sexenios en el PDI
? X RH-07 EUP-9b-1 N° de comunicaciones a congresos
? RH-07 F(zghgg)"‘ N° de proyectos de investigacion
X RH-07 F(gasag;; indice de publicaciones por PDI
X RH-07 FC:E%&I\;Q indice de contratos con empresas por PDI
? RH-07 N° de patentes
X RH-07 EUP-8b-1 'c\)lfaicdiZIteesS)is doctorales dirigidas o defendidas por el PDI (euskara, castellano y otras lenguas no
RM-11 EUI-9b-2 Grado de ocupacién aulas informética
RM-09 Grado de ocupacion del centro y sus instalaciones (n° alumnos matriculados sobre plazas
ofertadas)
Si X FCT-9b-5 % PDI doctor respecto al conjunto de la UPV/EHU
Si X N° de Sugerencias (recibidas y atendidas)
? X N° de PDI del centro en proyectos de investigacion
? X N° de Quejas y reclamaciones (recibidas y atendidas)
X FCT-9b-7 N° de proyectos de innovacién educativa
X FCT-8b-12 N° de actuaciones de compromiso con el Medio Ambiente (protocolos)
X EUI-9a-4 Gestion econdmica del centro (grado de ejecucion del presupuesto al 30 septiembre)
X EUP-0b-2 N° de horas en cursos de formacion permanente PAS y PDI (programada por el SAE y la Catedra
de Calidad)
Si Tasas de respuestas encuestas de satisfaccion de alumnos con la docencia
Si Tasas de respuestas encuestas de satisfaccion de legresados con la docencia
EUP-8b-2 N° de alumnos o titulados que contribuyen a la creacion de empresas
{ECUTPQSJ) Tasa de empleo de los titulados: Datos de insercion laboral (Encuesta egresados)
FCT-9a-8 Tasa de empleo encajado (Encuesta egresados)
EUI-9a-3 Tiempo medio de acceso al mercado laboral (Encuesta egresados)
EUI-9a-3 bis | Tiempo medio de acceso al mercado laboral (Encuesta egresados) por titulacion
FCT-9a-10 Porcentaje de alumnos de tercer ciclo sobre egresados del centro
EUI-9b-1 Cumplimiento del plan de gestion (%)
EUP-9a-1 bis | % de inversiones en equipamiento cienfifico respecto el campus
Ell.)JiF;-tQ)ia: % de inversiones en equipamiento cienfifico respecto UPV/EHU
EUI-6b-11 Tasa de empleo por titulacion
N° de Revisiones de los examenes
X N2 de PDI con licencia de liberacion para finalizacion de la tesis doctoral

Valor de la propiedad intelectual

Desviacion presupuestaria (deficit o superhavit)

Incidencias en facturas y proveedores

Auditorias economico- financieras
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MEJORA E INNOVACION

Sistema UPV/ | Doc. Compro-
EHU miso Bizkaia Ref. ANECA Ref. EFQM INDICADOR
X FCT-70-7 1 o g izados por la Catedra de Calidad del
(EU) e curso organizados por la Catedra de Calidad con personas del cantro

X FCT'(EB]; bis N° de personas del centro que han participado en cursos de la Catedra de Calidad
X EUI-7b-2 N° de sugerencias y reclamaciones
X EUP-7b-1 % de personas en equipos de mejora
X FCT—(?[)J]? biS | Ne g PDI y PAS del Centro en cursos de formacion
X EUP-7b-2 % de personas en proyectos de 1+D

FCT-7b-3 Indicadores de autoformacion del PDI

FCT-7b-4 N° equipos de mejora

Una vez que el Centro haya definido el listado de los indicadores asociados a sus Procesos y a su Planificacion
Estratégica, cumplimentara el Cuadro de Indicadores del Sistema de Gestion de un Centro que constituira el
Cuadro de Mando del Centro en el periodo de vigencia de la Planificacion Estratégica.

Este cuadro, una vez cumplimentado con los datos reales obtenidos en cada curso académico, debe consti-
tuir la base para comenzar la ultima y definitiva etapa en el Sistema de Gestion de un Centro Universitario:

LA REVISION DEL SISTEMA DE GESTION DEL CENTRO POR PARTE DEL EQUIPO DE DIRECCION
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n [EVALUACI(')N REVISION Y MEJORA

6.1.- REVISION DEL SISTEMA DE GESTION DEL CENTRO POR PARTE DEL EQUIPO DE
DIRECCION

Para concluir esta Guia de Gestion proporcionamos una ultima herramienta que consideramos aglutinadora
de todo el trabajo realizado, es la “Revision del Sistema de Gestion por parte del Equipo de Direccion”.

Es imposible que hagamos ninguna mejora si No somos capaces de revisar aquello que hemos planificado y
que hemos realizado. Sélo desde el trabajo de revision de lo realizado podemos aprender y mejorar.

¢ Qué tareas debemos ejecutar para realizar con cierta garantia este importante proceso? Debemos realizar

4 tareas:

12.-

28.-

32.-

42 -

Realizar la EVALUACION INTERNA de todo el sistema de procesos disefiado.

Esta tarea lleva consigo la revision de todos los resultados de los indicadores y su comparacion
con los objetivos establecidos.

Partiendo del andlisis de estos resultados, las personas responsables de cada subproceso o
proceso, deberan realizar el correspondiente informe de evaluacion de resultados, indicando las
razones que nos han llevado a la no consecucion de objetivos y los cambios que deberian reali-
zarse en los procesos para su mejora.

El acto formal de la Revision de todo el Sistema de Gestion, por parte del Equipo de
Direccion.

Redaccion del Plan de Acciones correctivas, preventivas y de mejora que se deberian
realizar en el curso siguiente como consecuencia de la revision realizada por parte del Equipo de
Direccion.

Exposicion a la Junta de Centro de las razones por las que debemos implantar nuevas acciones
en el proximo curso y ratificacion por parte de la Junta de las mismas.

A modo de ejemplo redactamos a continuacion el formato que podrian tener los procedimientos de las tres
primeras tareas especificadas anteriormente.
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iNDICE

1. OBJETO.
2. ALCANCE.
3. DOCUMENTACION DE REFERENCIA.
4. DEFINICIONES.
5. RESPONSABILIDADES.
6. REALIZACION.
6.1 Plan de Evaluacion.
6.2 Aprobacion por parte de la Direccion .
6.3 Evaluaciones Extraordinarias.
6.4 Evaluadores Internos.
6.5 Realizacion de la Evaluacion.
6.6 Informe de la Evaluacion.
6.7 Reunion de Cierre.
7. REGISTRO Y ARCHIVO.
8. ANEXOS.

1. OBJETO

Definir la metodologia para programar y ejecutar las evaluaciones internas del Sistema de Gestion del Centro
(SGC), asi como para verificar las acciones que resulten de las mismas.

2. ALCANCE

Todas las evaluaciones internas realizadas a todos los procesos del Mapa de Procesos del centro universita-
rio.

3. DOCUMENTACION DE REFERENCIA

¢ Planificacion Estratégica.

¢ Planificacion Anual.

¢ Tabla de indicadores con sus resultados y objetivos.

¢ Procedimientos asociados a todos los procesos.

¢ Resultados de las acciones correctivas, preventivas y de mejora del curso anterior.

4. DEFINICIONES

Evaluacion del Sistema de Gestidn: analisis metddico que se realiza para determinar si las actividades y los
resultados relativos al SGC cumplen con las disposiciones previamente establecidas y si estas disposiciones
estan implantadas de forma efectiva y son adecuadas para alcanzar los objetivos previamente establecidos.
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Evaluador/a: persona cualificada para realizar evaluaciones de cada proceso o subproceso. Generalmente
el/la responsable del mismo.

Equipo Evaluador: es el conjunto de responsables de los procesos. El equipo de direccion del Centro vera si
incluye en este equipo soélo a los responsables de procesos (es lo recomendable) o a la totalidad de respon-
sables de procesos y subprocesos.

5. RESPONSABILIDADES

La Persona Responsable de la Calidad, en adelante PRC (Vicedecano/a o Subdirector/a), es el/la encargado/a
de elaborar el plan de evaluaciones para cada periodo. Asimismo, debe coordinar, seguir y cerrar las acciones
correctivas, preventivas o de mejora derivadas de dicho plan de evaluacion.

El/La Director/a o Decano/a es responsable de la aprobacion del plan de evaluaciones y de asignar los recur-
SOS necesarios para la realizacion del mismo.

Todas las personas del Centro universitario son responsables de colaborar en la realizacion de las evaluacio-
nes.

Las personas que actlen como evaluadores del SGC son responsables de verificar que el SGC se adecua a
lo establecido en los documentos del propio sistema.

6. REALIZACION
6.1 Plan de evaluacion

Las evaluaciones internas que se han de realizar para verificar el SGC son planificadas por la PRC. Como
resultado de esta planificacion, se elabora el Plan de Evaluacion. Dicho plan incluye los siguientes datos:

¢ Fechas para su realizacion.
® Procesos o areas del Centro a evaluar.
¢ Equipo evaluador (personas que realizan las labores de evaluacion).

Las evaluaciones del SGC se llevan a cabo antes de que la Direccidon proceda a realizar la revision del SGC.

6.2 Aprobacion por parte de la direccion
El Plan de Evaluacion propuesto por la PRC es aprobado por la Direccion del Centro.

Una vez aprobado se distribuye a todos los responsables afectados para su conocimiento. No obstante, se-
manas antes de realizar la evaluacion, la PRC pone en conocimiento de los procesos o areas afectadas del
Centro que la evaluacion va a realizarse conforme a lo definido en el plan o planes de evaluacion previamente
establecidos.

6.3 Evaluaciones extraordinarias

La PRC propone al/a la Decano/a o Director/a del Centro la realizacion de evaluaciones adicionales a las pro-
gramadas siempre y cuando:
® Se sospeche que no se esta actuando en algun érea, proceso o actividad con el nivel de exigencia
establecido.

¢ Se hayan producido cambios significativos en el SGC del Centro que requieran ser controlados de
manera mas exhaustiva.
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¢ Se deba verificar, por este medio, la implantacion de las acciones correctivas, preventivas o de me-
jora llevadas a cabo.

Para ello, la PRC elabora un nuevo plan que presenta al Decano/a o Director/a del Centro para su aprobacion
y distribuye a las areas y procesos afectados para su conocimiento.

6.4 Evaluadores internos

Los/las evaluadores/as que se asignen a cada evaluacion seran los/las responsables de cada proceso o
subproceso y constituyen el equipo evaluador.

6.5 Realizacion de la evaluaciéon
Las verificaciones a efectuar durante la evaluacion son, en general:

e Comprobacion de la existencia, en el area o proceso evaluado de los documentos adecuados (pro-
cedimientos y otros documentos aplicables) y su estado de revision/edicion.

¢ Andlisis de los registros/indicadores y otras evidencias documentales que muestren evidencias del
funcionamiento eficaz del SGC.

e Supervision directa de las actividades para comprobar que se desarrollan de acuerdo con lo esta-
blecido en los documentos del SGC.

Para la realizacion de las evaluaciones el equipo evaluador puede utilizar listas de chequeo elaboradas pre-
viamente en las que se sefalen aquellos elementos, documentos, actividades o procesos sobre los que se
desea prestar especial atencion durante la evaluacion, de modo que no se deje de revisar ningun elemento,
documento, actividad o proceso que resulte fundamental para el funcionamiento eficaz del SGC.

6.6 Informe de la evaluacion

En un plazo breve a definir por cada Centro, después de la realizacion de la evaluacion, el equipo evaluador
emite un Informe de Evaluacion en el que se hacen constar los siguientes datos:

¢ Objeto de la evaluacion.

¢ Fecha de la evaluacion.

® Procesos 0 areas evaluadas.

¢ Desviaciones encontradas y areas de mejora.

¢ Recomendaciones por parte del equipo evaluador.

6.7 Reunion de cierre

La reunidon de cierre tiene por objeto establecer el plan de acciones correctivas para las no conformidades
encontradas y preventivas y de mejora para las areas de mejora y para cumplir con las recomendaciones reali-
zadas por el equipo evaluador. Una vez emitido el Informe de Evaluacion, ésta se celebra a la mayor brevedad
posible con el Equipo de Direccion del Centro, incluyendo al/a la Administrador/a.

Como conclusiéon de dicha reunion se genera un Acta de Cierre en la que se indican:
¢ Asistentes a la reunion.
¢ Fecha de reunion.

¢ Plan de acciones correctivas, preventivas y de mejora abiertas, indicando en las mismas los/las
responsables de gjecutarlas y fechas objetivo para llevarlas a cabo.

55



GUIA DE GESTION PARA UN CENTRO UNIVERSITARIO BASADA EN LA GESTION POR PROCESOS

En este sentido, la PRC abre tantas hojas de acciones correctivas, preventivas y de mejora como considere
necesarias para responder al Informe de Evaluacion. La PRC entrega copia de dichas hojas a las personas que
han de ejecutar cada accién. El seguimiento de estas acciones las realizarda cada responsable de proceso.

7. REGISTRO Y ARCHIVO

Los Informes de Evaluaciones, las Actas de Cierre y las acciones correctivas preventivas y de mejora se re-
gistran con el sistema que estime oportuno el Centro.

Los Planes de Evaluacion, los Informes de Evaluacion y las Actas de Cierre de las evaluaciones correspon-
dientes se archivan por la PRC.

8. ANEXOS
¢ Plan de Evaluacion.
¢ Lista de Chequeo.
¢ Informe de Evaluacion.
¢ Acta de Cierre.

EJEMPLO DE UNA LISTA DE CHEQUEO

PROCESO /Subproceso:

Resultados obtenidos

Documentos del Sistema de .
Gestién del Centro Elementos a comprobar Observaciones
oK No OK
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EJEMPLO DE INDICE DEL INFORME DE EVALUACION

iNDICE

1. Objeto.

2. Alcance.

3. Procesos o areas evaluadas y personas entrevistadas.
4. No conformidades encontradas y areas de mejora.

5. Recomendaciones del evaluador.

6. Fecha de la reunién de cierre.

Este es, quizas, el documento de mayor importancia de toda la Guia.

Es en este acto de revision del Sistema de Gestion del Centro por parte de la Direccidn donde sus miembros,
a la vista de los resultados obtenidos en su tabla de indicadores y de los informes de evaluacion de su mapa
de procesos, toma las decisiones pertinentes en formato de ACCIONES CORRECTIVAS, PREVENTIVAS O DE
MEJORA, para adecuar el rumbo del Centro a lo planificado tanto en su Planificacion Estratégica como Anual
o realizar las correcciones necesarias en funcion de nuevas informaciones que afectan a la vida del Centro.

Presentamos lo que seria un ejemplo del Acta de la reunion del equipo de Direcciéon junto con el
Administrador/a.

Acta de la reunién de Revision del SGC del curso 200a-200b, convocada para el dia xx del mes yy a
las mm:nn a la que asisten las personas que se indican a continuacion, y con el orden del dia que
se establece a continuacion.

ASISTENTES:

Decano/a o Director/a:

Secretario/a Académico/a:

Vicedecano/a-Subdirector /a de Ordenacion Académica:
Vicedecano/a-Subdirector /a de Infraestructuras y Recursos:
Vicedecano/a-Subdirector /a de Relaciones Externas:
Vicedecano/a-Subdirector /a de Investigacion:
Vicedecano/a-Subdirector /a de Calidad:

Administrador/a:
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ORDEN DEL DiA:

58

Informacion de anteriores revisiones. Persona
Responsable de

Lectura del acta de la Revision del periodo anterior por parte de la Direccion, CALIDAD

de modo que se analicen todos los datos existentes y no quede ninguno de los

asuntos tratados en dicha reunién de revision sin su correspondiente analisis y

tratamiento.

Grado de cumplimiento de los objetivos establecidos en el Plan de Gestién del Persona

ano en curso. Responsable de
CALIDAD

Comparativa respecto a cursos académicos anteriores: Subdirector/a de OA
Director

Se adjuntan los datos recogidos del Plan de Gestion

A la vista de estos datos cabe resefar que:

Resultados de Evaluaciones de los procesos y elaboracién del plan de evalua- Persona

cién para el afo siguiente. Responsable de
CALIDAD

Se adjunta el Informe de Evaluacion. Responsables de
procesos

Dicha evaluacion tuvo los siguientes resultados:

Se detectaron xx no conformidades.

Se adjunta Plan de Evaluacion aprobado para el presente curso

Se adjunta el Acta de la sesion ordinaria de la Junta de Centro donde se aprue-
ban las acciones a realizar durante el curso
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Evaluacioén del plan de formacién e informe de la eficacia de las accio-
nes formativas.

Se procede a analizar el Plan de Formacion para comprobar la eficacia de las
acciones recogidas en el mismo.

Se adjunta el Plan de Formacion.

- Durante el curso, ............ , han asistido a las n reuniones que ha
organizado la Red de Centros de Gestion Innovadora (RCGI) de la UPV/
EHU, organizadas por la Céatedra de Calidad, analizando y aprendiendo de
las mejores practicas en aspectos ligados a la aplicacion del modelo EFQM
a un centro universitario.

- Durante el mes de .... se ha asistido a un curso de reciclaje en Calidad
Total y del Modelo EFQM propuesto por la Fundacion Vasca para la Calidad
(EUSKALIT). Dicho curso se considera efectivo ya que ...

Se adjunta la relacion de PDIy PAS que han asistido a lo largo del presente curso
a actividades de formacion ligadas con su especialidad.

Se adjunta la relacion de PDIy PAS que han asistido a lo largo del presente curso
a actividades de formacion ligadas con temas de innovacion y calidad.

Persona
Responsable de
CALIDAD
Decano/a
Director/a

Evaluacion de los proveedores

Se adjuntan los resultados del seguimiento y posterior reevaluacion de los
proveedores. También se presenta un informe por parte del/ de la Administrador/a
con las mejoras introducidas durante el pasado curso académico.

Se adjunta informe de mejoras realizadas en infraestructuras y servicios.

Se adjunta informe de Gestion presupuestaria.

Administrador/a

Revision de las No Conformidades, reclamaciones de usuarios y estado de las
acciones correctoras y preventivas en curso.

Se han detectado reclamaciones de usuarios (alumnos) ...

Persona
Responsable de
CALIDAD
Vicedecano/as
Subdirectores/as
Responsables de
Procesos
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Satisfaccion del alumnado (andlisis de la satisfaccion del alumnado y plan de
recogida sistematica de informacion).

Se adjuntan todos los informes de las jornadas de Orientacion Universitaria y
visitas al Centro

De ellos se pueden extraer las siguientes conclusiones:

a.- El indice de satisfaccion de las jornadas de puertas abiertas es .... La
asistencia fue de xx personas.

b.- Las Jornadas de puertas abiertas contaron con xxx alumnos, ...

c.- La Evaluacion de las Jornadas de Orientacion Universitaria pone de manifiesto
una afluencia destacada de personas siendo el n° de entrevistas realizadas al
profesorado de xx (frente a las yy del pasado ano).

d.- Los resultados de las encuestas de la jornada de acogida son satisfactorios
con una valoracion global de un x.x sobre 5 con una participacion de yy
alumnos.

En esta misma jornada se ha realizado una nueva encuesta para obtener
informacion acerca de la procedencia de nuestro alumnado, su formacion, su
nota media, su desea de cursar los estudios, su intencion de asistir a clase, su
deseo de ejercer la profesion,...

e.- El indice de satisfaccion del curso cero es ...

Se adjuntan los resultados de las encuestas del SED/IEZ sobre la satisfaccion
del alumnado con respecto a la docencia del profesorado, obteniéndose una
media global en la titulacion de: ...

La encuesta de egresados recoge ...

Vicedecano/as
Subdirectores/as

Plan de mejora. Objetivos para el proximo curso. Acciones preventivas.

La Direccion ha decidido que los datos a obtener durante el curso sean los
reflejados en la Tabla de Indicadores del Sistema de Gestion del Centro.

La tabla de indicadores se adjunta a esta acta.

Se adjuntan las acciones correctivas, preventivas y de mejora

Todo el Equipo
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9 Modificaciones de la Planificacion Estratégica, de la Planificacion Anual y del Persona
Mapa de Procesos (si procede). Responsable de
CALIDAD
A lo largo del curso académico y en la Junta de Centro del dia: ... se ha proce- Decano/a
dido a la aprobacion de determinados cambios en los siguientes procedimien- Director/a
tos:
Se adjuntan los documentos cambiados
Posteriormente, se procedera a su publicacion en la web del Centro.
La Mision, Vision y Valores junto a la Estrategia ha sido revisadary ....
10 | Andlisis de la Reglamentacion aplicable. Secretaria
Académica
Revision de la normativa interna y externa que afecte a la gestion del Centro
11 Sugerencias de mejora y otros temas Todo el Equipo de
Direccion
La PRC redacta un documento sobre la Situacion del SGC en el Centro que se
adjunta, donde se presentan:
- Los grupos de interés,
- Sus alianzas,
12 Conclusion Decano/a
Director/a

Eficiencia del Sistema.

Podemos considerar que el proceso de implantacion del Sistema de Gestion
del Centro se esta ejecutando con dificultad y a un ritmo lento pero de forma
sistematica.

Cabe esperar que muchas de las actuaciones se conviertan en rutina positiva.
Uno de los aspectos mas importantes es la consolidacion de la actitud del
personal del centro con respecto a la implantacion del sistema de gestion.

Consideramos gue se estan poniendo los cimientos para el establecimiento de
un SGC eficaz y eficiente y que se debe seguir profundizando en dicho camino
realizando las oportunas mejoras fruto de la gestion de la informacion que el
propio SGC proporcione en el futuro. Se sigue profundizando en la implicacion
del personal docente y no docente del Centro, ya que ellos constituyen la base
para gestionar las titulaciones impartidas con criterios de calidad, acordes a la
normativa que resulte de aplicacion y buscando la satisfaccion del alumnado
presente y futuro y de la sociedad.
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6.2.- Establecimiento de acciones correctivas, preventivas y de mejora

Una vez realizada la revision del Sistema de Gestion del Centro, y analizadas y priorizadas las diferentes accio-
nes de mejora, se redactan las acciones propuestas y aceptadas.

Dada la estructura organizativa de la propia Universidad, las necesidades presupuestarias para poner en prac-
tica las acciones de mejora pasaran por la Comision Econémica que examinara su viabilidad.

Con toda la informacion disponible se redacta el Plan de Seguimiento de las acciones correctivas, preventivas
y de mejora extraidas del analisis de la Revision del Sistema de Gestion por parte de la Direccion del Centro.

Dividimos estos tipos de acciones en tres grupos (acciones correctivas, preventivas y de mejora) dado que al
realizar la revision hay aspectos ligados con la Planificacion Estratégica o con la Gestion por Procesos que se
deben corregir inmediatamente, lo que lleva a definir claramente ACCIONES CORRECTIVAS.

Cuando tras el andlisis de la revision, nos encontramos con mayor informacion y datos de los que poseiamos
al plantear el plan de gestién que estamos revisando, puede ocurrir que se planteen ACCIONES PREVENTI-
VAS, cuyo fin sea el de adelantarse a los acontecimientos en base a la informacién que ahora poseemos del
sistema de gestion del Centro.

Y, por ultimo, tenemos las ACCIONES DE MEJORA, cuyo fin primordial es mejorar los resultados obtenidos,
o los medios para obtenerlos.

Este documento, el Plan de Seguimiento de las Acciones Correctivas, Preventivas y de Mejora, deberia ser la
entrada del proceso de Planificacion que nos indica los cambios que debemos introducir a dos niveles. Por
una parte, en la Planificacion Estratégica, dado que deberiamos ajustar las pretensiones iniciales, a la luz de la
realidad de los resultados obtenidos en el Ultimo curso. Y por otra parte deberiamos ajustar el Plan Anual de
Gestion del Centro a la luz de las informaciones y resultados obtenidos.

Sdlo la Revision del Sistema de Gestidn nos permite valorar el camino recorrido y del que nos queda por re-
correr. Si no realizamos este ejercicio, es imposible situarnos en el espacio real y saber hacia donde debemos
corregir nuestro rumbo como Centro Universitario.

Recordemos que al inicio de esta Guia, cuando abordabamos la Planificacion Estratégica establecida para un
numero determinado de anos, indicdbamos que no todos los objetivos estratégicos tenian la misma impor-
tancia y definiamos los que se denominaban FACTORES CRITICOS DE EXITO, que son los objetivos que la
Direccion del Centro desea conseguir ineludiblemente al final de su mandato. La realizacion de la Revision del
Sistema de Gestion nos aporta los datos necesarios para ir ajustando estos objetivos estratégicos y centrar
los esfuerzos del centro en conseguir, al menos, los objetivos prioritarios que se habian marcado.

A modo de ejemplo, presentamos el formato que debiera tener el Plan de Seguimiento de las Acciones Co-
rrectivas, Preventivas y de Mejora:
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PLAN DE SEGUIMIENTO DE ACCIONES CORRECTIVAS, PREVENTIVAS Y DE MEJORA

1.- Acciones Correctivas:

ACCION RESPONSABLE FECHA OBJETIVO
2.- Acciones Preventivas:

ACCION RESPONSABLE FECHA OBJETIVO
3.- Acciones de Mejora:

ACCION RESPONSABLE FECHA OBJETIVO
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7 [GLOSARIO DE TERMINOS

Proceso:
Accidn de ir hacia delante. Conjunto de actividades y fases sucesivas.

Conjunto de recursos y actividades interrelacionadas que transforman elementos de entrada en
elementos de salida.

Los recursos pueden incluir; Personas, finanzas, instalaciones, equipos, técnicas y métodos.

Usuario del proceso:
Es el destinatario de los elementos de salida del proceso mencionados.

Sus expectativas vendran fijadas por las especificaciones y requisitos convenidos. Y su satisfac-
cién estara relacionada con el grado de cumplimiento de dichas expectativas.

Segun el proceso, los destinatarios pueden ser clientes internos o clientes externos.

Propietario del Proceso:
Todas las personas que intervienen o participan en el proceso.

Responsable del Proceso:
Persona designada para llevar a cabo el buen gobierno del proceso.

Proceso Relevante:

Secuencia de actividades orientadas a generar un valor anadido cuyo resultado satisfaga los
objetivos de la organizacion y las necesidades/requisitos del cliente.

Una de las fundamentales caracteristicas de un proceso relevante es que implica interfuncionali-
dad, cruzando horizontalmente a una organizacion.

Proceso Clave:

Proceso relevante que incide en gran medida en los objetivos estratégicos y es critico para el
éxito de la organizacion.

Subproceso:
Parte significativa de un proceso complejo.

Su identificacion puede ser Util para aislar problemas gque pueden presentarse y posibilitar dife-
rentes tratamientos dentro de un mismo proceso.

Procedimiento/Protocolo:
Forma especifica de llevar a cabo una actividad.

Secuencia ordenada de tareas/operaciones para conseguir un resultado o una decision desea-
da
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Se expresan en documentos que contienen el objeto y el campo de aplicacion de una activi-
dad:

Qué debe hacerse, Quién debe hacerlo. Cuando, Dénde y Como se debe llevar a cabo, Qué
materiales, equipos y documentos deben utilizarse y Cémo debe Controlarse y Registrarse.

Actividad:
Conjunto de tareas/operaciones que realiza una persona o entidad/organizacion.
Normalmente se agrupan en un procedimiento para facilitar la gestion.
La secuencia ordenada de actividades da como resultado un subproceso o un proceso.

Tarea/operacion:
Trabajo que ha de hacerse en un tiempo y de una manera determinadas.

Instruccion:

Conjunto de indicaciones precisas de cOmo una persona tiene que realizar una determinada
tarea/operacion.

Indicador:

Es un dato, o conjunto de datos que ayudan a medir objetivamente la evolucién de un proceso
0 de una actividad.

Pueden medir la eficacia, la eficiencia y la flexibilidad del proceso.

Son fundamentales para:

Poder interpretar lo ocurrido.

Tomar medidas cuando las variables se salen de los limites establecidos.
Definir la necesidad de introducir un cambio y evaluar sus consecuencias.
Planificar actividades para dar respuesta a nuevas necesidades.
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