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Proceso

-
w

Gestién de la calidad y mejora continua.

Histérico de evoluciones

MOTIVO DE 1AS PRINCIPALES
MODIFICACIONES .

‘ . Creacién del procedimiento (documentacién marco) PA-03 «
00 12%05/2008 fzEa de Ealidad Satisfaccién de los grupos de interés » del SGIC de los centros.
Unidad de Estudios y CI‘(.BaCIOI‘I‘ del procedxm.xento MC(_)S—PROI « Ev_al‘uamon de_ ‘la

satisfaccién de los usuarios o usuarias de los servicios de gestion

» del sistema de calidad del dmbito de gestién.

Comisiones de & Intervalo de modificaciones realizadas por los centros, en el
01-03 9008-2011 de calidad de logs ambito de ) sus SGIC, .en base f'undamentalmente .a:. las
recomendaciones establecidas en los informes de evaluacién de

INDICE FECHA REDACCION

00 01/02/2010 Programas

EFTies los sistemas de calidad, remitidos desde ACSUG.
Evolucién completa del procedimiento: nueva codificacién,
trama de redaccién y estructura; nuevos contenidos en relacién
a la evaluacién de la satisfaccién de los grupos de interés.
Integra y sustituye a los procedimientos:
Raquel Gandén y e  MCO8-PROL « Evaluacién de la satisfaccién de los usuarios
José Miguel Dorribo y usuarias de los servicios de gestién » del sistema de
04 03/11/2014 (Area de Apoyo a la calidad en el dmbito de gestién, e
Docencia y Calidad) e PC11 «Insercién laboral ».
Modificacién del titulo y cédigo: pasa de PA03 a MC-05 P1
«Satisfaccion de las usuarias y usuarios».
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1 OBJETO

Definir la metodologia que permita

® comprender las necesidades y expectativas (actuales y futuras) de las usuarias y usuarios (en general,
de los grupos de interés), y

* realizar el seguimiento de la informacién relativa a su percepcién con respecto al cumplimiento de
sus requisitos

de forma que sea posible medir su satisfaccién.

II ALCANCE

Este procedimiento es de aplicacién a las usuarias y usuarios en el 4mbito del

* sistema de garantia interna de calidad de los centros y titulaciones, y del
* sistema de gestion de la calidad en el dmbito de gestién

de la Universidade de Vigo.

Nota: El procedimiento es obligatorio para todos los servicios, oficinas, administraciones y unidades que tengan
responsabilidades en los procesos claves incluidos en el sistema de calidad en el 4mbito de gestién de la Universidade de
Vigo. Para el resto de unidades organizativas podra ser una guia de actuacién en el supuesto de tener que realizar
actividades de evaluacién de la satisfaccién de las usuarias y usuarios con los servicios que prestan.

IIT REFERENCIAS
II1.1. Normas )
Legislacién

- Ley Orgdnica 4/2007, de 12 de abril, por la que se modifica la Ley Orgdnica 6/2001, de 21 de diciembre, de
Universidades.

-RD 861/2010, de 2 de Jjulio, por el que se modifica el RD 1393/2007, de 29 de octubre, por el que se establece la
ordenacién de las ensehanzas universitarias oficiales.

- Ley Orgiénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal (LOPD).

- RD 951/2005, de 29 de julio, por el que establece el marco general para la mejora de la calidad en la
Administracién General del Estado.

- Estatutos de la Universidade de Vigo.

- Resolucién Rectoral de la Universidade de Vigo, de 21 de mayo de 2014, por la que se modifica la Resolucién del 7
de mayo de 2014, de delegacién de competencias. .
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Normas y estindares de calidad

- ENQA: Criterios y directrices para la garantia de calidad en el Espacio Europeo de Educacién Superior.
e 1.2 Aprobacién, control y revisién periédica de los programas y titulos
e 1.6 Sistemas de informacién

- ACSUG, ANECA y AQU: Programa FIDES-AUDIT. Documento 02: Directrices, definicién y documentacién de los
Sisternas de garantia interna de la calidad de la formacién universitaria.

®  Directriz 6. Desarrollo de los programas formativos y otras actuaciones orientadas al aprendizaje del
estudiantado.

¢  Directriz 9. Resultados para la mejora de los programas formativos
- ACSUG: Programa de Seguimiento de titulos oficiales.
- Norma UNE-EN ISO 9000: Sistemas de gestién de la calidad. Fundamentos y vocabulario.
- Norma UNE-EN ISO 9001: Sistemas de gestién de la calidad. Requisitos. f

- Norma UNE 66176: Sistemas de gestién de la calidad. Guia para la medicién, seguimiento y andlisis de la
satisfaccion del (a) cliente.

Otros documentos de referencia

-Plan Avante de la Universidade de Vigo.

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

II1.2. Definiciones

- Comisiones de titulacién : comisiones con responsabilidad en el desarrollo de la titulacién (comisiones académicas de

titulo, de docencia, de coordinacién de titulos impartidos en varios centros,...)
(Directrices xerais para o Seguimento de titulos oficiais de grao e mdster da Universidade de Vigo).

- Grupo de interés ! persona o grupo que tiene un interés en el desempeiio o éxito de una organizacion.
(UNE-EN ISO 9000)
- Medicién directa : proceso de obtencién de la opinién del grupo de interés sobre su percepcién con respecto

al cumplimiento de los requisitos por parte de la organizacién.

(UNE 66176).
‘Ejemplos de mediciones directas son los cuestionarios, encuestas, grupos de discusién,
comunicacién directa con los grupos de interés...

- Medicién indirecta : proceso de obtencién de informacién relacionada con el cumplimiento de los requisitos de

los grupos de interés por parte de la organizacién.

(UNE 66176). .

Ejemplos de mediciones indirectas son los informes de organizaciones de usuarios, estudios
de sector, industria o mercado, informes del personal en relacién con el usuario,
evaluaciones de los grupos de interés o de terceras partes, indicadores de medicién de los
servicios...

- Responsable de actividad : 6rgano o cargo responsable de la realizacién de la actividad de evaluacién.

- Satisfaccién del cliente (usuario o grupo de interés) : percepcién del cliente (usuario o grupo de interés) sobre el

grado en que se han cumplido sus requisitos,
(UNE-EN ISO 9000)

Nota 1: Las quejas de los grupos de interés son un indicador habitual de una baja
satisfaccin, pero la ausencia de las mismas no implica una elevada satisfaccién de los grupos
de interés (Norma UNE-EN ISO 9000).

Nota 2: Incluso cuando los requisitos de los grupos de interés se han acordado con ellos y
éstos han sido cumplidos, esto no asegura una elevada satisfaccién de los grupos de interés
(Norma UNE-EN ISO 9000).
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- Usuario/a : organizacion o persona que recibe un producto o un servicio (sinénimo de cli-ente).

(UNE-EN ISO 9000)

El uso del término es tradicional en las administraciones publicas.

IT1.3. Abreviaturas y siglas

-ACSUG: Axencia para a Calidade do Sistema Universitario de Galicia
-ANECA: Agencia Nacional de Evaluacién de la Calidad y Acreditacién
-AQU : Ageéncia per a la Qualitat del Sistema Universitari de Catalunya
-CGIC : Comisién de Garantia Interna de Calidad

-ENQA : European Association for Quality Assurance in Higher Education (Red Europea para la Garantj de la Calidad
en la Educacién Superior)

-PAESU : Plan anual de evaluacién de satisfaccién de los usuarios/as
-PAS  : personal de administracién y servicios

-PDI  : personal docente e investigador

-POG :Plan Operativo de Gestién

-RD : Real decreto

-RR : Resolucién rectoral

-SGIC :Sistema de garantia interna de calidad

-UEP  :Unidad de Estudios y Programas

IV DESARROLLO

IV.1. Finalidad del proceso

Obtener, de forma eficaz y eficiente, la informacién suficiente, precisa y fiable para llevar a cabo la mejora

de los procesos y servicios que contribuyen a mantener el miximo grado de satisfaccién de los grupos de
interés. ’

IV.2. Responsable del proceso

*  Coordinador/a de la Unidad de Estudios y Programas (dmbito de gestién)

¢  Vicedecanato o Subdireccién con competencias en calidad (dmbito docente)

IV.3. Indicadores

Los indicadores asociados a este proceso estin identificados y definidos en el procedimiento DE-02 P1
«Seguimiento y mediciény. :

UI] ive r S i d a d 63\/ i go Arvea de Apoyo ala
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IV.4. Diagrama de flujo

Generalidades: h

En general, el seguimiento de la satisfaccién de los grupos de interés incluye:
- el proceso de gestion de QSF, recogido en el procedimiento MC-02 P1 «Gestién de quejas,
sugerencias y felicitaciones», y
- el proceso de evaluacién de la satisfaccién de los grupos de interés, que utiliza técnicas de anilisis y
recogida de informacién adecuadas al perfil de los grupos de interés y a los recursos disponibles, como se
describe en este procedimiento.

Ademds, existen otros mecanismos de participacién con los que cuentan los diferentes grupos de interés
(segun se describe mds abajo en el diagrama de flujo) que permiten potenciar, favorecer y contribuir a
incrementar la percepcién con respecto a su nivel de satisfaccién.

Un ive | ) id a d e\/ i go Area de Apoyo a la

Docencia y Calidad

Unidad de Estudios y
Programas




PROCEDIMIENTO Satisfaccién de las usuarias y usuarios

Indice 04

<

Analisis de expectativas

MC-05 P1
Pigina 7 de 13

Un requisito previo para abordar por \primera vez un proceso de medicién de la satisfaccién es efectuar un
andlisis de la demanda (anilisis de expectativas), de forma que se identifiquen cuiles son los aspectos
esenciales de los servicios, las expectativas de las usuarias y usuarios en relacién con cada uno de ellos y su
importancia relativa.

Este andlisis puede repetirse:

* Periédicamente, si asi se determina (por ejemplo, en las cartas de servicio), y en funcién de las
caracteristicas del servicio,

* Cuando se produzcan cambios relevantes en las necesidades y expectativas de las usuan'ils y usuarios.

A) ANALISIS DE EXPECTATIVAS

Entrada

Grupos de interés

Equipo directivo o
decanal (1) /

Comisién de calidad
(1) / Comité Técnico

Comisiones de
titulacion (1) /

Salida

as.

y

Particlpacién en
reuniones de
distintos Srgenosy/
© unidades para
bntar temas de
Interés

I

Mecanismos de
recogide deoplnién
{enasestas, grupos

de discusién...)

’

30

Identificacion de los alributos (elementos o caradteristicas)
para la satisfacd 6n de los grupos de interés

) Cémo
usuarios/as; ; f Responsables de
¢ fas) Gerencia (2) de Calidad (2) | hSP
| > {1) Ambito docenle
(2) Amtito de gestan
Estatutos (en Lo e g o
neral, normativa ™ ide L‘faubrl s
fn IlUnN-'ddnde) Fupos de iners sty
: ey determinads parla estmingia
de Vigo 10 ] Contribucian af de la Univerakiade de Vigo y
| Ulili zacion de los ylo de sus cenlros y tLisciones.
distinlos mecanismos | mejora de la
| ™~ de participacién satisfaccion
Sistema de QSF ||
{procedimiento
MC-02P1)
20 Banalsis dela
informacién atenida por
j diferentes medios y canales
permite identificar {y/o
Participacién en los confirmar) cudles sonias
% Grgenos de | | necesidades y expectativas
repressntacién o 20 Identlﬂclaclén de de los grupos de interés tanto
6 di i : f y del dmbito de gestion como
‘.:,';;:n e Anélisis de las expectativas (actuales y futuras) de los grupos de interés expectatvas deldo centrasy fitdaciones

i de los

atributos clave

Este analsis puede levarsea
cabo en diferenes nivales de
responsabiliad

Ademas, puedecontar con la
particpacion del personal de
las unidedes y/o & soporte
técnico (Area de Apoyo a la
Daocencia y Calidad, UEP ..).

30 Estaiderdficacion
permile conocer qué atibutos
contribuyen a aumentar la
satsfaccin de los grupos de
interés y cud es su
importancia rehktiva
(influencia en la mejoradela
satisfaccion).

De igual forma, se pueden
|de ntificar aquellas con nub o
escaso mpactoen la
satisfaccion,

UniversidagqVigo

Area de Apoyo a la
Docencia y Calidad

Unidad de Estudios y
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Entrada UEP

.Coordinador/a da

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

Equipo de goberno

Comision de
Calidade (1) /
Comité Técnico
de Calidade (2)

Responsable da E
actividade

Saida

Como

40

Elaboracion do anteproxecto do PAESU
(Plan Anual de Avallacién da Satisfaccién dos
Usuarios/as)

Nacesidedes de |-
medicién da
satisfacciin

= B

Obwectvas ]
(ealidade )

N

Avaliacién L]
institucional no eido
docents

Nori

4

50

Elab

R1--MCO5 P2
Proposta do PAESU
(inclie & acta da

ion da
proposta do PAESU

6
Revislon da proposta de PAESU

4

70
Revision da propasta do

80
Aprobacién?

Si—

| Desefto da actvidade

20

de medicién da
saiisfacosn e da

100
Validacién?

asociada
(cuestionario e outros
posibles documentos
necesarlos)

reunién}

R2 - MCOS5 P1
PAESU
(Pian Anua| de
Avalincion da
Batsfscclon das
Usuaraw/o)

R3 -~ MCD5 P1
Ficha técnica do

S—

desefio da
de avaliacion

110

! (1) Ambito docenta
: {2) Ambilo de xestién

40 A elaborecion do
anteproyecto non &
obrigatora no dmbtode
centros e litulacidns

No dmbilo de xeston,
realzase coa pariipacion da
vicaxersncia compsients.

40-50 O formab que so
emprega pam concretar &
Paruficacién das actividades
& oanexo f — Plananual de
avaliacion da satisfaccion dos
usuarios e usuarias.

Os aspecios e contides
minimos gue se lefien en
conta deldllanse nos
Camontanos.

80 A proposta 8 o
anteproxecto, de exstren,
xintase 4 acta da reunién

8 A Xerencia recoll as
suxestiéns e observaciéns do
Equipo de Gobamo.
Eslaachvidad é exclusiva do
ambio de xestén.

70 Todas as suxestiénse
observacions feitas aoe
dislinks documentiss &
variaciéns recéilense nun
informe (memoria).
Eslarevision reaizase, nod
mbila de xestidn, coa
comboracin da viexerencia
campetents e da UEP.

Os aspocte s contidos
minimos a lar an conta
deldlanse ras Comentarios.

80 A aprobmcidn formalizase
coa sinalura ne documento.
Este plan pode ser anual ou
ter cardcter permanente (ata
que se produzan cambios &/
ou aparezan novos
requisilos, necesidades...).

E difndidoa todos s
parsoas raponsables da
actiidade e &s Unidades
afectadas,

80 Odesaio defintvo da
ectimdade, en coherancia co
PAESU. recolese noanexs 2
—Flcha técnica do desefio da
actiidade de avalacion,

100 A valldacién formalizase
com sinatura gohre & ficha,

UniversidajqVigo

Arca de Apoyo a la
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Unidad de Estudios y
Programas




PROCEDIMIENTO Satisfaccién de las usuarias y usuarios

Indice 04

C) DESARROLLO DE LA MEDICION, ANALISIS Y MEJORA

MC05P1
Pagina 9 de 13

~
w

Comision de Calidad :

- calidad (1) / . .
Entrada Responsable de actividad ) Coordinador/a de Salida Cdmo
......... la UEP ()
(1) Ambilo docente
{2) Ambito de gestian
110
100 Realizacion de la

Mediciones externas
{insercién laboral...)

TSN

Mediciones
Indiractas

evaluacién (medicion)

A

117
115 Registros de
Registros de dat datos enadias,
en aplicaciones entrevistas,
informaticas informes,
resumenes...

— 1

120

Tratamiento y andlisis de los dalos

130
Elaboracién del informe de
resultados de evaluacion

BTN

Exigencias de
Informacién piiblica

140
Difusién de los resultados

—

v

150
Andlisis de los resultados y
determinacién de acciones de mejora

Informe de

resultados da

evaluacién

Frocedimlanto

R4 ~ MCOS P1

110 La reaizacén ncluye
actividades ligadas a la:

- preparacidn,

- difuston y promocibn,

- ejecucidn,

- recogida de datos e

- informagion.

Tedoelk se llbvaa cabo
segun laforma y los recursos
establecidos en |aficha
fécnica de b activdad.

120 El tralarniento y andliss
de los datos se hace en la
foma prevista en laficha
l&cnica

Este tratamiento puede incluir
actividades de depuracidn,
codificecion, validacién... asi
como un andlisis estadistico
preiminer.

130 Elinforme de resultados
de |a actividad puede incluir
con clusionas abtenidas a
partirdel andbsis delos
datos.

El contenido minene
recomendado d= inlarme
estadescrilo en Cementarios,
esi comao las cuesfiones
particulares para las
medkiones extemas.

Eslos informes pueden
complementarse con
informes de caracter
Institucional.

140 Se recomlenda la
difusicn, al menos, a bs/las
usuarios/as evaladcs/az o
que han evaluado ya las
personas responsables de las
unidades afectadas.

En el mbito de geslisn, se
difunde ademas a la UEP y,
en el ambito de centros y
tivlaciones al coordinador/a
de caldad. pararealizar el
seguimiento del proceso.

150 Este anabsts y toma de
K debe

> 160
Seguimiento del PAESU

{DO-0162 P1)

R5 — MCD5 P1

Informe de

seguimiento del

PAESU

Procedimiento

Revislén de) aistema

por la Dimceisn
(DE-03 1)

Megora de ia gesbon
de les activisades de
medkién de la

satsiaccion

y mejora.
de las titulaclones

en el marco de las
comision es académicas
correspondientes (en el
émbiodocente) y conlos
responsablss y personal de la
unidades afectadas {en el
amblo de gestion).

160 El seguimlenlo pueds
reaizarse en et marco de la
comisién o comité de catdad,
con el finde determinar:

- el grado de ejecuciéndel
PAESU,

-laeficacia ve las aclividades
de evaluacin y

-posibles sugerencias de
mejora del proceso.

Pam elbomr | Informede

seguimiento puede utilizarse
elanexo 1.

Elresultadode este

i sirvede enlrada

parael proceso de revsion
por la Direccion y como
fuente de mejpra paraia
i medkion de la satisfaceidn.

!
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Comentarios:
¢ Etapa 50 (40): elaboracién de la propuesta (anteproyecto) del PAESU

En la elaboracién de este plan se han de considerar:

- las necesidades de medicién y los objetivos del POG y/o de los centros y titulaciones,

- las actividades institucionales o centralizadas de medicién de la satisfaccién (comunes a todos los
centros y titulaciones), que han de recogerse obligatoriamente,

- las nuevos dreas de procesos que se incorporarin al sistema de gestién de calidad del ejercicio,

- la coherencia y optimizacién de las distintas actividades de medicién (por ejemplo, el hecho de
evitar que 2 actividades dirigidas al mismo grupo de interés que midan los mismos aspectos),

- los costes, beneficios y eficacia de las distintas metodologias, en funcién del grupo de interés y de la
actividad a evaluar. f

Ademis, se han de tener en cuenta las propuestas y sugerencias de las personas res onsables de la actividad
prop y sug 3

que, potencialmente, interesa evaluar (coordinaciones de titulaciones, responsables de las unidades,

comisiones académicas...).

En base a ello, el PAESU ha de incluir, al menos:
- lareferencia o cédigo de la actividad (ej.: 2014PAESU/01...)
- las/os usuarias/os (poblacién...) a evaluar
- el aspecto a evaluar (la prestacién de un servicio, la satisfaccién. L)
- la metodologia a utilizar para la evaluacién (encuestas, entrevistas, grupos de discusién...)
- los recursos necesarios (aplicaciones informiticas, herramientas...)
- la persona responsable de la actividad de evaluacién
- el periodo de recogida de los datos
- el plazo de presentacién de los resultados (disponibilidad del informe o informes)

* Etapa 70: revisién de la propuesta del PAESU

El informe (memoria) resultante de esta revisién no se ajusta a ningtn formato especifico, pero, en el
dmbito de gestién, debe tener los contenidos minimos siguientes:

- informacién sobre la elaboracién: documentacién y criterios con los que se elaboré el proyecto (de
PAESU)

- medios de recogida de informacién: indicacién de los medios con los que se elaboré el proyecto.

- sugerencias, recomendaciones y observaciones realizadas al proyecto

- cambios introducidos: se especifican los cambios introducidos en el proyecto una vez evaluadas las
sugerencias, recomendaciones y observaciones hechas al mismo.

- fecha y firma del informe, en relacién a las personas responsables de elaboracién, revisién y
aprobacién.

En el ambito docente de centros y titulaciones, estos contenidos pueden ser tomados como
recomendaciones.

* Etapa 90-100: disefio de la actividad de medicién de la satisfaccién y de la documentacién asociada
(cuestionario y otros posibles documentos necesarios)

El diseno de las actividades institucionales centralizadas es realizado por la persona responsable de actividad,

con la colaboracién, si es necesario, del Area de Apoyo a la Docencia y Calidad y/o la UEP (dmbito de
gestién).
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* Etapa 130: elaboracién del informe de resultados de evaluacién

Los informes de resultados no se ajustan necesariamente a un formato especifico, pero se recomiendan los
contenidos minimos siguientes:

- Introduccién: incluird la denominacién o descripcién de la evaluacién, su referencia o codigo
(segun el PAESU o la ficha técnica), asi como la poblacién evaluada y los objetivos de la evaluacién.

- Material y método: se incluirdn los aspectos metodolégicos relevantes y la forma de administracién
del guion y/o cuestionario (la informacién a incluir dependers de la metodologia de evaluacién
utilizada —ver anexo 2-).

- Participacién: se incluird el periodo efectivo de recogida de los datos y los resultados de
participacion. r

- Resultados: se reflejardn con un orden légico, estructurados por dimensiones, items, caracteristicas,
indicadores...evaluados por las/os usuarias/os. La descripcién de los resultados sera apoyada
mediante tablas y/o graficos.

- Conclusiones: cuando proceda, se realizara un resumen de los principales resultados obtenidos, que
podria incluir recomendaciones.

- Datos descriptivos del informe:

o Fecha de elaboracién.
o Responsables de elaboracién y de aprobacién, si procede.

- Anexos: incluiri la ficha técnica de la actividad y €l guion o cuestionario(s) utilizados. También se
incluirdn todas las tablas de datos no contenidos en el apartado de resultados, a modo de
informacién complementaria.

Se recomienda un indice de contenidos, tablas y grificos.

En el caso de las mediciones o estudios realizadas por entidades externas (ACSUG...), como las relativas a la
insercién laboral, los resultados recibidos pueden considerarse como el informe de resultados de evaluacién,
salvo que se considere oportuno elaborar un informe complementario interno (que se adjuntaria al
anterior).
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IV.5. Ciclo de mejora continua del proceso (PDCA)
\\
Grupos de interés o ‘\ // UVigo (centrom
;’ss"’t::::/ a: '“t:;";"spm \ titulaciones, servicios,
estudiantes, 4reas,..., 6rganos
Grupos de Interés o Plllan'i‘visrts::taétf:;:: 3': ‘I)a institucionales)
E usarios/as externos 3 Estudiantes, PDI, PAS,
% {egresadas/os, empresas, Estratggi? _ecentros Yy Egresadas/os,
empleadores/as, nes) @ _ titulaciones Empleadoras /as...
Necesidades y/o Sociejiar
pectativas de expresién
! Hercatidtcein’ Recursos Desarrollo de centros ¥
i a insatisfaccién y/o Paginas web titulaciones
E = recomendacién (UVigo, centrosy @ (Contribycién al)
& g T i titulaciones) Incremer"nto dela
PoE %rcepcién de los grupos Aplicaciones de : : satisfaccion
‘ ;;' de interés encuestas E Medicién, anlisls y mejora Identl.fci’czqén de nuevd: 5
i B [ticipacién en la calidad SID - = 2 necesicadesyy, 3]
1.8 I g = e expectativas £
¢ @+ncias de Calidad / - Resultados de evaluacién (centros, titulaclones, ser ) X Mejora del a8,
! §‘ inistracién - Participacién de los grupos de interds (pmpunstas, } €jora de n
i»l 3‘:",-5 anismos e sugerencias,...) i funcionamiento de los
3 - fituciones - Uso y/o aplicacién: experlendas buenas practicas.. t | procesos 4
| 2 ; - Nuevas expectatt fas y/o dades d d . ¢ Comunicacién e |
] & Exigencias legales - Indlcadoras de calidad (datos y resultados de centros y i | participacién - 4
Disponibilidad de titulaciones...) ] l g
» ‘pcumentos (evaluacién, - Dacumentos del SGIC... ~ | Incremento de la 8
% acreditacién, @ & o] .~ | confianzaenla | E
. E certificacién,...) I organizacion 8
e | Agencias de Cali1
8. : 8 Administrag..
1 g- ::;:'::Isé:m' PAS, /, Medici6n de la satisfaccién de\\ P Organism
s 3 dei /
R bieadoras/es, . los grupos de interés : i Instituciones
Sociedad Andlisis de expectativas | | Resultadosde | Mogos de funcionamiento
Objetivos de la formacién . Planificacién y realizacién de la i satlsfaccién | definidos
Informacién pablica y medicién (poblacién, mét(_)dos, | I Registros disponibles
rendicién de cuentas hemm'::;?.fs’i: al)endano, E Sociedad (en general,
S todos los grupos de
interés)
. ; Informacidén puiblica y
/ - \ﬂ\dicién de cuentas )

®OeE

Planificar: establecer los objetivos y procesos necesarios para conseguir resultados de acuerdo con los requisitos, necesidades y
expectativas de los grupos de interés y las politicas dela organizacién.

Desarrollar (hacer): implantar los procesos.

Controlar (verificar): realizar el seguimiento y Ia medicién de los procesos y los productos y servicios respecto a las politicas,
los objetivos y los requisitos, necesidades y expectativas, e informar de los resultados.

Actuar (aprender): tomar acciones para mejorar continuamente el desempeno de los procesos.

(UNE-EN ISO 9001)
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V ANEXOS

Anexo 1 : Plan anual de evaluacién de satisfaccién de las usuarias y usuarios (PAESU) / Informe de
seguimiento.
Anexo 2 : Ficha técnica del disefio de la actividad de evaluacién.
Registros
i AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA e R ‘ ......................................................... : 5 R ' ................................ ,
: 5 | Soporte ngsI;;)mble custodia | D | Clasificacién
q o o en aplicacién uracion |
i Cédigo Denominacién original SGIC-STO? (6rgano / ! § *
I, Py e el 3 e
UEP :
Ambit
Propuesta del PAESU (4m ?,0 de
: : gestién)
(incluye el anteproyecto -
R1 - MC05 .. .. . =
. yelactade reunién del  Electrénico Si . 6 anos . -
Pl } .. c .. . Secretaria del
comité / comisién de i}
id
calidad) (4mbito
docente)
PAESU
Plan anual de ; U]_E‘P
evaluacion de la (amt:;t’o de .
R2-MCO05 satisfaccion de las Ak il 3 gestién) -
: ] Electrénico | St 6 anos -
Pl usuarias y usuarios : Secretaria del .
' (incluye la memoria de centro (imbito
recogida de sugerencias , docente)
...................................................................... Yebacnagiones) ;
UEP
(ambito de
- Ficha técnica del disefio geskion)
R3 - MC05 - L. p -
de la actividad de Electrénico Si . 6 anos -
P1 . Secretaria del
evaluacién e
centro (Ambito
, docente)
e [ R
Informe de resultados (amb}t‘o a8
R4 - MC05 de evaluacién & A gestion) .
. ; Electrénico Si 6 anios - -
Pl (puede incluir los Se ia del
registros de datos) cretar‘la £
centro (dmbito
...................................................................................... docente) =
UEP
(dmbito de
R5-MCO05  Informe de seguimiento . . gestién) -
P1 del PAESU Electrénico Si ) 6 anos » -
Secretaria del
centro (ambito
docente)

(*) A cubrir solo en caso de que el registro esté sujeto a condiciones de permanencia adicionales al periodo de archivo
de gestién (es decir, cuando es necesaria su transferencia posterior al archivo general).
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