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MC-05 MEDICION DA SATISFACCION DOS
GRUPOS DE INTERESE

(Aprobado na XF do17 de decembro de 2020)



a. Medicién da satisfaccion dos grupos de interese CODIGO MC-05

Proceso

Xestion de calidade e mellora continua

Historico de evolucions

INDICE DATA REDACCION MOTIVO DAS PRINCIPAIS MODIFICACIONS
- ¢ - Creaciéon do procedemento (documentacién marco) PA-03
00 15/05/2008 Area de Calidade S I . ( R )
«Satisfaccion dos grupos de interese » do SGIC dos centros.
. Creaciéon do procedemento MCO8-PROI « Avaliacion da
o Unidade de Estudos e . ., . . . .,
00 01/02/2010 satisfaccion dos usuarios ou usuarias dos servizos de xestion » do
Programas . . . .,
sistema de calidade do ambito de xestion.
. , Intervalo de modificaciéons realizadas polos centros, no ambito
Comisions de garantia
] . dos seus SGIC, Dbaseadas fundamentalmente  nas
01-03 2008-2011 de calidade dos . . - .
centros recomendaciéns establecidas nos informes de avaliacion dos
' sistemas de calidade remitidos desde a ACSUG.
Evolucion completa do procedemento: nova codificacion, trama
de redaccion e estrutura; novos contidos en relacién coa
avaliacion da satisfaccion dos grupos de interese.
Integra e substitiie os procedementos:
Raquel Gandon e o MCO8-PRO1 « Avaliacion da satisfaccion dos usuarios ¢
. . José Miguel Dorribo usuarias dos servizos de xestion » do sistema de calidade nc
04 03/11/2014 ‘ . . .
(Area de Apoilo 4 ambito de xestion, e
Docencia e Calidade) o PC-11 « Insercion laboral ».
Modificacién do titulo e do codigo: pasa de PAO3 a MC-05 P1
« Satisfaccion das usuarias e usuarios ».
Actualizacion do procedemento. Simplificacién de rexistros e
mellora da sua eficiencia e da sua utilidade para a mellora.
05 30/03/2020 Area de calidade Modificacion do titulo pasa a ser “Medicion da satisfaccion dos

grupos de interese”




[ OBXECTO

Definir a metodoloxia que permita comprender as necesidades das usuarias e usuarios (en xeral, dos
grupos de interese), e realizar o seguimento da informacién relativa 4 stia percepcion con respecto ao

cumprimento dos seus requisitos a través de mecanismos de medicion da sua satisfaccion.

[ ALCANCE

O alcance do procedemento esténdese de forma xenérica aos grupos de interese dos graos e

mestrados oficias dos centros da Universidade de Vigo

[II REFERENCIAS

Normas

e Estatutos da Universidade de Vigo

e Estatuto do Estudante Universitario, aprobado por RD 1791/2010 de 30 de decembro

e Lei organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los
derechos digitales

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

Definiciéns

o Grupo de interese: persoa ou grupo que ten un interese no desempeio ou no éxito dunha
organizaciéon. (UNE-EN ISO 9000)

e Queixa: expresion de insatisfaccion feita a unha organizacion con respecto aos seus produtos
ou servizos, ao propio proceso de tratamento das queixas, onde se espera unha resposta ou
resolucion explicita ou implicita.(UNE- ISO 10002).

e  Medicién directa: proceso de obtencion da opinién do grupo de interese sobre a sua
percepcidon con respecto ao cumprimento dos requisitos por parte da organizacion (UNE
66176). Exemplos de medicions directas son os cuestionarios, enquisas, grupos de discusion,
comunicacion directa cos grupos de interese...

o  Medicion indirecta: proceso de obtencion de informacion relacionada co cumprimento dos

requisitos dos grupos de interese por parte da organizacion.(UNE 66176). Exemplos de



mediciéns indirectas son os informes de organizaciéons de usuarios, estudos de sector,
industria ou mercado, informes do persoal en relacion co usuario, avaliacions dos grupos de
interese ou de terceiras partes, indicadores de medicion dos servizos...
Satisfaccion do cliente (usuario ou grupo de interese): percepcion do cliente (usuario ou
grupo de interese) sobre o grado en que se cumpriron os seus requisitos.(UNE-EN ISO 9000)
o Nota 1: as queixas dos grupos de interese son un indicador habitual dunha baixa
satisfaccion, pero a ausencia destas non implica unha elevada satisfaccién dos grupos
de interese.
o Nota 2: mesmo cando os requisitos dos grupos de interese se acordaron con eles e

estes se cumpriron, isto non asegura unha elevada satisfaccién dos grupos de

interese.(Norma UNE-EN ISO 9000).

Usuario/a: organizacion ou persoa que recibe un produto ou un servizo (sinénimo de
cliente). (Norma UNE-EN ISO 9000) O uso do termo é tradicional nas administraciéns

publicas.

Abreviaturas e siglas

-SGC : Sistema de Garantia de Calidade
-PAS : Persoal de Administracién e Servizos
-PDI : Persoal Docente e Investigador
-QSpP : Queixas, Suxestiéns e Parabéns

IV DESENVOLVEMENTO

Finalidade do proceso

Obter, de forma eficaz e eficiente, a informacion suficiente, precisa e fiable para levar a cabo a mellora

dos procesos e servizos que contribtien a manter o maximo grao de satisfaccion dos grupos de interese.

Responsable do proceso

Institucional: Area de Calidade



Centro: Vicedecanato ou subdireccién con competencias en calidade (dmbito docente)

Indicadores

e Indice/s de satisfaccion do PDI

e Indice/s de satisfaccion do alumnado

e Indice/s de satisfaccion do PAS

e Indice/s de satisfaccion das persoas tituladas

e Indice/s de satisfaccion das entidades empregadoras

Diagrama de fluxo

Xeneralidades:
En xeral, o seguimento da satisfaccion dos grupos de interese complétase co:

- Proceso de xestion das QSP, recollido especificamente no procedemento MC-02 P1

«Xestion de queixas, suxestions e parabéns”.

- Proceso de avaliacion da satisfaccion dos grupos de interese, que utiliza técnicas de analises
e recollida de informacion adecuadas ao perfil dos grupos de interese e aos recursos

disponibles, como se describe neste procedemento.

Ademais, existen outros mecanismos de participacion cos que contan os diferentes grupos de interese
que permiten potenciar, favorecer e contribuir a incrementar a percepcidon con respecto ao seu nivel

de satisfaccion (QSP, participacion nos 6rganos de decision..)
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MEDICION DA SATISFACCION

Entrada

Area de Calidade

10
planificacion

medicién de
satisfaccion dos

Necesidades de
medicién da

Determinacion da
institucional para a
grupos de interese

das titulacions de
graos e mestrados

satisfaccion

Panel de
Indicadores

Responsables
das titulaciéons
oficiais

Responsable de
Calidade do Centro

20

: Determinacion (s6 se existe a necesidade)
‘da planificacion e desefio dos procesos de |

medicion da satisfaccion propios e
especificos do centro e/ou as stias
titulaciéon

30

: Validacion dos procesos pola Comisién de

Calidade do centro

30
Desenvolvemento dos procesos de
medicion da satisfaccion para a obtencién
de datos

40
Rexistro e
tratamento de

datos nas
aplicacions
informaticas

50
Recollida e

tratamento de

datos

¥

Formalizacién do Informe de resultados

60

L

v

Saida

Acta da Comision
de Calidade do

centro

Informes
institucionais de
medicion da
satisfaccion

70
Analisis de resultados e determinacion de
accions de mellora

R1-MC05

Informes de
satisfaccion propios
do centroftitulacion

Procedimiento
Revision do sistema

pola Direccion
(DE-03 P1)

Como

10 A Area de
Calidade é a
responsable de
xestionar os procesos
institucionais de
mediciéon de
satisfaccion dos
grupos de interese
asociadas aos centros
e s titulacions oficias
de grao e mestrado. A
sUa xestion abrangue
o desefio e
actualizacién das
ferramentas
empregadas no
proces, a xestion da
obtencion de datos e
a presentacion de
resultados
desagregada por
centro e titulacion

20-30 A persoa
responsable da
titulacion en
colaboracion coa
persoa responsble de
calidade do centro
estableceran, se é
preciso a planificaciéon
propia dos procesos
de medicién de
satisfaccion que non
queden recollidos ou
sexan
complementarios aos
procesos
institucionais. O
proceso incluira o
desefio das
ferrementas de
recollida de datos e
concluira con un
informe de resultados.
Antes da su posta en
marcha estos
procesos deben obter
a validacion da
Comision de Calidade
do centro.

40-50 Os procesos
institucionais
desenvolvense a través
de ferramentas
informaticas para a
obtencion de resultados
en lifa.Os procesos
aprobados nos centros
desenvolveranse tal e
como se tefia
determinado.

60 Os informes
institucionais
publicanse na web da
Universidade de Vigo.
Os informes propios do
centro/titulo deberan
conter a informacion
complﬂa dacordo ao
Anexo™
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Comentarios

A Universidade de Vigo a través de Area de Calidade xestiona os procesos institucionais de medicion
de satisfaccion dos principais grupos de interese asociados aos centros e titulacidns oficiais de grao e
mestrado. Os procesos de medicién lévanse a cabo a través de enquisas on line que se desenvolven
anual ou bienalmente, segundo o grupo de interese destinatario, dacordo a criterios utilidade,

eficiencia e operatividade:

As enquisas que ordinaria e sistematicamente se levan acabo son:

Grupo de Interese Caracter da enquisa
Alumnado Anual
Profesorado (PDI) Bienal
Persoas tituladas Anual
Persoal de administracion e servizos (PAS) Bienal
Entidades empregadoras Anual

No desefio dos cuestionarios asociados a estas enquisas e na posta en marcha do proceso relativo as
mesmas participa un grupo de traballa constituido por expertos en socioloxia, antropoloxia e

estatistica, ademais de representantes dos centros e dos grupos de interese destinatarios.

A Area de Calidade podera levar a cabo de xeito puntual, extraordinario ou con caricter estructural
outras enquisas derivadas de situaciéns puntuais ou necesidades detectadas na Universidade de Vigo,

nos seus centros ou titulacions.

Todos os informes institucionais de resultados de medicion da satisfaccion son facilmente accesibles

a través do Portal de Transparencia da Universidade de Vigo.

Tanto os resultados derivados dos procesos institucionais, ( puntuais ou sistematicos) como 0s
resultados obtidos a través de procesos levados a cabo especificamente no centro deben ser analizados
a través do Informe de Revision pola Direccion, pofiendo en marcha , se fose necesario accions de

mellora derivadas dos resultados e datos obtidos a través dos mesmos.
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V ANEXOS

e Guia para a elaboracion do Informe de resultados de satisfaccién de procesos levados

a cabo especificamente no marco dos centros/titulacions

Rexistros

Este procedemento non ten rexistros asociados.

Identificacién do rexistro Responsable da
Soporte Lugar de . ..
o L - . custodia Duracion
Codigo Denominacién orixinal arquivo ’
(6rgano / posto)
Informe de resultados de o o
i ) ) o Aplicacion Coordinacion de
R1-MCO05 satisfaccion propios do Electronico . i 6 anos
) B do SGC calidade
centro/titulacion

Outras evidencias para o seguimento e acreditacion das titulacions (véxase Guia de seguimento e

acreditacién dos titulos oficiais de grao e mestrado da ACSUG):

e E8: Informes/documentos onde se recollan as conclusiéons dos procedementos de
consulta internos ou externos para valorar a relevancia e actualizacion do perfil de
egreso dos estudantes do titulo/valoracion adquisicion resultados de aprendizaxe

e E13 Informe/documento onde se recolla o andlise das enquisas de satisfaccion

(porcentaxe de participacion, resultados e a sta evolucion,...)

e E26 Mecanismos empregados para o analise da adquisicion dos resultados de

aprendizaxe
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