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Proceso

Gestidn de la calidad y mejora continua.

Histoérico de evoluciones

MOTIVO DE LAS PRINCIPALES

INDICE FECHA REDACCION
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) Creacioén del procedimiento (documentacion marco) PA-03 «
00 15/05/2008 Area de Calidad Satisfaccion de los grupos de interés » del SGIC de los
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interés.
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Raq,ueI.Gandony e MCO08-PRO1 « Evaluacién de la satisfaccion de los
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| OBJETO

Definir la metodologia que permita

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

e realizar el seguimiento de la informacion relativa a su percepcién con respecto al cumplimiento de
Sus requisitos

de forma que sea posible medir su satisfaccion.

I ALCANCE

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

» sistema de garantia interna de calidad de los centros y titulaciones, y del
» sistema de gestion de la calidad en el ambito de gestion

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 ambito de gestibn de la
Universidade de Vigo. Para el resto de unidades organizativas podra ser una guia de actuacion en el supuesto de
tener que realizar actividades de evaluacion de la satisfaccion de las usuarias y usuarios con los servicios que prestan.

I REFERENCIAS

[11.2. Normas

Legislacion
- Ley Orgénica 4/2007, de 12 de abiril, por la que se madifica la Ley Orgéanica 6/2001, de 21 de diciembre, de
Universidades.

- RD 861/2010, de 2 de julio, por el que se modifica el RD 1393/2007, de 29 de octubre, por el que se establece la
ordenacion de las ensefianzas universitarias oficiales.

- Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccidn 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
Administracion General del Estado.

- Estatutos de la Universidade de Vigo.

- Resolucion 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 delegacion de competencias.
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Normas y estandares de calidad

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

- ACSUG, ANECA y AQU: Programa FIDES-AUDIT. Documento 02: Directrices, definicién y documentacion de los
Sistemas de garantia interna de la calidad de la formacion universitaria.
e Directriz 6. Desarrollo de los programas formativos y otras actuaciones orientadas al aprendizaje
del estudiantado.
e Directriz 9. Resultados para la mejora de los programas formativos

- ACSUG: Programa de Seguimiento de titulos oficiales.
- Norma UNE-EN ISO 9000: Sistemas de gestion de la calidad. Fundamentos y vocabulario.
- Norma UNE-EN ISO 9001: Sistemas de gestion de la calidad. Requisitos.

- Norma UNE 66176: Sistemas de gestion de la calidad. Guia para la medicién, seguimiento y analisis de la
satisfaccién del (a) cliente.

Otros documentos de referencia

- Plan Avante de la Universidade de Vigo.
- Universidade de Vigo: Manual de linguaxe inclusiva no ambito universitario.

[11.2. Definiciones

- Comisiones de titulacion : comisiones con responsabilidad en el desarrollo de la titulacion (comisiones académicas
de titulo, de docencia, de coordinacion de titulos impartidos en varios centros,...)
(Directrices xerais para o Seguimento de titulos oficiais de grao e master da Universidade

de Vigo).

- Grupo de interés : persona o grupo que tiene un interés en el desempefio o éxito de una organizacion.
(UNE-EN ISO 9000)

- Medicion directa : proceso de obtencién de la opinion del grupo de interés sobre su percepcion con respecto

al cumplimiento de los requisitos por parte de la organizacion.

(UNE 66176).

Ejemplos de mediciones directas son los cuestionarios, encuestas, grupos de discusion,
comunicacién directa con los grupos de interés...

- Medicion indirecta : proceso de obtencion de informacion relacionada con el cumplimiento de los requisitos de
los grupos de interés por parte de la organizacion.
(UNE 66176).
Ejemplos de mediciones indirectas son los informes de organizaciones de usuarios,
estudios de sector, industria 0 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 : érgano o cargo responsable de la realizacion de la actividad de evaluacion.

- Satisfaccion del cliente (usuario o grupo de interés) : percepcion 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
satisfaccion, pero la ausencia de las mismas no implica una elevada satisfaccion 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 satisfaccion de los grupos de
interés (Norma UNE-EN ISO 9000).
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- Usuario/a : organizacién o persona que recibe un producto o un servicio (sinénimo de cliente).
(UNE-EN ISO 9000)
El uso del término es tradicional en las administraciones publicas.
[11.3. Abreviaturas y siglas
- ACSUG : Axencia para a Calidade do Sistema Universitario de Galicia
- ANECA : Agencia Nacional de Evaluacion de la Calidad y Acreditacion

- AQU : Agéncia per a la Qualitat del Sistema Universitari de Catalunya
- CGIC : Comision de Garantia Interna de Calidad

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

- PAESU : Plan anual de evaluacién de satisfaccion de los usuarios/as
- PAS : personal de administracion y servicios

-PDI  :personal docente e investigador

- POG : Plan Operativo de Gestion

-RD : Real decreto

-RR : Resolucion 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 informacion suficiente, precisa y fiable para llevar a cabo la mejora
de los procesos y servicios que contribuyen a mantener el maximo grado de satisfaccion de los grupos de
interés.

IV.2. Responsable del proceso

e  Coordinador/a de la Unidad de Estudios y Programas (ambito de gestion)
e Vicedecanato o Subdireccion con competencias en calidad (ambito docente)

IV.3. Indicadores

Los indicadores asociados a este proceso estan identificados y definidos en el procedimiento DE-02 P1
«Seguimiento y medicion».

IV.4. Diagrama de flujo
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Generalidades:

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 «Gestion de quejas,
sugerencias Yy felicitaciones», y
- el proceso de evaluacion de la satisfaccion de los grupos de interés, que utiliza técnicas de
analisis y recogida de informacién adecuadas al perfil de los grupos de interés y a los recursos
disponibles, como se describe en este procedimiento.

Ademas, existen otros mecanismos de participacién con los que cuentan los diferentes grupos de interés
(segln se describe méas abajo en el diagrama de flujo) que permiten potenciar, favorecer y contribuir a
incrementar la percepcion con respecto a su nivel de satisfaccion.

Anélisis de expectativas
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Un requisito previo para abordar por primera vez un proceso de medicion de la satisfaccién es efectuar un
andlisis de la demanda (analisis de expectativas), de forma que se identifiquen cuales son los aspectos
esenciales de los servicios, las expectativas de las usuarias y usuarios en relacion con cada uno de ellos y

su importancia relativa.

Este analisis puede repetirse:

e Periddicamente, si asi se determina (por ejemplo, en las cartas de servicio), y en funcién de las
caracteristicas del servicio,
e Cuando se produzcan cambios relevantes en las necesidades y expectativas de las usuarias y

usuarios.

A) ANALISIS DE EXPECTATIVAS

Grupos de interés

Entrada )
(usuarios/as)

RS

Estatutos (en

general, normativa) [ |
de la Universidade
de Vigo 10
Utilizacién de los
distintos mecanismos

>
™~ de participacion

Sistema de QSF

Equipo directivo o
decanal (1)/
Gerencia (2)

Comisiones de
titulacién (1) /
Responsables de
las unidades (2)

Comision de calidad
(1) / Comité Técnico
de Calidad (2)

(procedimiento
MC-02 P1)

Participacién en los
organos de
representacion

¥

(6rganos de
gobierno,

comisiones...

9

Participacién en
reuniones de
distintos érganosy/
o unidades para
tratar temasde
interés

)

Mecanismos de
recogida de opinién
(encuestas, grupos

de discusién...)

N

Mediciones
indirectas

20

Andlisis de las expectativas (actuales y futuras) de los grupos de interés

30

Identificacion de los atributos (elementos o caracteristicas) esenciales
para la satisfaccion de los grupos de interés

Salida

Contribuci6n al

| mantenimiento y/o

mejora de la
satisfaccion

Identificacién de
necesidades y
expectativas

Identificacion de los
atributos clave

Cémo

(1) Ambito docente
(2) Ambito de gestién

La identificacion de los
grupos de interés esta
determinada porla estrategia
de la Universidade de Vigo y
de sus centros y titulaciones.

20 Elanalisis dela
informacion obtenida por
diferentes medios y canales
permite identificar (y/o
confirmar) cuales sonlas
necesidades y expectativas
de los grupos deinterés tanto
del &mbito de gestion como
del de centros y titulaciones.

Este analisis puede levarse a
cabo en diferentes niveles de
responsabilidad.

Ademaés, puede contar con la
participacion del personal de
las unidades y/o el soporte
técnico (Area de Apoyo a la
Docencia y Calidad, UEP...).

30 Estaidentificacion
permite conocer qué atributos
contribuyen aaumentar la
satisfaccion de los grupos de
interés y cudl es su
importancia relativa
(influencia en la mejorade la
satisfaccion).

Deigual forma, se pueden
identificaraquellos con nulo o
escaso impacto en la
satisfaccion.
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B) PLANIFICACION DA MEDICION DA SATISFACCION

Coordinador/a da

Entrada UEP

RS

Necesidades de | |
medicién da
satisfaccion

RS

Obxectivos
(calidade...)

RN

Avaliacion -
institucional no eido
docente

Non

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

40
Elaboracion do anteproxecto do PAESU
(Plan Anual de Avaliacién da Satisfaccién dos
Usuarios/as)

A

70
Revisién da proposta do
PAESU

80
Aprobacién?

Equipo de goberno

MC-05 P1
Péagina 8 de 13

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

Responsable da
actividade

Saida

Como

(1) Ambito docente
(2) Ambito de xestion

40 A elaboracion do
anteproyectonon é
obrigatoria no ambito de
centros e titulacions.

No ambito de xestion,
realizase coa participacion da
vicexerencia competente.

40-50 O formato que se
emprega para concretar a
planificacion das actividades
€ oanexo 1 - Plananual de
avaliacion da satisfaccion dos
usuarios e usuarias.

y R1-MCO05 P1

50 Proposta do PAESU
Elaboracion da p| (inclie aecta da

proposta do PAESU reunion)

Os aspectos e contidos
minimos que se tefien en
conta detdllanse nos
Comentarios.

........................... ) S

60

Revision da proposta de PAESU

50 A proposta e o
anteproxecto, de existiren,
xUntase & actadareunion.

60 A Xerenciarecolle as
suxestiéns e observacions do
Equipo de Gobemo.
Estaactividad ¢ exclusiva do
&mbito de xestion.

70 Todas as suxestions e
observacions feitas aos
distintos documentos e
variaciéns recéliense nun
informe (memoria).
Estarevision realizase, noa
mbito de xestion, coa
colaboracion da vicexerencia
competente e da UEP.

Os aspectos e contidos
minimos a ter en conta
detalanse nos Comentarios,

R2 - MCO05 P1
PAESU
(Plan Anual de

iacion da

Satisfaccién das
Usuarias/os)

90

Desefio da actividade
de medicion da
satisfaccion e da
documentacién

asociada
Norr »| (cuestionario e outros
posibles documentos
necesarios)

Y

100 <
Validacién?

R3 - MCO05 P1

Fichatécnica do

St p desefio da
de avaliacién

» 110

80 A aprobacion formalizase
coa sinatura no documento.
Este plan pode ser anual ou
ter caracter pemanente (ata
que se produzan cambios e/
ou aparezan novos
requisitos, necesidades...).

E difundido a todos as
persoas responsables da
actividade e 4s unidades
afectadas.

90 Odesefio definitivo da
actvidade, en coherencia co
PAESU, recéllese no anexo 2
— Ficha técnica do desefio da
actividade de avaliacion.

100 A validacion formalizase
coa sinatura sobre a ficha

niversidagaVigo
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C) DESARROLLO DE LA MEDICION, ANALISIS Y MEJORA

Coordinador/a de

Comisioén de Calidad calidad (1) /
1) Coordinador/a de

la UEP (2)

Salida

Entrada Responsable de actividad

110
Realizacién de la
evaluacion (medicién)

117
Registros de
Registros de datos| [ datos enactas,

en aplicaciones entrevistas,

informaticas informes,
resiimenes...

]

120
Tratamiento y andlisis de los datos

A

Mediciones externas R4 — MCO5 P1
(insercion laboral...) 130 Informe de

Elaboracion del informe de resultado_sl de

resultados de evaluacion evaluacion

A 4

I

Mediciones
indirectas 140

Difusién de los resultados

Exigencias de
informacion publica

h 4

150 Procedimiento
i Seguimiento y mejora
Andlisis de los resultados y d% &3 tituIaZionés

determinacién de acciones de mejora (DO-0102 P1)

R5 — MCO05 P1
Informe de
—»  seguimiento del
PAESU

160
Seguimiento del PAESU

Y

Procedimiento
Revisién del sistema

por la Direccion
(DE-03 P1)

Mejora de lagestion
de las actividades de
medicionde la
satisfaccion

MC-05 P1
Péagina 9 de 13

Coémo

(1) Ambito docente
(2) Ambito de gestion

110 La realizacién incluye
actividades ligadas ala:

- preparacion,

- difusién y promocion,

- ejecucion,

- recogida de datos e

- informacion.

Todoello se llevaa cabo
segun laforma y los recursos
establecidos en laficha
técnica de la actividad.

120 El tratamiento y andlisis
de los datos se hace en la
forma prevista en laficha
técnica.

Este tratamiento puede incluir
actividades de depuracién,
codificacién, validacion... asi
como un andlisis estadistico
preliminar.

130 El informe de resultados
de la actividad puede incluir
conclusiones obtenidas a
partirdel analisis de los
datos.

El contenido minimo
recomendado del informe
estadescrito en Comentarios,
asi como las cuestiones
particulares para las
mediciones extemas.

Estos informes pueden
complementarse con
informes de caracter
institucional.

140 Se recomienda la
difusion, al menos, a los/las
usuarios/as evaluados/as o
que han evaluado y a las
personas responsables de las
unidades afectadas.

En el &mbito de gestion, se
difunde ademas a laUEP y,
en el &mbito de centros y
titulaciones al coordinador/a
de calidad, pararealizar el
seguimiento del proceso.

150 Este andlisis y tomade
decisiones debe completarse
en el marco de las
comisiones académicas
correspondientes (en el
ambitodocente) y conlos
responsables y personal de la
unidades afectadas (en el
ambitode gestion).

160 El seguimiento puede
realizarse en el marco de la
comision o comité de calidad,
con el finde determinar:

- el grado de ejecuciondel
PAESU,

-laeficacia de las actividades
de evaluacion y

-posibles sugerencias de
mejora del proceso.

Para elaborar el Informe de
seguimiento puede utilizarse
el anexo 1.

El resultado de este
seguimiento sirve de entrada
parael proceso de revision
por la Direccién y como
fuente de mejoraparala
medicion de la satisfaccion.

UniversidageVigo
Escuela Universitaria de Enfermeria
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Comentarios:

e Etapa 50 (40): elaboracién de la propuesta (anteproyecto) del PAESU

En la elaboracion de este plan se han de considerar:

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

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

- las nuevos areas de procesos que se incorporaran al sistema de gestion de calidad del ejercicio,

- la coherencia y optimizacién de las distintas actividades de medicion (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 funcion del grupo de interés y de
la actividad a evaluar.

Ademas, se han de tener en cuenta las propuestas y sugerencias de las personas responsables de la
actividad 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 cddigo de la actividad (ej.: 2014PAESU/01...)
- las/os usuarias/os (poblacion...) a evaluar
- el aspecto a evaluar (la prestacion de un servicio, la satisfaccion...)
- la metodologia a utilizar para la evaluacion (encuestas, entrevistas, grupos de discusion...)
- los recursos necesarios (aplicaciones informaticas, herramientas...)
- la persona responsable de la actividad de evaluacion
- el periodo de recogida de los datos
- el plazo de presentacion de los resultados (disponibilidad del informe o informes)

e Etapa 70: revision de la propuesta del PAESU

El informe (memoria) resultante de esta revision no se ajusta a ningun formato especifico, pero, en el
ambito de gestion, debe tener los contenidos minimos siguientes:
- informacién sobre la elaboracion: documentacion y criterios con los que se elaboré el proyecto (de
PAESU)
- medios de recogida de informacion: indicacion 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 relacion a las personas responsables de elaboracién, revision y
aprobacion.

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

e Etapa 90-100: disefio de la actividad de medicion de la satisfaccion y de la documentacion asociada
(cuestionario y otros posibles documentos necesarios)

El disefio de las actividades institucionales centralizadas es realizado por la persona responsable de

actividad, con la colaboracion, si es necesario, del Area de Apoyo a la Docencia y Calidad y/o la UEP
(dmbito de gestién).

e FEtapa 130: elaboracion del informe de resultados de evaluacion

Univ&:rsidade\/igo Area de Apoyo a la
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Los informes de resultados no se ajustan necesariamente a un formato especifico, pero se recomiendan
los contenidos minimos siguientes:

- Introduccion: incluira la denominacién o descripcion de la evaluacion, su referencia o cédigo
(segin el PAESU o la ficha técnica), asi como la poblacion evaluada y los objetivos de la
evaluacion.

- Material y método: se incluiran los aspectos metodoldgicos relevantes y la forma de administracion
del guion y/o cuestionario (la informacion a incluir dependera de la metodologia de evaluacion
utilizada —ver anexo 2-).

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

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

- Conclusiones: cuando proceda, se realizar4 un resumen de los principales resultados obtenidos,
que podria incluir recomendaciones.

- Datos descriptivos del informe:

o Fecha de elaboracién.
o Responsables de elaboracion y de aprobacion, si procede.

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

Se recomienda un indice de contenidos, tablas y graficos.

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
evaluacion, salvo que se considere oportuno elaborar un informe complementario interno (que se
adjuntaria al anterior).

IV.5. Ciclo de mejora continua del proceso (PDCA)
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Grupos de interés o \
usarios/as internos
(estudiantes, PAS, PDI...)

Grupos de interés o
usarios/as externos
(egresadas/os, empresas,
empleadores/as,...)

Necesidades y/o
pectativas de expresion
de satisfaccion,
insatisfaccion y/o
recomendacion

Seguimiento de la
ercepcion de los grupos
de interés

rticipacion en la calidad

ncias de Calidad
ninistracion
anismos e
ituciones

Requisitos; necesidades y expectativas

Exigencias legales

Disponibilidad de
cumentos (evaluacion,

Recursos

Paginas web
(UVigo, centros y.
titulaciones)
Aplicaciones de
encuestas

SID

Plan Estratégico de la
Universidad de Vigo

Estrategia de centros y
titulaciones

®
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UVigo (centro}
titulaciones, servicios,
areas,..., 6rganos
institucionales)

Estudiantes, PDI, PAS,
Egresadas/os,
Empleadoras/es.
Socie|

Desarrollo de centros Y|
titulaciones

(Contribucién al)
Incremento de la
satisfaccion

[ Medicion, analisis y mejora
.'// . =
/ - Resultados de evaluacién (centros, titulaciones, servicios...)

- Participacion de los grupos de interés (propuestas,
sugerencias,...)

- Uso y/o aplicacion: experiencias, buenas practicas..
- Nuevas expectativas, exigencias y/o necesidades detectadas

- Indicadores de calidad (datos y resultados de centros y
titulaciones...)

- Documentos del SGIC...

®

n

‘g acreditacion,

= certificacion, ...)

[

-]

) .

S:ihdiantes, PDI, PAS,

g esadas/os,
leadoras/es,

Sociedad

Objetivos de la formacién

Informacién publica y
rendicion de cuentas

Planificacion y realizacion de la
medicion (poblacion, métodos,

(Medicién de la satisfaccion de p- ~

los grupos de interés {

Andlisis de expectativas

Resultados de
satisfaccion ‘

herramientas, calendario,
analisis...)

v

Desarrollar (hacer): implantar los

PO (

(UNE-EN ISO 9001)

procesos.

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

Identificacion de nuevd
necesidades y
expectativas

Satisfaccion

Mejora del
funcionamiento de los
procesos

Comunicacién e
participacion
Incremento de la

confianza en la
organizacién

Agencias de Califla8
Administra¢iog
. (]

Organism
instituciones

de Interés

Modos de funcionamiento
definidos

Registros disponibles

Sociedad (en general,
todos los grupos de
interés)

Informacién publica y

rendicion de cuentas

- v

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 de la organizacion.

Controlar (verificar): realizar el seguimiento y la medicion 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.

V ANEXOS
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Anexo 1 : Plan anual de evaluacion de satisfaccion de las usuarias y usuarios (PAESU) / Informe
de seguimiento.
Anexo 2 : Ficha técnica del disefio de la actividad de evaluacion.
Registros
Ident|f|9a0|on del registro _ ¢Disponible Responsaple 5 . Clasificacio
! Soporte en de custodia  Duracio n
Caédigo Denominacién original aplicacion (6rgano / n -
SGIC-STO? puesto) : ©
UEP
Propuesta del PAESU (arg:tlitgn(;e
(incluye el anteproyecto g
R1 - MCO5 ., - . ~
y el acta de reunién del  Electrénico Si . 6 afios -
P1 - . Secretaria del
comité / comision de centro
calidad) L
(ambito
docente)
PAESU
Plan anual de UEP
evaluacion de la (&mbito de
R - MCO5 satisfaccion de las gestion)
p1 usuarias y usuarios Electronico Si ’ 6 afios -
(incluye la memoria de Secretaria del
recogida de centro (Ambito
sugerencias y docente)
observaciones)
UEP
(ambito de
R3 - MCO5 Ficha técnica del gestion)
disefio de la actividad Electronico Si . 6 afios -
P1 i Secretaria del
de evaluacion P
centro (Ambito
docente)
UEP
Informe de resultados (a'ggt'itg n(ie
R4 - MC05 de evaluacion - . 9 %
: : Electronico Si 6 afios -
P1 (puede incluir los .
- Secretaria del
registros de datos) PRIne
centro (Ambito
docente)
UEP
(ambito de
- estion)
R5 - MC05 Informe de seguimiento - . 9 o
p1 del PAESU Electrénico Si 6 afos -

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 gestion (es decir, cuando es necesaria su transferencia posterior al archivo general).
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