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I OBXECTO

Definir a metodoloxia para analizar, establecer, despregar e avaliar a estratexia de calidade da escola

cara definir a stia politica e obxectivos de calidade.

IT ALCANCE

O alcance deste procedemento esténdese a Eido da Universidade de Vigo, incluidos todos os seus

programas de doutoramento adscritos.

IIT REFERENCIAS

III.1. Normas

A lexislacion, normativa e estandares de calidade de referencia que afecta a este proceso poden

atoparse na ficha do proceso.

A lexislacion e normativa xeral que afecta ao SGC da Eido esta descrita no Manual de Calidade.

I11.2. Definicions

- Estratexia : plan para acadar un obxectivo a longo prazo ou global.
(Norma UNE- ISO 9000:2015)

- Indicador : datos ou conxunto de datos que axudan a medir obxectivamente a evolucion
dun proceso ou dunha actividade.
(Norma UNE 66175:2003)

- Metas : resultados desexados ou previstos programados temporalmente que indican,
mediante a sia comparacion co seu resultado real, o grao de cumprimento dos
obxectivos (estratéxicos) de calidade.

Area de Calidade
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PROCEDEMENTO Estratexia DE-01 Paxina 4 de 9

(Plan Operativo de Xestion da Universidade de Vigo)

- Politica de calidade : intenciéns e direccion dunha organizacion relativas a calidade tal como as

expresa formalmente a sua alta direccion.
(Norma UNE-ISO 9000:2015)

- Obxectivos de calidade: resultados para lograr relativos a calidade.
(Norma UNE- ISO 9000:2015)
Tenen o significado de obxectivos estratéxicos ou xerais, € dicir, finalidades

que tenen que conseguirse para acadar a vision de futuro da organizacion.
(Plan operativo de xestion da Universidade de Vigo)

II1.3.  Abreviaturas e siglas

-ACSUG : Axencia para a Calidade do Sistema Universitario de Galicia

- CAPD : Comision Académica do Programa de Doutoramento
-SGC : sistema de garantia de calidade
- UAP : Unidade de Analises e Programas

Area de Calidade
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IV DESENVOLVEMENTO

IV.1.  Finalidade do proceso

Desenvolver a estratexia de calidade da Eido e acadar os obxectivos previstos para satisfacer as

necesidades e expectativas dos seus grupos de interese, internos e externos.

IvV.2.  Responsable do proceso

Vicerreitoria de Planificacion e Sostibilidade.

IV.3. Indicadores

Este proceso non ten indicadores asociados.

IV.4.  Diagrama de fluxo

Area de Calidade
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PROCEDEMENTO Estratexia

A) DEFINICION DA ESTRATEXIA DE CALIDADE

Comisién de

Entrada Calidade da Eido

Direccién da Eido

10
Anélise e discusion
sobre a estratexia de
calidade
(politica e obxectivos
de calidade) da Eido

Estratexias de
Ciencia,
Tecnoloxia e
Innovacion
(estatal,
autonémica...)

20
Elaboracién e
presentacion da

UAP

DE-01

Comité de Direccién
da Eido

Paxina 6 de 9

Saida

Acordos da

proposta da politica e
dos obxectivos de
calidade da Eido

Estratexia da
Universidade de ||

Vigo
(Consellode
Goberno) v
30

Presentacién da

Estratexia da proposta da politica e

Eido, se existe
diferenciada da da
Universidade
(Direccion da
Eido)

dos obxectivos de
calidade da Eido ao
Comité de Direccion

Necesidades e | |
expectativas dos

40

grupos de —Non

interese da Eido

@

Aprobaciéon?

50

Divulgacion da politica

Comision de

Calidade

Acordos do
Comité de
Direccion

—

Politica e
obxectivos de
calidade da Eido
coas metas e lifias

e dos obxectivos de
calidade

Listaxe de
indicadores para o
seguimento e a
renovacion da
acreditacion dos

60
Establecemento e difusién do
catalogo de indicadores do SGC
(Portal de transparencia)

de accion
(todos os grupos
de interese da

Eido)

» 70

Catélogo de
indicadores do
SGC da Eido
(responsables dos
procesos,

PD
(ACSUG)

direccién da Eido,

CAPD, Servizo de
XE Posgrao,

responsables das

lifias de accion)

Como

10 Esta analise pode
levala a cabo un grupo
de traballo nomeado pola
Comision de Calidade.

Debe terenconta as
necesidades e
expectativas dos grupos
de interese.

Pode empregarse
informacion e
documentacion
desenvolvidas no
diagnostico da estratexia
institucional.

20 A politica e os
obxectivos propostos
deben estar alifiados e
garantirunha coherencia
cos institucionais.

A proposta para os
obxectivos de calidade
debe basearsena
politica de calidade e
incluiras metas e as
linas de accidn (coas
actividades,
responsables, recursos
asignados e prazos de
execucion) asociadas a
cada un deles.

Véxanse os Comentarios
sobre a elaboracion da
proposta.

40 A aprobacion tera en
conta as eventuais
achegas e comentarios
dos membros do Comité
de Direccion.

A politica e os obxectivos
de calidade incorporanse
no Manual de Calidade
da Eido.

50 A politica e os
obxectivos de calidade
tefien que divulgarse:

- en interno, para
promover a stia
comprensién, adhesion e
despregamento,e

- cara o exterior, en
funcién da conveniencia.

60 O catalogo serve para
controlar os procesos do
SGC e os resultados dos
obxectivos de calidade.
A stia elaboracion e
posta a disposicién
realizaas a UAP.

Véxanse os Comentarios
sobre a definicién de
cada indicador.

UniversidageVigo
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PROCEDEMENTO Estratexia

B) IMPLANTACION, SUPERVISION E REVISION DA ESTRATEXIA DE CALIDADE

Responsables das

Entrada o >
lifias de accion

70
Desenvolvemento e
implantacion das lifias
de accion

Direccion da Eido

UAP

DE-01

Comision de
Calidade da Eido

Paxina 7 de 9

Saida

Resultados das
lifias de accién

80
Seguimento e control
das lifias de accion

90
Andlise da
implantacién e dos
resultados das lifias de
accioén

S E—

100
Célculo e posta a
disposicién dos
resultados do
catalogo de
indicadores
(Portal de
transparencia)

(direccién da
Eido)

Acordos da
Comisién de
Calidade sobre os
resultados das
lifas de accion

)
Resultados do
catalogo de
indicadores do SGC
(responsables dos
procesos, direccion da

Eido, CAPD, Servizo
de XE Posgrao,
responsables das
lifias de accion,
ACSUG)

110
Revision da politica e
dos obxectivos de
calidade

—_—

Acordos da
Comision de
Calidade sobre
a actualizacion
da politica e
dos obxectivos
de calidade

Politica e obxectivos
de calidade da Eido
coas metas e lifias de
accion revisadas e
actualizadas, se
procede
(todos os grupos de
interese da Eido)

Como

70 As lifias de accion
desenvélvense tomando
como referencia os
prazos acordados.

90 Esta anélise
realizase unha vez ao
ano.

Serve de base para
revisar apolitica e os
obxectivos de calidade.

100 Este célculo
realizase en colaboracion
cos servizos, unidades

ou érganos que sexan a
fonte dos datos.

110 A revisioén ten por
obxecto comprobara
vixencia e os resultados
da politica e dos
obxectivos de calidade
(incluidas as suas metas)
e, de ser ocaso,
actualizalas.

Esta revision realizase
no marco darevisiéon do
sistema de SGC pola
direccion.

UniversidageVigo

Area de

Calidade



PROCEDEMENTO Estratexia DE-01 Paxina 8 de 9

Comentarios

e Etapa 20: elaboracion e presentacion da proposta da politica e dos obxectivos de calidade da Eido

Os obxectivos de calidade deben reunir os seguintes requisitos:

- Definirse de forma clara e precisa, de forma que se poida saber con precision que é o que se busca
acadar.

- Ser cualitativos ou cuantitativos, pero sempre medibles, de forma que se poida conecer o seu grao
real de consecucion (iso supon que cando definimos un obxectivo de calidade debemos incluir o
indicador que empregaremos para medilo).

- Estar coordinados cos plans de mellora da Eido.

- Involucrar os distintos grupos de interese.

- Desenvolverse a través de linas de accion.

En linas xerais, han de ser ambiciosos (motivadores) pero realistas, € dicir, alcanzables de acordo cos

recursos disponibles, dos tempos, dos orzamentos, da carga de traballo e da estrutura organizativa.

e Etapa 60: establecemento e difusiéon do panel de indicadores do SGC

A ficha do indicador formaliza e especifica toda a informacion relativa a xestion do indicador, isto €,
a sua denominacion, o codigo(s), a definicion, a fonte de datos, a poboacion de referencia, a

formulacion ou modo de célculo e o nivel de desagregacion.

O Catalogo de indicadores de doutoramento disponible no Portal de transparencia da Universidade

de Vigo compila todas estas fichas, estruturadas por tematicas (ex.. acceso, matricula, graduacion,

profesorado...).

Area de Calidade

UniversidageVigo
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V ANEXOS

Anexo 1: Catalogo de indicadores do SGC da Eido.

Rexistros

Este procedemento non ten rexistros asociados.

Nota: A politica e os obxectivos de calidade son documentos que forman parte do Manual de Calidade.

Unive r S i d a d e\/ i go Area de Calidade
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Proceso

Direcciéon estratéxica (DE)

Historico de evolucions

INDICE DATA ELABORACION MOTIVO DAS PRINCIPAIS MODIFICACIONS

Vicerreitor/a de
Creacion do procedemento DE-02, Revision do SGC,

00 20.11.2018  Planificacion e no marco do programa de SGC (Fides-Audit) de
Sostibilidade doutoramento da Universidade de Vigo.
Indice
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PROCEDEMENTO Revision do SGC DE-02 Paxina 3 de 9

I OBXECTO

Definir a metodoloxia para realizar a revision pola direccion do sistema de garantia de calidade de

forma que, no marco da stia mellora continua, se garanta a siia conveniencia, adecuacion e eficacia.

IT ALCANCE

O alcance deste procedemento esténdese ao SGC da Eido da Universidade de Vigo, incluidos todos

os seus programas de doutoramento adscritos.

IIT REFERENCIAS

III.1. Normas

A lexislacion, normativa e estandares de calidade de referencia que afecta a este proceso poden

atoparse na ficha do proceso.

A lexislacion e normativa xeral que afecta ao SGC da Eido esta descrita no Manual de Calidade.

I11.2. Definicions

- Estratexia : plan para acadar un obxectivo a longo prazo ou global.
(Norma UNE-ISO 9000:2015)

- Indicador : datos ou conxunto de datos que axudan a medir obxectivamente a evolucion
dun proceso ou dunha actividade.
(Norma UNE 66175:2003)

Area de Calidade

UniversidageVigo



PROCEDEMENTO Revision do SGC DE-02 Paxina 4 de 9

- Metas : resultados desexados ou previstos programados temporalmente que indican,
mediante a sia comparacion co seu resultado real, o grao de cumprimento dos
obxectivos (estratéxicos) de calidade.

(Plan Operativo de Xestion da Universidade de Vigo)

- Politica de calidade : intencidons e direcciéon dunha organizacion relativas 4 calidade tal como as
expresa formalmente a saa alta direccion.
(Norma UNE- ISO 9000:2015)

- Obxectivos de calidade: resultados para lograr relativos a calidade.
(Norma UNE- ISO 9000:2015)
Tenen o significado de obxectivos estratéxicos ou xerais, € dicir, finalidades
que tenen que conseguirse para acadar a vision de futuro da organizacion.
(Plan operativo de xestion da Universidade de Vigo)

II.3.  Abreviaturas e siglas

-ACSUG : Axencia para a Calidade do Sistema Universitario de Galicia

- CAPD : Comision Académica do Programa de Doutoramento
-SGC : sistema de garantia de calidade
- UAP : Unidade de Analises e Programas

Area de Calidade

UniversidageVigo



PROCEDEMENTO Revision do SGC DE-02 Paxina 5 de 9

IV DESENVOLVEMENTO

IV.1.  Finalidade do proceso

Asegurar a mellora continua e verificar a adecuacion e a eficacia do sistema de garantia de calidade

da Eido.

IvV.2.  Responsable do proceso

Vicerreitoria de Planificacion e Sostibilidade.

IV.3. Indicadores

Este proceso non ten indicadores asociados.

IV.4.  Diagrama de fluxo

Area de Calidade

UniversidageVigo
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A) ORGANIZACION DA REVISION

Coordinador/a de Comision de Comité de

Entrada Direccion da Eido - . . - . - ) Saida Como
calidade da Eido Calidade da Eido Direccion da Eido
10 A revision pola
direccién é unha reunién
que se realiza polo
AN 10 menos unha vez ao ano,
Politica e P Organizacioén da reunién para a revision do despois de finalizar o
obxectivos de SGC pola direccion curso académico.
calidade da Eido [
coas metas e Poden programarse
lifias de accién revisiéns adicionais no
e o caso de cambios
( Eido) importantes no SGC.
—————— Aorganizacionda
,,20 T Identificacion de reunion inclue as
dilzl:gg;?acrlgz zad:erS;?gn necesidades de actividades previlas
uni necesarias para levar a
Resultados do (orde do dia) (res r:;l;;;):s do || caboarevision
catdlogode [ P (calendario e programa
indicadores do 30 procesos da revision -orde do dia-,
SEE Desenvolvemento da correspondentes) medios, lugar,
(UAP) reunion: recompilacion da
revision da totalidade informacion...).
dos elementos de
(informa:igi “dS: entrada) > 20 A direccion da Eido
——— e toma de decisiéns |dentificacion de podeconwdan:a outras
resultados de CEEIAEREIES Gl ?fﬁiffnsdaa;" na Ieocer?;’dZZes
mellora (direccién da '
asip I(E'do)
(UAP) E 30 A reunion organizase
~—————— comounha revision de
analise e decisién sobre
os elementos de entrada,
Inf(.)'m.e, de que se realiza de forma
aval@clon do sintética.
INfOrME dE | || etk e e e e e e, desefio ou da
avaliacion do A implantacion do As necesidades de
desefio ouda [rrrrrrrrrereeeeee et _40 ! SGC, cando proceda|  recursos e as
implantacion do Elaborjgu;r;”céaagneemorla (todos os grupos de ZE:S::T:E:‘sracLea?ﬁ:ma
SGC, Cé:jndo (informe de revision do [eieeclal no) memoria/informe.
Proceds SGC) R1 - DEQ)
(ACSUG) Véxanse os
Comentarios.

Non

50

Validacion?

70
Distribucién da memoria
de calidade da Eido

Memoria de calidade
da Eido
(participantes na
revision, todos os
grupos de interese
da Eido)

R2 - DE02

40 Véxanse os
Comentarios sobre a
elaboracion do informe.

50 O anexo 1€ unha
guia para redactar a
Memoria de Calidade da
Eido.

Este informe inclie
eventuais lifias de
mellora.

80 O informe (acta) /A
memoria distriblese a
todas as persoas
participantes e a outras
persoas ou unidades
implicadas polas
decisions tomadas.

Ten caracter publico.

UniversidageVigo

Area de Calidade
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B) DESENVOLVEMENTO DAS ACCIONS

Responsables das =~ Coordinador/a de

Entrada lifias de accion | Calidade da Eido

Direccion da Eido Saida Como

80 As accions acordadas na
reunion son despregadas

polas persoas responsables
acordadas seguendo os
prazos establecidos.
80
Desenvolvemento e

implantacion do plan de
mellora acordado

85

Acordaronse

cambios nos
documentos do
?
See Necesidade, de ser
0 caso, de
modificar a
Si documentacion do
SGC da Eido
(responsables dos
procesos
correspondentes)
100 O seguimento das
accioéns pode realizarse
segundo a frecuencia
que se estime oportuna,
en funcién dos prazos
das accions.
Non  rA-ir— 4. )\ Recoméndase realizar un
Accions de seguimento a metade do
mellora curso académico.
implantadas / En todo caso, realizarase
executadas polo menos na seguinte
(direccion da Eido, | revision pola direccion.
Comisiénde
100 Calidade da Eido,
Seguimento e avaliacion Comité de
das accions Direccién da Eido,
emprendidas L CAPD)
.
SGC actualizado e
adaptado
“» (todos os grupos
de interese da
Eido)

Unive r S i d a d e\/ i go Area de Calidade
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Comentarios

e Etapa 30: desenvolvemento da reunién

Os aspectos principais que se tratan na reunion son os seguintes:

- Situacion do SGC: descricion e estado da documentacion; cambios relevantes organizativos (6rganos
de goberno, comisions...), lexislativos e normativos que poden afectar o funcionamento da Eido e dos
seus PD.

- Revision da politica e dos obxectivos de calidade e actualizacion, se procede.

- Modificacions da oferta formativa.

- Resultados dos indicadores da Eido e dos seus PD: resultados de aprendizaxe (académicos),
resultados de satisfaccion dos grupos de interese, resultados de empregabilidade e de insercion
laboral...

- Informes de avaliaciéon do SGC, cando proceda

- Plans de mellora: estado das accions previas, de ser o caso, € proposta de novas accions

En todo caso, a revision debe incluir a avaliacion das oportunidades de mellora e a necesidade de

efectuar cambios no SGC.

e FEtapa 40: elaboracion da memoria de calidade (informe de revision)

A memoria rexistra todos os aspectos relevantes que foron tratados, asi como as decisions e as accions
acordadas. En relacién con isto, como resultado de tratar os temas mencionados, a memoria debe

incluir os acordos sobre os aspectos seguintes:

- A actualizacion da politica e dos obxectivos de calidade, asi como das metas e das linas de accion,
de ser o caso.

- Aactualizacion e adaptacion da documentacion do SGC de calidade, de ser o caso

- Unha analise da eficacia do SGC

- Unbha identificacion das dificultades relevantes na xestion de calidade,

- As necesidades de recursos

asi como calquera outros que se consideren necesarios.

Area de Calidade

UniversidageVigo



PROCEDEMENTO Revision do SGC

V ANEXOS

DE-02

Paxina 9 de 9

Anexo 1: Memoria de calidade da Eido (informe de revision do SGC)

Rexistros

Identificacién do rexistro

- Soporte
. orixinal

Electrénico

Electronico

Cédigo Denominacién
Informes de avaliacion do :
R1-DEO0O2 deseno do SGC
(EPD13 -e da implantacién, de ser
ACSUG) 0 caso-
(ACSUG)
R2 - DE0O2
M i li
(EPD17 emoria (li;dCa idade da
ido
ACSUG)

Nota: As actas da Comision de Calidade da Eido —evidencia EPD15 da Guia de seguimento e

acreditacion dos titulos oficiais de doutoramento da ACSUG- estan disponibles nun repositorio

informatico custodiado pola Direccion da Eido.

. Responsableda |
' Lugax.' de ‘ custodia ! Duracion
arquivo .
(6rgano / posto)
We.b da Direccion da Eido 6 anos
Eido
We'b da Direccion da Eido 6 anos
Eido

UniversidageVigo

Area de Calidade



DE-02 anexo 1 do 20.11.2018: Memoria de Calidade da Eido

MEMORIA DE CALIDADE
DA
ESCOLA INTERNACIONAL DE
DOUTORAMENTO (Eido)

Curso académico:

20XX/20XX

Data de aprobacion no Comité de Direccion:
dd/mm/aaaa

UniverSidade\/ igo Areade Calidade




DE-02 anexo 1 do 20.11.2018: Memoria de Calidade da Eido ESCO]Z In [(?I"HZCI.OHZI dC’

Doutoramento (Eido)

Indice de contidos
|. ASPECTOS XERAIS
Il DATOS E ANALISE DE RESULTADOS
lll. PLAN DE MELLORAS
IV. CONCLUSIONS E ACORDOS

V. ANEXOS
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DE-02 anexo 1 do 20.11.2018: Memoria de Calidade da Eido ESCO]&Z In l’@fHZCI.OI’Ia] d@

Doutoramento (Eido)

| ASPECTOS XERAIS

I.1. Presentacion / Obxecto da reuniéon

fdsklafjdasklfjl

1.2 Situacion do SGC

v" Descricion da situaciéon do SGC e dos cambios na documentacion

Fcefa...

v" Descricion dos cambios relevantes que poden afectar o funcionamento da
Eido e dos seus programas de doutoramento (PD)

Cambios organizativos:

ARPT...

Cambios lexislativos e normativos:

Alei...

Necesidade de efectuar cambios no SGC:

v' Descricion doutros aspectos de interese

...FDS

Unive r S i d a deV i gO Area de Calidade




DE-02 anexo 1 do 20.11.2018: Memoria de Calidade da Eido ESCO]Zi In ternaciona] d@

Doutoramento (Eido)

1.3 Politica e obxectivos de calidade

v" Revision e actualizacion, se procede

1.3 Modificacions nos PD

v" Descricion de cambios na oferta formativa

Unive r S i d a d e\/ i go Area de Calidade




DE-02 anexo 1 do 20.11.2018: Memoria de Calidade da Eido ESCO]&Z In Z'CTHZCI.OHQI d@
Doutoramento (Eido)

Il. DATOS E ANALISE DOS RESULTADOS

II.1 Resultados acadados

Os datos que se presentan a seguir recollen os resultados da Eido e dos seus PD
adscritos.

Poden empregarse taboas adicionais se se considera necesario.

I1.2 Analise dos resultados

Os datos que ....

Unive r S i d a d eV i gO Area de Calidade




DE-02 anexo 1 do 20.11.2018: Memoria de Calidade da Eido ESCO]Zi In ternaciona] d@

Doutoramento (Eido)
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DE-02 anexo 1 do 20.11.2018: Memoria de Calidade da Eido

Il PLAN DE MELLORAS

lll.1 Accions de mellora previas

LISTAXE DE ACCIONS

. RESPONSABLE DATA FIN
ID ORIXE DESCRICION SEGUIMENTO PREVISTA ESTADO COMENTARIOS
Unlvers ldade\/ 1 go Area de Calidade




DE-02 anexo 1 do 20.11.2018: Memoria de Calidade da Eido ESCO]Z In [C’rHZZCI.OH.Q] d€

Doutoramento (Eido)

1.2 Accidns de mellora propostas

LISTAXE DE ACCIONS

A RESPONSABLE DATAFIN
ID ORIXE DESCRICION SEGUIMENTO PREVISTA ESTADO COMENTARIOS
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DE-02 anexo 1 do 20.11.2018: Memoria de Calidade da Eido

IV CONCLUSIONS E ACORDOS

IV.1 Conclusions relevantes

Os datos que se presentan a seguir recollen os resultados da Eido e de todos os seus
PD adscritos.

IV.2 Acordos

Os datos que se presentan a seguir recollen os resultados da Eido e de todos os seus
PD adscritos.

V ANEXOS
e Anexo1:...
e Anexo...:...
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ELABORACION VALIDACION APROBACION
Coordinador/a da Unidade Comision de Calidade Comité de Direccion
de Analises e Programas da Eido da Eido

Data e sinatura Data e sinatura Data e sinatura
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PROCEDEMENTO Xestion das QSP MC-01 Paxina 2 de 14

Proceso

Xestion da Calidade e Mellora Continua (MC).

Historico de evolucions

INDICE DATA ELABORACION MOTIVO DAS PRINCIPAIS MODIFICACIONS
Coordinador/a da Creaciéon do procedemento MC-01, Xestion das queixas
00 20.11.2018 Unidade de Analises e suxestions ¢ parabéns, no marco do programa de SGC
Programas (Fides-Audit) de doutoramento da Universidade de Vigo.
Indice
I OBXECTO 3
II ALCANCE 3

ITII REFERENCIAS 4

IV DESENVOLVEMENTO 6

V ANEXOS 14
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I OBXECTO

Definir a metodoloxia que permite realizar, dun modo estruturado, a xestion (presentacion, recollida,
rexistro, transmision as persoas implicadas, analises, resposta e resolucion) das queixas, suxestions e
parabéns dos/as usuarias/as ou grupos de interese da Eido da Universidade de Vigo, asi como o seu

seguimento e revision periodicos.

IT ALCANCE

O alcance deste procedemento esténdese a todas as queixas, suxestions e parabéns que atinxen a Eido

da Universidade de Vigo, incluidos todos os seus programas de doutoramento.

Ademais, inclde a metodoloxia para a resolucion de conflitos que poidan xerarse no ambito dos

programas de doutoramento.

Quedan excluidas deste procedemento as reclamacions respecto das cualificacions das probas de
avaliacion, que son xestionadas a través do procedemento establecido no Regulamento de estudantes,
e todas aquelas reclamacions, queixas ou consultas cuxa resolucion deba ampararse nun

procedemento administrativo especifico ou na normativa sobre a materia a que se refira.

Quedan asi mesmo excluidas as reclamacions e as queixas do persoal funcionario e laboral no relativo

as suas relacions de prestacion de servizos na Universidade de Vigo.

A presentacion de queixas non supora, en ningun caso, a renuncia ao exercicio doutros dereitos e

accions que poida exercer calquera persoa interesada.

Area de Calidade

UniversidageVigo
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IIT REFERENCIAS

III.1. Normas

A lexislacion, normativa e estandares de calidade de referencia que afecta a este proceso poden

atoparse na ficha do proceso.

A lexislacion e normativa xeral que afecta ao SGC da Eido esta descrita no Manual de Calidade.

I11.2. Definicions

- Grupo de interese ou parte interesada : persoa ou organizacion que pode afectar, verse
afectada ou percibirse como afectada por unha decision ou actividade.
(Norma UNE- ISO 9000:2015)

- Parabén : manifestacion da satisfaccion e reconecemento respecto do bo
funcionamento da Universidade ou o trato e atencion recibida polas persoas
que nela traballan.

(Regulamento do sistema de QSP da Universidade de Vigo)

- Queixa : manifestacion de insatisfaccion e denuncia dalgunha suposta deficiencia,
incorreccion ou disfuncion na prestacion dos servizos de competencia da
Universidade de Vigo, para os efectos da stia solucion ou reparacion mediante
as actuacions que procedan, e da cal se espera unha resposta e/ou resolucion
explicita ou implicita.
(Regulamento do sistema de QSP da Universidade de Vigo)

- Satisfaccion do cliente (usuario ou grupo de interese) : percepcion do cliente (usuario ou
grupo de interese) sobre o grao en que se cumpriron as suas expectativas.
(UNE-EN ISO 9000:2015)

- Suxestion : formulacién de propostas dirixidas a Universidade de Vigo, coa finalidade de
mellorar a calidade das prestacions e servizos.
(Regulamento do sistema de QSP da Universidade de Vigo)

- Usuario/a : persoa ou organizacion que poderia recibir ou que recibe un produto ou un
servizo destinado a esa persoa ou organizacion ou requirido por ela (sinénimo
de cliente/a).

(UNE-EN ISO 9000:2015)
O uso do termo ¢ tradicional nas administracions publicas.

Area de Calidade
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II1.3.  Abreviaturas e siglas

-ACSUG:  Axencia para a Calidade do Sistema Universitario de Galicia
-ANECA:  Axencia Nacional de Avaliacion da Calidade e Acreditacion

- CAPD : comision académica do programa de doutoramento
- Eido : Escola Internacional de Doutoramento

- QSp : queixa, suxestion ou parabén

-SGC : sistema de garantia de calidade

Area de Calidade

UniversidageVigo
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IV DESENVOLVEMENTO

IV.1.  Finalidade do proceso

Contribuir ao incremento da satisfaccion dos grupos de interese a través dun tratamento eficaz das
queixas, suxestions e parabéns, impulsando asi a estratexia de mellora continua e a participacion

destes nas actividades da xestiéon de calidade.

IV.2.  Responsable do proceso

Coordinador/a da UAP

IV.3. Indicadores

Non hai indicadores asociados a este proceso.

IV.4.  Diagrama de fluxo

Area de Calidade

UniversidageVigo



PROCEDEMENTO Xestion das QSP

A) PRESENTACION E CLASIFICACION DA QSP

Unidade de Analises

MC-01

Paxina 7 de 14

Saida

R1 MC-01

Entrada Usuario/a Area de Calidade
e Programas
10
Expresion de Comunicacién da QSP
satisfaccion, (redaccién e envio)
insatisfaccion ou

recomendacion
-QSP-
(usuarios/as)

20
Recepcion da QSP,
rexistro automatico
e codificacién
(aplicacion informatica),

30
Xeracién da
confirmacién de
rexistro
(aplicacion informtica)

(QSP formalizada)

Confirmacion de
rexistro da QSP

40 :
Anilise e clasificacion previos :
daQSP :

50
Clasificable?

Non

51

Envio aoutra
unidade?

Non

Y

Si g 53

(xustificante de
recepcion)

R
Informacién sobre
QSP non

Peche da comunicacién
co usuario/a

2

55
Remisién 4 unidade ou
érgano competente ou
peche do tratamento

clasificable
(usuario/a)

.
QSP enviada a

60

unidade ou érgano
competente

Comunicacién da QSP

| —

Distribuciéon da QSP ao
ambito afectado

Como

10 A comunicacién realizase
a través dun formulario
electrénico

(formulario de QSP) nunha
caixa Unicade QSP accesible
desde todas as paxinas web
da Universidade de Vigo
(http://www.uvigo.es,

web da EIDO...).

Tréatase dun modo de
presentacion das QSP
centralizado, que facilita o
seu tratamento.

A tipificacion dos usuarios/as
estadefinida nos
Comentarios.

Os datos minimos necesarios
paratramitar a QSP son:

- tipo de usuario/a,

- tipo (Q, S ou P), descricion
e unidade destinataria da
QSP,

- modode contacto (e-mail...)
e idioma preferido para
responder e

-datos de contacto, no caso
de solicitar unharesposta.

20 Ao entrar naaplicacion, a
comunicacién xera unha
referencia co formato QSP-
XXIYYYY:

XX: 2 tltimos dixitos do ano
YYYY: n° secuencial

30 A confirmacion do rexistro
inclie ademais areferencia
da QSP.

40 e 50 A partir dos datos
disporibles da QSP,
deteminase:

- se entra noambito de
actuacion deste
procedemento (¢ clasificable
como QSP)

-se se confirmaou, no seu
caso, se modifica a
clasificacion previado
usuario/a (Q,S ou P)

- 0 ambito afectado (servizos,
areas, centros ou
titulacions...).

A Area de Calidade pode
colaborar nesta anaiise.

51 A remision constiltase e/
ou acérdase de xeito previo
coa unidade ou érgano
destinatario.

53 Enviase por correo
electrénico.

55 O peche do tratamento
(para os efectos deste
procedimento) supén:

- a comunicacion do peche
do tratamento ao usuario/a
(se especificou o seu
contacto), e

- a actualizacion e grabacion
na aplicacién informatica.

60 Distribucion (asignacion) a
través da aplicacion mediante
un aviso por correo
electrénico.

UniversidageVigo
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PROCEDEMENTO Xestion das QSP

B) ATENCION DAS QSP

Entrada

Direccion da Eido

informar

70

Aceptacion da

Responsable(s) de

MC-01

Responsable de
responder

Unidade de
Andlises e
Programas

Paxina 8 de 14

Saida

asignacionda QSP?

Si
Y

80
Determinacién da
responsabilidade da
resposta

85

Non

E necesario informar
(pedir informes)?

Si

20
Determinacién da
responsabilidade da
informacién

95

Non

Elaboracién do informe
(e rexistro na aplicacion)

100
Andliseda QSPe do
informe, de ser o caso

v

110
Proposta de resolucién e
de respostaao usuario/a

+78i

130
Emision da resposta e
execucion das accions
previstas, cando proceda

120

Resposta clara e
axustada 4 QSP?

(Usuario/a, direccion
da Eido)

R2 MC-01
Resposta & QSP

Como

70 A persoareceptorada
distribucion revisa si esta
asignacion é comrecta.

De non consideralo asi,
procede & stia devolucion (&
UAP), nun prazo maximo de
3 dias habies.

80-90 Estaresponsabiidade
deteminase seguindo os
criterios establecidos nos
Comentarios.

A comunicacion realizase por
correo electronico.

100 A analise realizase
conxuntamente co persoal da
sUa unidade e/ou cas
persoas responsables
doutras unidades afectadas,
de sero caso.

Posibles criterios para
considerar para aanalise
son:

- gravidade (nas suas
consecuencias ou efectos...),
- implicacions de seguridade
elou medio ambiente,

- complexidade,

- impacto econémico, na
docencia, na xestion...,

- necesidade e/ou
posibilidade de acciéns
inmediatas.

A andlise gravase na
aplicacion.

110 e 120 Véxanse os
Comentarios respecto da
resposta.

A proposta gravase na
aplicacion.

130 Envio porcorreo
electrénico con xustificante
de recepcion a través da
aplicacion.

So se enviara a resposta por
correo postal cando o
usuario/a oindique
expresamente.

A respostarealizase
do 0 anexo 2, nun

Execucién das
o| accions previstas

para resolver a QSP,
cando proceda

» 140

prazomaximode 15 dias
habiles (que se contan desde
a datada comunicacion da
QsP).

UniversidageVigo
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PROCEDEMENTO Xestion das QSP

C) SEGUIMENTO, ANALISE E MELLORA

Entrada

Unidade de Analises

e Programas

140
Recollida das valoraciéns
dos usuarios/as

Valoracion sobre
o grao de
satisfaccion coa
resolucion
adoptada e as
xestions
realizadas
(usuarios/as)

150
Realizacién dun informe de
Qsp

Direccion da Eido

MC-01

Comision de Calidade

Paxina 9 de 14

Saida

R3 MC-01
Informe de QSP
en doutoramento
-Eido-

da Eido
160
Presentadon dos
resultados de QSP en
doutoramento na Comisién
de Calidade da Eido
170
Toma de accidns de
mellora

S VT
Acordos da

Comisiénde
Calidade da Eido
sobre a mellora das
QSP en

doutoramento

(CAPD, UAP,

Servizo de XE
Posgrao, direccion

da Eido)

Como

140 Cuestionario de
valoracion.

150 Informe con
periodicidade minima anual
sobre as QSP recibidas e
tratadas.

170 As accions poden
orientarse amellorar o
funcionamento do sistema de
QSP, dos seus resultados...

UniversidageVigo

Area de Calidade
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Comentarios

e Etapa 10: comunicaciéon da QSP

O procedemento de xestion das queixas institucional da Universidade de Vigo require da sua
presentacion electronica. Calquera outra canle de recepcion ou soporte empregado (ex.. papel

presentado nun servizo, unidade...) debe redirixirse a canle institucional para tratar.

As QSP poderan ser presentadas por calquera membro da comunidade universitaria e persoas alleas
sempre que se refiran ao funcionamento dos servizos da Universidade e resulten persoalmente
afectadas polas supostas deficiencias que denuncien. Poderan ser formuladas directamente pola
persoa interesada ou a través dos seus representantes, incluindo delegacions do alumnado ou, cando

correspondan, os 6rganos de representacion do persoal.

A tipificaciéon dos/as usuarios/as no que atinxe a doutoramento ¢é a seguinte:

Usuarias/os

Internas/os
Estudante de doutoramento
PDI
PAS
Outro tipo de usuario/a interno/a

Externas/os
Empresa
Outro tipo de usuario/a externo/a

As QSP poden ser individuais ou colectivas. Neste ultimo caso seran rexistradas por unha persoa
representante e deberdan achegarse os datos de identificacion de todas as persoas interesadas. As
actuacions a que dean lugar efectuaranse co representante que expresamente se designase ou, se for

0 caso, coa persoa que figure en primeiro lugar

A QSP pode incluir os documentos adxuntos que o usuario/a considere oportunos.

Unive r S i d a de\/i go Area de Calidade
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As linguas de uso neste sistema de xestion de QSP seran o galego e o castelan, segundo a eleccién da
persoa usuaria, de acordo coas leis e normas que son de aplicacion. A resposta a QSP farase na lingua

elixida pola persoa usuaria.

e Etapa 80: determinacion da responsabilidade da resposta.

Responsabilidades

Responsable da unidade
receptora Responsable(s) de informar e responder
(distribucion)

Membro do equipo directivo da Eido (en funcién das stuas
competencias)

Coordinador/a do programa de doutoramento ou CAPD

Direccion da Eido Servizo de Xestion de Estudos de Posgrao

Direccién do departamento

Direccion do grupo de investigacion

¢ Etapa 110 e 120: proposta de resolucion e de resposta ao usuario/a

As respostas deben ser claras e axustadas ao que demanda a persoa interesada, evitando tecnicismos
e seguindo o c6digo ético e de conducta ao que esta sometido todo traballador publico. Debe quedar
constancia expresa do nome e cargo da persoa que responde, e incluir un agradecemento polo uso

do sistema de QSP como medio de dialogo e mellora da calidade.

Seguimento e control do proceso

A UAP realiza un seguimento da tramitaciéon das QSP que inclie como minimo:

- Asegurar a recepcion do rexistro da QSP pola persoa responsable da unidade receptora.
- Lembrar o obxectivo e o cumprimento dos prazos previstos.

- Asegurar que, en todo caso, se emite a resposta, mesmo logo dos prazos establecidos.

Area de Calidade

UniversidageVigo
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¢ Etapa 150: realizacién dun informe de QSP
Co fin de analizar as QSP e elaborar o informe, establécense diversos criterios de clasificacion.
Atendendo ao motivo que leva o usuario/a realizala, son os seguintes:

Motivos das QSP
Procesos

Cando afecta a tramites, prazos, ou documentacién requirida na relacién entre a
administracién e a persoa administrada.

Persoas

Cando vén provocada pola cualificacién e profesionalidade do persoal que o atendeu
—ou co que estd relacionado unha actividade- ou polo trato persoal recibido.

Instalacions
Cando se refire 4 orde, limpeza, sinalizacion, facilidade de acceso ou emprazamento.
Prestacions

Cando afecta ao resultado obtido e se existe coincidencia entre o produto ou servizo
prestado e as necesidades e expectativas dos/as usuarios/as.

Docencia

Cando afecta a:

- Actividade docente e desenvolvemento do ensino (incliie a formacion dos/as
investigadores)

- Guias docentes

- Calendario académico

- Xestion das practicas

- Xestion da mobilidade

- Reconecemento e transferencia de créditos

- Premios extraordinarios

Podera ser obxecto de comunicacién de incidencia docente, entre outras, calquera
alteracion da programacién académica que non estea debidamente xustificada por
causa de forza maior. En todo caso, consideraranse incidencias docentes a non
comparecencia ou atrasos do profesorado, incidencias relacionadas co programa
docente e aqueloutras relacionadas co desenvolvemento da actividade docente.

Esta clasificacion pode dar lugar a que unha comunicacion poida ser asignada a varios items. Tamén
pode ser desenvolvida para analizar con maior detalle e dar lugar a outro tipo de clasificaciéon en

funcién das necesidades.

Area de Calidade
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Resolucion de conflitos

O Regulamento de estudos de doutoramento establece o procedemento para resolver as incidencias
ou conflitos que xurdan en relacion cos axentes implicados no desenvolvemento do programa de

doutoramento.

En linas xerais, estas poden ser de tipo administrativo e de tipo académico. Seran levadas polas persoas

interesadas (doutorando/a, titor/a ou director/a da tese...) en primeiro termo ante a CAPD.

No caso de que aquelas conclian nun conflito, a sia resolucion corresponderalle ao 6rgano
designado pola Eido. O acordo sera comunicado por resolucion do director/a ou presidente/a do

organo as partes interesadas.

As persoas lexitimadas poderan presentar un recurso de alzada contra esta resolucion perante o

reitor/a da Universidade ou persoa en quen delegue.

As resolucions do reitor/a esgotan a via administrativa e contra estas, independentemente da sta
inmediata execuciéon, de acordo coa Lei 29/1998, de 13 de xullo, reguladora da xurisdicion
contenciosa administrativa, as persoas interesadas poden interponer recurso contencioso
administrativo. As persoas interesadas poden interponer calquera outro recurso que consideren

procedente.

Area de Calidade
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V ANEXOS
Este procedemento non ten anexos.
Rexistros
Identificacién do rexistro Soporte Responsable da
A . p . Lugar- de custodia Duracién
Codigo Denominacién orixinal arquivo .
(6rgano / posto)
RI1 -MCO1 Comunlcaaon.da QP Electrénico Aplicacion UAP 6 anos
(QSP formalizada) de QSP
Resposta a QSP . Aplicacién
R2 - MCO01 Elect UAP 6
2 (QSP tratada) CETONIEO T de sp amnos
Informe de QSP en ) Aplicacion
R3 - MCO01 Electré UAP 6
doutoramento (Eido) ectromico de QSP anos
Area de Calidade

UniversidageVigo
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FEscola Internacional de Doutoramento (Eido)

Medicion da satisfaccion dos grupos de

interese

CODIGO MC-02 INDICE 00

ELABORACION VALIDACION APROBACION

Direccion da Eido Comision de Calidade Comité de Direccion
da Eido da Eido

Data e sinatura Data e sinatura Data e sinatura

UniversidageVigo v de Calidade
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grupos de interese

Proceso

Xestion da Calidade e Mellora Continua (MC)

Historico de evolucions

INDICE DATA ELABORACION MOTIVO DAS PRINCIPAIS MODIFICACIONS

Creacion do procedemento MGC-02, Medicion da

00 20.11.2018 Direccién da Eido satisfaccion dos grupos de interese, no marco do
programa de SGC (Fides-Audit) de doutoramento da
Universidade de Vigo.

Indice

I OBXECTO 3

II ALCANCE 3

III REFERENCIAS 3

IV DESENVOLVEMENTO 5

V ANEXOS 12

Area de Calidade
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grupos de interese

I OBXECTO

Definir a metodoloxia que permita

* Comprender as necesidades e as expectativas (actuais e futuras) dos grupos de interese, e

® Realizar o seguimento das percepcions destes en relacion co grao en que se acadan as suas

necesidades e expectativas

de forma que sexa posible medir a stia satisfaccion.

IT ALCANCE

O alcance deste procedemento esténdese a todos os grupos de interese da Eido da Universidade de
Vigo, incluidos todos os seus programas de doutoramento, en relaciéon coas stas actividades e os seus

programas.

Inclie tamén o seguimento das persoas tituladas canto a sta insercion laboral.

IIT REFERENCIAS

III.1. Normas

A lexislacion, normativa e estandares de calidade de referencia que afecta a este proceso poden

atoparse na ficha do proceso.

A lexislacion e normativa xeral que afecta ao SGC da Eido esta descrita no Manual de Calidade.

Area de Calidade
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grupos de interese

I11.2. Definicions

- Grupo de interese ou parte interesada : persoa ou organizacion que pode afectar, verse
afectada ou percibirse como afectada por unha decision ou actividade.
(Norma UNE- ISO 9000:2015)

- Satisfaccion do grupo de interese  : percepcion do grupo de interese sobre o grao en que se
cumpriron as stias expectativas.
(UNE-EN ISO 9000:2015)

II1.3.  Abreviaturas e siglas

- ACSUG: Axencia para a Calidade do Sistema Universitario de Galicia
- ANECA: Axencia Nacional de Avaliacion da Calidade e Acreditacion

- CAPD : comision académica do programa de doutoramento
- Eido : Escola Internacional de Doutoramento

- QSp : queixa, suxestion ou parabén

-SGC : sistema de garantia de calidade

Area de Calidade
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grupos de interese

IV DESENVOLVEMENTO

IV.1.  Finalidade do proceso

Obter de forma eficiente a informacion suficiente, precisa e fiable para levar a cabo a mellora dos
procesos e dos programas de doutoramento que contribiien a manter o maximo grao de satisfaccion

dos grupos de interese.

IV.2.  Responsable do proceso

Direccion da Eido

IV.3. Indicadores

e Resultados das enquisas de satisfaccion a todos os grupos de interese (porcentaxe de
participacion, resultados e a stia evolucion) — ACSUG, IPD19.
e Datos relativos a empregabilidade dos doutorandos/as — ACSUG, IPD20.
o Porcentaxe de egresados/as que estan traballando
o Porcentaxe de egresados/as que estan traballando en funcién do nivel de doutor/a

o Porcentaxe de doutorandos/as que conseguen axudas para contratos postdoutorais

Area de Calidade
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grupos de interese

IV.4.  Diagrama de fluxo
ANALISE DAS NECESIDADES E EXPECTATIVAS

Un aspecto que se debe considerar para tratar por primeira vez un proceso de medicion da
satisfaccion € efectuar unha analise da demanda (andlise das necesidades e expectativas), de forma
que se identifiquen as necesidades e expectativas dos grupos de interese e 0s aspectos esenciais ou

atributos destas en relacion con cada un deles, asi como a stia importancia relativa.

Unive r S i d a d e\/ i go Area de Calidade



PROCEDEMENTO Medicién da satisfaccion dos MC-02

grupos de interese

A) ANALISE DAS NECESIDADES E EXPECTATIVAS

Entrada

Comision de Grupos de
Direccién da Eido CAPD f ; interese da
Calidade da Eido Eido

Informacién do
persoal en
contacto cos
grupos de
interese da Eido
(Areas
Académicas de
Estudos de
Mestrado e
Doutoramento,
Servizo de XE
Posgrao,

—>

10
Analise da informacién dispoiiible sobre as expectativas (actuais
e futuras) dos grupos de interese

direccién da Eido)

Resultados da
caixa de QSP
(UAP)

Comunicacions
de satisfaccion ou
insatisfaccion
coas actividades
ou Ccos programas
(grupos de
interese da Eido)

Resultados das
reuniéns con
participacion dos
grupos de
interese (Comité
de Direccion,
Comisién de
Calidade da Eido,
outros érganos de
representacion...)

Informes, estudos
ou resultados de
fontes externas
(grupos de
interese externos
a Eido)

20
Informacién
suficiente?

Non

25
Programacion de
actividades
. complementarias para
Si avaliar as necesidades

e expectativas

%

27
Desenvolvemento das actividades e
analise da informacion

30
Identificacién dos atributos (elementos ou caracteristicas) esenciais para
a satisfaccion dos grupos de interese

Paxina 7 de 13

Saida

Atributos clave de
satisfaccion (e
insatisfaccion) dos
grupos de interese

Necesidades e
expectativas dos
grupos de interese

Como

10 A andlise da
informacion obtida por
diferentes medios e
canles permite identificar
(e/ou confirmar) cales
son as necesidades e
expectativas dos grupos
de interese da Eido.

Esta anélise pode
levarse acabonos
diferentes niveis de
responsabilidade.

Ademais, pode contar
coa participaciéon do
personal das unidades e/
ou o soporte técnico
(Area de Calidade...).

25 Esta programacion
inclie o detalle das
fontes de informacién ou
metodoloxias
(cuestionarios, grupos
focais...), o calendario e
0S grupos aos que van
dirixidas.

30 Esta identificacion
permite cofiecer que
atributos contriblien a
aumentar a satisfaccion
dos grupos de interese e
cal é a sta importancia
relativa (influencia na
mellora da satisfaccion).

Do mesmo xeito,
pédense identificar
aqueles con nulo ou
escaso impactona
satisfaccion.

UniversidageVigo
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PROCEDEMENTO Medicién da satisfaccion dos

grupos de interese

B) DESENO DA MEDICION DA SATISFACCION

Entrada

Politica e
obxectivos de
calidade
(direccién da
Eido)

Comision de
Calidade da Eido

40
Elaboracion e
presentacion da
proposta do Desefio de
Medicion da Satisfaccion
(DMS)

Direccion da Eido

—Non

50

Revisién da proposta do

60

Aprobacion?

Responsable da
actividade de

MC-02

Area de Calidade

Paxina 8 de 13

Saida

70
Difusiéndo DMS

medicién
Desefio da medicion
da satisfaccion dos
grupos de interese
-DMS-
R1-MCO02
80

Proposta de desefio da
actividade de medicion da
satisfaccion e da
documentacion asociada

(ficha técnica, cuestionario e
outros posibles documentos

necesarios)

20

Aprobacion?

I actividade de

R2 - MC02
Fichatécnica da

medicion

Desefio de cada
actividade de

medicion
(cuestionario e outra
documentacion)

» 100

Como

40 Este desefio é a
programacion das
actividades de medicion
da satisfaccion dos
grupos de interese nun
periodo de dous cursos
académicos.

Os seus contidos
minimos estan descritos
nos Comentarios.

O plan pode ser anual,
bienal ou ter caracter
permanente (ata que se
produzan cambios e/ou
aparezan novos
requisitos,
necesidades...).

60 A aprobacion do plan
formalizase na acta da
reunion.

70 Distriblese a todas
as persoas responsables
das actividades de
medicion e &s unidades
afectadas.

80 O desefio especifico
de cada actividade, en
coherencia co DMS,
recéllese no anexo 1 —
Fichatécnica da
actividade de medicion.

Esta actividade realizase
coa colaboracion da Area
de Calidade.

90 A aprobacion
formalizase coa sinatura
sobre a ficha.

UniversidageVigo
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grupos de interese

C) DESENVOLVEMENTO DAS MEDICIONS

Responsable da actividade de Comisién de Saida Como

Entrada

Resultados de
insercion laboral
e
empregabilidade
(ACSUG ou
outras entidades)

medicién

100
Realizacion da
medicién

.

107
Rexistros de
datos nas actas,
entrevistas,
informes,
resimenes...

105
Rexistros de datos|

nas aplicaciéns
informaticas

]

110
Tratamento e analise dos datos

120
Elaboracion do informe de
resultados de satisfaccion

CAPD

Calidade da Eido

R3 - MCO02
Informe de
resultados de

130

satisfaccion

X

Informacién sobre a
medicion da
satisfaccion -
participacion,
| resultados, evolucion-

Difusién dos resultados

v

(ACSUG, CAPD,
Servizo de XE
Posgrao, direccién da
Eido, UAP)

140
Analise dos resultados e
determinacion das acciéns de
mellora

R4 — MC02
Resultados de
insercion laboral e
empregabilidade

L

Actas das CAPD coa
analise dos resultados
e cos acordos tomados
sobre a satisfaccion

A 4

dos grupos de interese
(ACSUG, Servizo de
XE Posgrao, direccion

da Eido)

Seguimento do DMS

150 DMS executado

100 A realizacion inclie
as actividades ligadas a:
- preparacion,

- difusién e promocion,
- execucion,

- recollidade datos e

- informacion.

Todo isto lévase a cabo
segundo a forma e os
recursos establecidos na
fichatécnicada
actividade.

110 O tratamento e
analise dos datos faise
na forma prevista na
ficha técnica.

Este tratamento pode
incluir actividades de
depuracion, codificacién,
validacién... asi como
unhaandlise estatistica
preliminar.

120 Todos os informes
de resultados
considéranse rexistros,
incluidos os externos
(ex.. ACSUG).

Os informes pode incluir
conclusiéns obtidas a
partir da andlise dos
datos.

O contido minimo
recomendado do informe
esta descrito nos
Comentarios, asi como
as cuestions particulares
para as medicions
externas.

130 Recoméndase a
difusién, polo menos, aos
grupos de interese
avaliados ou que
avaliaron e as persoas
responsables das
unidades afectadas.

140 Esta analise e toma
de decisions pode
completarse no marco da
Comisién de Calidade da
Eido.

150 O seguimiento
permite cofiecer:

- 0 grao de execucion do
PMS,

-as incidencias ocurridas.

UniversidageVigo
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grupos de interese

D) ANALISE E MELLORA

Entrada

Direccién da Eido

Resultados dos
indicadores de
medicién da
satisfaccion -
participacion,
satisfaccion,
evolucién- e de
insercion laboral
(UAP)

160
Analise previa dos
resultados do DMS e
presentacion na Comision
de Calidade da Eido

Comision de
Calidade da Eido

MC-02

170
Analise e avaliacion
xerais dos resultados do
DMS

180
Tomade acciéns de
mellora sobre a
satisfaccién dos grupos
de interese en
doutoramento e
actualizacién do DMS

Saida

(— Acordos sobrea )
mellora das

actividades de
medicién da

satisfaccion en

doutoramento e
actualizacion do DMS
(CAPD, Servizo de
XE Posgrao,
direccion da Eido,

\_ Area de Calidade) )

Paxina 10 de 13

Como

160 Esta analise
realizase cando remate o
periodo temporal que
abrangue o DMS.

180 As acciéns poden
orientarse a mellorar as
actividades de difusion, a
slia programacion, o
DMS, os seus
resultados...

UniversidageVigo
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grupos de interese

Comentarios

e FEtapa 40: elaboracion e presentacion da proposta do Deseno de Medicion da Satisfaccion (DMS)
A elaboracion deste plan considera:
- As necesidades de medicion e os obxectivos especificos da Eido e dos programas de
doutoramento.
- As propostas e as suxestions das persoas responsables da actividade que, potencialmente, interesa
avaliar (CAPD, responsables das unidades..).
- As incidencias, QSP, situacions de conflito...que se dan no ambito da Eido e dos seus programas.
- Os custos, beneficios e eficacia das distintas metodoloxias, en funcion do grupo de interese e da

actividade que se vai avaliar.

Baseandose niso, este deseno inclie a informacion seguinte:

- A identificacion da actividade

- O grupo de interese (poboacion...) que se vai avaliar.

- O aspecto que se vai medir (a prestacion dun servizo, a satisfaccion...).

- A metodoloxia utilizada para avaliar (enquisas, entrevistas, grupos de discusion...).
- Os recursos necesarios (aplicacions informaticas, ferramentas...).

- A programacion temporal.

e Etapa 120: elaboracion do informe de resultados de medicion
Os informes de resultados non se axustan necesariamente a un formato especifico, pero

recoméndanse os contidos minimos seguintes:

o Introducion: presentacion do informe

- Datos descritivos do informe (data de elaboracion, responsables)

-Denominacién ou descricion da medicion, de acordo co DMS aprobado, asi como a poboacion
avaliada e os obxectivos da avaliacion.

o Participacion: incluirase o periodo efectivo de recollida dos datos e os resultados de participacion.

Area de Calidade
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grupos de interese

o Resultados da medicion: reflectiranse cunha orde loxica, estruturados por dimensions, items,
caracteristicas, indicadores...,avaliados polos grupos de interese. A descricion dos resultados sera

apoiada mediante taboas e graficos.

o Conclusions: cando cumpra, realizarase un resumo dos principais resultados obtidos, que poderia

incluir recomendacions.

o Anexos: incluird a ficha técnica da actividade e o guién ou cuestionario(s) utilizados. Tamén se
incluiran todas as taboas de datos non contidos no apartado de resultados, a modo de informacion

complementaria.

V ANEXOS

Anexo 1 : Ficha técnica da actividade de medicion.

Area de Calidade

UniversidageVigo



PROCEDEMENTO Medicién da satisfaccion dos

grupos de interese

Rexistros

Identificacion do rexistro

§

Codigo

R1 - MCO02

R2 - MC02

R3 - MC02
(EPD18
ACSUG)

R4 - MC02

Denominacion

Deseno da medicion da
satisfaccion dos grupos de
interese (DMS)

Ficha técnica da actividade
de medicién

Informes (internos e
externos) de resultados de
satisfaccion

Resultados de insercion
laboral e empregabilidade

Soporte
orixinal

FElectréonico

Electrénico

FElectrénico

Electrénico

MC-02

' Lugar de '
| arquivo |

Aplicacién ou
repositorio
informatico

Aplicacion ou

repositorio
informatico

Aplicacién ou

repositorio
informatico

Aplicacion ou

repositorio
informatico

Paxina 13 de 13

Responsable da
custodia
(6rgano / posto)
Direccién da Eido
Direccion da Eido

Direccion da Eido

Direccion da Eido

Duracion

6 anos

6 anos

6 anos

6 anos

UniversidageVigo
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MCO02 Anexo 1 do 20.11.2018

MEDICION DA SATISFACCION
PROGRAMAS DE DOUTORAMENTO

Ficha técnica da actividade de medicion

Actividade

Obxecto da actividade

Responsable da actividade

Alcance da actividade
Ambito

Poboacion

Criterios de seleccion da mostra, das persoas entrevistadas ou das persoas
participantes

Tamafo da mostra ou numero de persoas entrevistadas ou de persoas participantes

Modelo de medicion

Metodoloxia

Cuestionario

Area de Calidade

UniversidageVigo



Escala de valoracion
Preguntas de valoracion cuantitativa:

Escala numérica con 5 graos de valoracion (de 1 a 5), sendo 1 o valor mais negativo da
escala, 3 o valor central e 5 0 mais positivo.

1 2 3 4 5

Moi Moi
insatisfactorio satisfactorio

Insatisfactorio Aceptable Satisfactorio

Area de Satisfaccié

A escala tamén contén a opcién non non sabe / non contesta (NS/NC) no caso de que
algunha pregunta non sexa aplicable ou non se desexe contestar.

Planificacién temporal

Frecuencia de realizacion

Periodo de realizacion

Presentacion dos resultados

Especificacions técnicas (validez dos resultados)
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