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SEGUIMIENTO DAS ACCIONS

RM (*) | Analise das causas

Accion(s) para desenvolver

Recursos
comprometidos

(humanos, técnicos,

econdmicos, etc.)

Data prevista de Responsable(s)
execuciéon —RE- e/ou

resolucion

seguimento —RS-

de

Estado das accidns
desenvolvidas ou en
desenvolvemento

Data prevista para
completar as
accions en
desenvolvemento

Directriz 1: POLITICA E OBXECTIVOS DE CALIDADE

RM1: Se recomienda al centro revisar las personas responsables de los procesos. Aunque las responsabilidades se han definido, por ejemplo, el proceso DE-02 y DE-01 indica en el apartado de

“responsabilidad del proceso” que la responsabilidad de estos procesos es del Vicerrectorado de planificacién cuando en el diagrama de flujo se ve que este proceso pertenece al centro y el Comité de

calidad del centro aprueba la memoria (donde esta la politica y objetivos) segiin DE-02. De igual forma en DE-01 se indica que la revision y actualizacion de objetivos y politica es de la Comision de

calidad del centro.

RM 1

Os responsables dos procesos estan
definidos en coherencia coas
normativas e resolucions reitorais
de competencias da Universidade
de Vigo.

En algun caso, estas
responsabilidades estan
compartidas a diferentes niveis
entre o equipo de goberno
(institucionais) e o goberno da Eido.

En todo caso, trasladase esta
reflexién a vindeira revisiéon do SGC.

Revisar a coherencia entre
estas responsabilidades e os
diagramas de fluxo nos
procesos de Direccion
Estratéxica (DE-01 e DE-02).

Accidn para analizar e
programar na seguinte revision
do SGC da Eido. A decisién de
modificar o(s)
procedemento(s) afectados
tomarase na dita revision.

42T 2020
(revisién do SGC)

2023/24

(modificacién
SGC)

RE: Direccidén da Eido

RS: Coordinador de
calidade da Eido

Confirmanse as seguintes
responsabilidades para o DE-01 e
DE-02:
-Son competencias da
vicerreitoria de Planificacion e
Sostibilidade As relacionadas con
plans, proxectos e programas
estratéxicos institucionais.

- Logo, son competencias da
direccidon da Eido as relativas a
sUa estratexia: Liderar, impulsar,
dirixir, coordinar e supervisar as

actividades da Eido (RRI Eido)

Acérdase non
modificar, polo de
agora, estes
procedementos,
ata que se
implanten na sua
totalidade.

Novo seguimento
no 19T 2023.

En todo caso,
aténdese a
recomendacién e
faise efectiva de
xeito operativo en
2022 (nova
estratexia da
Eido).
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RM2: Se recomienda revisar las fechas de los documentos. La fecha de XD-01 y XD-02 no coincide con la fecha que figura en el listado de procedimientos en vigor del anexo Il del manual de calidad. Esto
ocurre con otros documentos del Sistema de Garantia de Calidad.

RM2

A data dos procedementos indica a
data da sua elaboracién (ex
20.11.2018 para XD-01 e XD-02).

A data do anexo Il — Listaxe de
procedementos indica a data de
actualizacién do anexo (neste caso, a
actual é 27.11.2018). Esta irase
pofiendo ao dia a medida que cada
procedemento se vaia modificando.

Polo tanto, ambas non van coincidir
de forma xeral.

Non procede

RM3: Se recomienda revisar las entradas de informacion en los procesos de revision y mejora del titulo/Centro. Aunque los procedimientos muestran la recogida y analisis de informacion para la toma
de decisiones por los 6rganos correspondientes, no queda claro el analisis de la informacidn en el proceso de revision del SGC (por ejemplo, no se evidencia como entrada los resultados de satisfaccion
de los grupos de interés). Esto ocurre en otros procesos del SGC.

RM3

En alguns casos, ainda que estas
entradas de informaciéon foron
identificadas nas fichas  dos
procesos, non se incorporaron aos
diagramas de fluxo dos
procedementos.

Revisar os contidos dos
procedementos dos procesos
de revisién e mellora do
titulo/centro (DE-02 Revisién
do SGC e XP-02 Seguimento,
mellora e acreditacion dos
programas)

42T 2020

(revision do SGC)

2023/24

(modificacion

RE: Direccion da Eido

RS: Coordinador de
calidade da Eido

Confirmase que, ainda que non
estan formalizadas nos
procedementos, tanto a revision
do SGC como os procesos de
seguimento e acreditacion dos
programas dispofien
puntualmente dos resultados de

Acérdase non
modificar, polo de
agora, estes
procedementos,
ata que se
implanten na sua

Por outra parte, convén incluir SGC) . L, totalidade.
. L L . satisfaccion de todos os
precisiéns no DE-02 Revision do SGC ' Accién para analizar e . L
. - . _ colectivos dispoiiibles, mesmo .
sobre como se realiza a analise. programar na seguinte revision . . Novo seguimento
. L, doutras universidades, no caso
do SGC da Eido. A decisidn de . . L no 19T 2023.
- de PD interuniversitarios.
modificar o(s) En todo caso,
procedemento(s) afectados Isto &, ainda que non aténdese a
tomarase na dita revision. formalizado no procedemento, a "ecomendacion - e
implantacion desta cuestion ests 2ise efectiva  de
. xeito operativo en
operativa.
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2021 (revision do
SGC).

Directriz 2: DESENO, REVISION PERIODICA E MELLORA DOS PROGRAMAS FORMATIVOS

RM4: Revisar y aclarar el ambito de aplicacion del SGC de la Eido. En el Manual se indica que “O ambito de aplicacién do sistema de garantia de calidade abrangue todos os programas oficiais de
doutoramento adscritos a Eido, sexan responsabilidade administrativa ou non da Universidade de Vigo”, y en el XP-02: “Este procedemento aplicase aos programas de doutoramento con autorizacién

para a sua implantacién (xa verificados) adscritos a Escola Internacional de Doutoramento (Eido) cuxa responsabilidade administrativa recae na Universidade de Vigo”.

RM 4

O alcance ou ambito de aplicacion
do SGC é o descrito no Manual de
Calidade.

Porén, existen determinados
procesos nos que, en funcién de se
a responsabilidade administrativa
do programa de doutoramento
(programas interuniversitarios)
corresponde a Universidade de Vigo
ou a outra universidade, as
actividades que se executan poden
ser diferentes (ex.: XP-01 Desefio
dos programas ou XP-02
Seguimento, mellora e acreditacion
dos programas)

Revisar a redaccién dos
procedementos dos procesos
de Xestién dos Programas (XP-
01, XP-02 e XP-03 Suspension e
Extincion dos Programas) para
precisar estas cuestiéns e
garantir a coherencia co
Manual de Calidade.

Accidn para analizar e
programar na seguinte revision
do SGC da Eido. A decisién de
modificar o(s)
procedemento(s) afectados
tomarase na dita revision.

42T 2020
(revisién do SGC)

Revisidn pola
direccién
realizadano 12T
2021 (retraso
por mor da
pandemia Covid-
19).

RE: Direccidén da Eido

RS: Coordinador de
calidade da Eido

Revisada a redaccion, confirmase
que os ditos procedementos
abranguen a todos os programas
adscritos & Eido. Agora ben,
como se precisa, as actividades
descritas poden variar en funcion
da responsabilidade
administrativa que tefia a UVigo,
de acordo coa lexislacion vixente.

En todo caso, no momento de
realizar unha nova version do
procedemento, terase en conta
esta recomendacién para
mellorar a redaccion.

Accién pechada
(abril 2021)
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RM5: Se recomienda revisar las responsabilidades asociadas al proceso de medicion de la satisfaccién (MC-02).

El objeto del procedimiento incluye la obtencidn de informacion sobre las necesidades y expectativas de los distintos Gl. Sin embargo, en el desarrollo/ método operativo del procedimiento no se describe
como o quién realiza ese andlisis de las expectativas de los G.l.

Esta cuestion se deja abierta (“Esta andlise pode levarse a cabe nos diferentes niveis de responsabilidade

” u

‘pode contar coa participacion do personal das unidades e/ou o soporte técnico, drea de

calidade"). En resumen, seria recomendable definir mejor tanto el método a seguir para el andlisis de las expectativas de los G.I, asi como las responsabilidades asociadas al proceso.

RM 5

O diagrama de fluxo do
procedemento precisa quen son os
responsables de analizar as
expectativas dos grupos de interese,
ainda que non entra a detallar o
método que se emprega para isto,
posto que estas se detallan na
programacion da medicién da
satisfaccion da Eido

Informacién complementaria:

Ademais do descrito no dito Novo seguimento
procedemento, as fichas técnicas = no 1°T 2022.
de medicion da satisfaccion de

cada grupo de interese, Accion pechada
aprobadas na Comisién de (abril 2022)
Calidade da Eido en xullo de

2020, describen a actividade de

medicidn prevista, responsables,

alcance, modelo, planificacion

temporal e presentacion de

resultados.

Todas as fichas técnicas de

medicién foron revisadas para

ser harmonizadas no SUG e

despois aprobadas finalmente na

reunion da Comisién de Calidade

da Eido do 21.05.2021

RM6: Se recomienda definir la ficha técnica del proceso de medicion.

RM 6

L. L. . Definir (elaborar e aprobar) as | - 32T 2020 RE: Direccion da Eido .
Esta cuestion esta mais asociada ao fichas técnicas de cada As ficas técnicas definironse Novo seguimento
proceso de implantacién do SGC. tipoloxia de medicién RS: Coordinador de | (elaboracién e aprobacién) en  no 19T 2022.
A Comisién de Calidade da Eido calidade da Eido xullo de 2020, na Comisién de 5
aprobou en febreiro de 2018 o Calidade da Eido, para os grupos Accion pechada
Desefio da avaliacién da satisfaccién de interese seguintes: (abril 2022)
dos grupos de interese dos PD da -Estudantes (12 e 32 ano)
Eido, que agora estan en execucion. - PDI (directores e titores de

teses)

PLAN DE ACCIONS DE MELLORA Pax. 4 de 13

INFORME DE CERTIFICACION DO DESENO




UniversidaggaVigo

As fichas técnicas iranse definindo a
medida que se implanten as
actividades de medicion previstas.

-PAS

En elaboracidn:
-Egresados
- Entidades empregadoras

Todas as fichas técnicas de
medicién foron revisadas para
ser harmonizadas no SUG e
despois aprobadas finalmente na
reunion da Comisién de Calidade
da Eido do 21.05.2021

RM7: Se recomienda al centro definir el proceso de seguimiento anual de un titulo y el seguimiento anual del centro para reflexionar sobre la necesidad de elaborar informes diferentes, un tnico

informe o informes complementarios. Aunque existe el procedimiento XP-02 y el de revision del SGC, se recomienda al centro reflexionar sobre el proceso de identificacion de acciones de mejora.

¢Cudles son las entradas de este proceso? éLas acciones de mejora se reflejan siempre en la memoria? ¢La memoria incluye todas las acciones de mejora o solo algunas?

RM 7

Segundo o desefio do SGC de
doutoramento, existen dous niveis
de xestidn e de seguimento de
melloras asociadas directamente
aos PD: a Eido e cada PD.

Revisar os contidos dos
procedementos dos procesos
de revisién e mellora do
titulo/centro (DE-02 Revisién
do SGC e XP-02 Seguimento,

42T 2020

(revision do SGC)

2023/24

(modificacién

Informacién complementaria:

Ademais do descrito no Manual
de Calidade, véxase esquema do
ciclo de mellora en

Acérdase non
pechar esta accion
ata que os
procedementos
afectados se

mellora e acreditacion dos SGC) doutoramento (px. 11). ‘ )
En principio, cada PD ten un programas) en relacién con |mp|a.mten na sua
seguimento anual a través do seu isto. totalidade.
informe de seguimento (IS). A Eido
realizara unha revision e Aténdese a
seguimento anual do SGC Esta accién intégrase en re.comend?cién €
formalizado na stia memoria de termos de responsabilidades e fa|.se efeCt'V? de
calidade que con melloras de prazos coa RM3. xeito Opelja.t'lvo en
funcionamento xeral da escola. As 2021 (revisién do
accions de mellora especificas de SGC e elaboracion
cada PD estaran definidas no seu IS do
e as de mellora xenéricas da Eido, informe/memoria)
na sia memoria. Asi, establécese e

coordinanse os
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Agora ben, poderia haber accions dous niveis de
transversais aplicables a todos os PD seguimento
ou a alguns deles sobre as que (titulacion e
convén precisar o seu nivel de centro)
xestion.

Directriz 3: GARANTIA DA APRENDIZAXE, ENSINANZA E AVALIACION CENTRADAS NO ESTUDANTADO

RMS8: Se recomienda revisar las responsabilidades asociadas al proceso de medicion de la satisfaccion.

RM 8 As  responsabilidades foron Novo seguimento
revisadas para ser harmonizadas no 1°T 2022.
no SUG e despois aprobadas Accion pechada

Véxase RM5 finalmente na reunién da (abril 2022)
Comision de Calidade da Eido do
21.05.2021

RM9: Se recomienda definir y concretar la ficha técnica del proceso de medicidn esta por definir.

RM 9 Todas as fichas técnicas de Novo seguimento
medicion foron revisadas para no 1°T 2022.

ser harmonizadas no SUG e

Véxase RM6 despois aprobadas finalmente na ' Accién pechada
reuniéon da Comisién de Calidade | (abril 2022)

da Eido do 21.05.2021

RM10: Se recomienda al centro aclarar como se lleva a cabo la revisién y mejora de manera sistematica de los resultados. No queda clara cuando se hace esta revision y si esta revision se incluye en la
revision del sistema de calidad. Ademas, de los documentos elaborados para para cubrir esta directriz parece que solo el AC-02 atencion y orientacion muestra que el centro ha disefiado un sistema
para analizar el perfil de ingreso y las acciones de orientacion, asi como los resultados de atencion y orientacion (a partir de indicadores, quejas, informacion sobre satisfaccion). A partir de este analisis
el procedimiento indica que se identifican acciones de mejora. No hay evidencias claras de este seguimiento para la mejora en el caso de los otros procesos que cubren esta directriz. Se recomienda al
centro reflexionar sobre la necesidad de tener registros para estos procedimientos.

PLAN DE ACCIONS DE MELLORA Pax. 6 de 13
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RM 10

A revision dos resultados tratase,
dunha parte, segundo se comenta
na RM7.

Por outra parte, os procesos
asociados a esta directriz son
(véxase Manual de Calidade):

AC-01 Admisién

AC-02 Atencidn e orientacién
FI-01 Formacién investigadores --
FI-02 Mobilidade

FI-03 Defensa da tese —

MC-01 QSP

MC-02 Satisfaccidn

Todos eles, agas 2, incorporan ciclos
de mellora, polo que consideramos
que a revision dos resultados
asociados esta directriz (resultados
de acceso e admision, mobilidade,
taxas de éxito e satisfaccion) esta
cuberta.

Véxase Ciclo de mellora da calidade
en doutoramento para un maior
detalle explicativo.

Rexistros: o desefio actual do SGC
estd moi harmonizado co programas
de seguimento e acreditacién dos
PD. En consecuencia, os rexistros
seguen esta léxica, polo que os que
se definiron son os esixidos nos
programas mencionados (véxase a
vinculacion, de xeito global, no

Accidn para analizar e

programar na seguinte revision
do SGC da Eido. A decision de

modificar o(s)

procedemento(s) afectados
tomarase na dita revisién.

42T 2020
(revisién do SGC)

2023/24

(modificacién
SGC)

RE: Direccién da Eido

RS: Coordinador de
calidade da Eido

En liflas xerais, a revision dos
procesos e a mellora do centro
realizase a través da revision
anual do SGC .

Esta revision integra a anélise das
tematicas e actividades
fundamentais de funcionamento
xeral da Eido da Eido e, tamén, a
anadlise de todos os indicadores
dos procesos do SGC (incluidos
os de QSP e satisfaccién).

Con isto se garante a andlise de
todas as directrices do SGC.

A maiores, alglns procesos
poden incorporar dinamicas de
mellora adicionais, que
complementan a revision do
SGC.

En relacidon cos rexistros, por
agora non se considera necesario
dispor de novos rexistros.

Acérdase non
modificar, polo de
agora, estes
procedementos,
ata que se
implanten na sua
totalidade.

Novo seguimento
no 19T 2022.

Novo seguimento
no 1°T 2023.

En todo caso,
aténdese a
recomendacién e
faise efectiva de
xeito operativo en
2021 (revisién do
SGC).
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anexo 1 Taboa de rexistros, ao
procedemento XD-02 Control dos
rexistros)

En todo caso, trasladase esta
reflexién a vindeira revisién do SGC.

Directriz 4: GARANTIA E MELLORA DA CALIDADE DOS RECURSOS HUMANOS

RM11: Se recomienda revisar la fecha de los procedimientos PE-02 y PE-01 porque no coincide con la indicada en el anexo Il del manual de calidad y la numeracién de las paginas de ambos

procedimientos.

RM 11 Véxase RM2

RM12: Se recomienda reflexionar sobre el proceso de revision sistematico de los resultados de los procesos relacionados con estas directrices.

RM 12 A revision dos resultados tratase,

dunha parte, segundo se comenta
na RM7.

Por outra parte, os procesos
asociados a esta directriz son
(véxase Manual de Calidade):

PE-01 Xestion do persoal de apoio
PE-02 Xestion do persoal académico

Os dous incorporan ciclos de
mellora, polo que consideramos que
a revision dos resultados asociados
esta directriz (resultados de
profesorado acreditado,
profesorado estranxeiro...) estd
cuberta....

En liflas xerais, a revision dos
procesos e a mellora do centro
realizase a través da revisidn
anual do SGC.

Esta revision integra a anélise das
temdticas e actividades
fundamentais de funcionamento
xeral da Eido da Eido e, tamén, a
andlise de todos os indicadores
dos procesos do SGC (incluidos
os de QSP e satisfaccién).

Con isto se garante a andlise de
todas as directrices do SGC.

A maiores, estes procesos poden
incorporar dindmicas de mellora
adicionais, que complementan a
revisién do SGC.

Acérdase non
pechar esta accion
ata que os
procedementos
afectados se
implanten na sua
totalidade.

Novo seguimento
no 19T 2022.

Novo seguimento
no 19T 2023.

En todo caso,
aténdese a
recomendacién e

PLAN DE ACCIONS DE MELLORA
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Véxase Ciclo de mellora da calidade
en doutoramento para un maior
detalle explicativo.

faise efectiva de
xeito operativo en
2021 (revision do
SGC).

RM13: Se recomienda que los procedimientos de garantia y mejora de la calidad de los recursos humanos establezcan cémo se recogen evidencias de la suficiencia y adecuacion de los Recursos
humanos a las especiales necesidades de la EIDO.

RM 13

Como se comentou na RM 10, canto
os rexistros, o desefo actual do SGC
esta moi harmonizado co programas
de seguimento e acreditacién dos
PD. En consecuencia, os rexistros
dos procedementos PE-01 Xestion
do persoal de apoio e PE-02 Xestion
do persoal académico seguen esta
Iéxica, polo que os que se definiron
son os esixidos nos programas
mencionados (véxase a vinculacidn,
de xeito global, no anexo 1 Taboa
de rexistros, ao procedemento XD-
02 Control dos rexistros).

En todo caso, trasladase esta
reflexion a vindeira revisién do SGC.

Accidn para analizar e
programar na seguinte revision
do SGC da Eido. A decision de
modificar o(s)
procedemento(s) afectados
tomarase na dita revision.

42T 2020
(revisién do SGC)

Revision pola
direccién
realizadano 12T
2021 (retraso
por mor da
pandemia Covid-
19).

RE: Direccidén da Eido

RS: Coordinador de
calidade da Eido

A recollida de informacion,
andlise e toma de eventuais
accions de mellora canto a
adecuacién e suficiencia dos
recursos humanos realizase,
sobre todo, e formalizase nos
procesos de seguimento e de
acreditacion dos programas de
doutoramento.

Estas actividades inclien a
recollida de informacion sobre a
listaxe do PDI de cada PD,
categoria profesional, grupo de
investigacion no que se integran,
proxectos de investigacion
competitivos, teses dirixidas
e/ou titorizadas, e tamén a
acreditacion dos sexenios de
investigacion Vivos ou
acreditacion equivalente, cando
corresponda.

Canto o PAS, a suUa situacion é
mais estable, sen prexuizo da
andlise que se realiza nos
procesos mencionados.

Toda esta informacién

considérase evidencias

Acdrdase non
pechar esta accidn
ata que os
procedementos
afectados se
implanten na sua
totalidade.

Novo seguimento
no 19T 2022.

Novo seguimento
no 19T 2023.

En todo caso,
aténdese a
recomendacién e
faise efectiva de
xeito operativo en
2021 (revision do
SGC).

PLAN DE ACCIONS DE MELLORA
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suficientes para describir o
estado de situacion dos recursos
humanos.

De xeito adicional, a analise
desta directriz tamén se realiza
na revision do SGC.

Directriz 5: GARANTIA E MELLORA DA CALIDADE DOS RECURSOS MATERIAIS E SERVIZOS

RM14: Se recomienda que los procedimientos relacionados con la garantia y mejora de la calidad de los recursos materiales y servicios tengan en cuenta las especiales necesidades de la EIDO,

garantizando que se detectan las necesidades de recursos materiales, de infraestructura y servicios especificos para satisfacer sus necesidades.

RM 14

O procedemento IA-01 desefouse

con estas finalidades. Tamén, ao
igual que se menciona en RM10 e

RM12, incorpora un ciclo de mellora

especifico.

En todo caso, trasladase esta

reflexién a vindeira revision do SGC.

Accidn para analizar e
programar na seguinte revision
do SGC da Eido. A decision de
modificar o procedemento
afectado tomarase na dita
revision.

32T2020
(revisién do SGC)

Revisidn pola
direccién
realizadano 12T
2021 (retraso
por mor da
pandemia Covid-
19).

RE: Direccién da Eido

RS: Coordinador de

calidade da Eido

A recollida de informacidn,
andlise e toma de eventuais
accions de mellora canto a
adecuacién e suficiencia dos
recursos materiais  realizase
sobre todo e formalizase nos
procesos de seguimento e de
acreditaciéon dos programas de
doutoramento.

De xeito adicional, a analise
desta directriz tamén se realiza
na revision do SGC.

Aténdese a
recomendacién e
faise efectiva de
xeito operativo en
2021 (revision do
SGC).

Accién pechada

(abril 2022)

RM: Recomendacion de mellora

PLAN DE ACCIONS DE MELLORA
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Sintese do estado de actualizacion do plan de mellora:

Datas

Sintese do plan de Mellora (evolucion)

Comentarios

Informe de avaliacion —30.07.2019

N¢ de recomendacidons ACSUG: 14

N2 de accidns de mellora comprometidas: 12
N2 de recomendaciéns que non proceden: 2
(RM2 e RM11)

19 Seguimento (abril 2021)

N2 de accidéns pechadas: 1
Ne de accions en curso: 10

Novo seguimento: 1°T 2022

29 Seguimento (abril 2022)

N2 de accions pechadas: 6
Ne de accidns en curso: 6

As accidéns en curso estan, sobre todo, pendentes de
formalizar cambios nos procedementos actuais do SGC.
Acordase non realizar estes cambios ata implantar e
solicitar a sua certificacidon, para evitar que esta se
produza en fase de modificacidns.

En todo caso, tratase de cambios principalmente formais,
gue non afectan de xeito relevante ao funcionamento e
eficacia do SGC.

Todas as accidns ligadas @ medicidn da satisfaccion estan
plenamente operativas desde maio de 2021.

Novo seguimento: 1°T 2023

32 Seguimento (maio 2023)

N2 de accidons pechadas: 8
Ne de accions en curso: 4

Todas as recomendacidns tefilen xa unha resposta
operativa no funcionamento do SGC.

Acdérdase non pechar 4 delas por mor de formalizar
cambios nos procedementos do SGC (previsto para
2023/24, pendente de acordo).

Novo seguimento: 12/22 T 2024

PLAN DE ACCIONS DE MELLORA

INFORME DE CERTIFICACION DO DESENO
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CICLO DE MELLORA DA CALIDADE EN DOUTORAMENTO

00

Universida Vi

Mapa de Procesos

SGC Doutoramento da Universidade de Vigo
Escola Internacional de Doutoramento -Eido-

Ciclo de REVISION E MELLORA DA
CALIDADE DA EIDO

-
Procesa es)
-Eid

Marco: revisién do SGC

S Directriz 1
exIcos DIRECCION ESTRATEXICA (DE)

DE-01 DE-02
ESTRATEXIA REVISION DO SGC

XESTION DA CALIDADE
E MELLORA CONTINUA (MC)

MC-01
SETEE UGS, MEchldN“u’fs?élsmccldN
SUXESTIONS E PARABENS

Directriz 3 = z
. Directriz 3
FORMACION DOS/AS XESTION

Accions de mellora asociadas 4 Eido e
aos procesos do SGC (transversais aos
PD)

Frocesos clave

Responsabilidade: Direccién da Eido

D
X

INVESTIGADORES/AS (FI) ACADEMICA (AC)

GRUPOS DE

- ) INTERESE DesEhO € OB s acot z oz S—
AVALIACION DOS ADMISION - = e
Ciclo de REVISION E ) N s — S| 3 gg% 2 INTERESE
16 XESTIGN DA L =55208 . .
MELLORA DAS TITULACIONS o EACREDITACION DOS el P B| 27g% Satisfacciof
ESTUDANTADO E zZo

ORIENTACIGN
PROFESIONAL

Pirectriz 4 ctriz 5
XESTION DO PERSOAL (PE) XESTION DA

INFRAESTRUTURA (1A)
XESTION DO PERSOAL DE
APOIO

SUSPENSION E EXTINCION
DOS PROGRAMAS

—PD- e dos seus resultados

Marco: Seguimento +
Acreditacion dos PD

Directriz 1
XESTION DOCUMENTAL (XD)

/ Ciclo de REVISION E MELLORA DOS
RESULTADOS (directrices 3,4 e 5)

Accidns de mellora

. XD-01
asociadas a cada PD —
DOCUMENTOS XESTION DOS RECURSOS

MATERIAIS E DOS
SERVIZOS

i
AcaDEMICO Marco: analise de cada proceso

Responsabilidade: CAPD

Accions de mellora asociadas a cada

(Eido para cuestions
proceso (transversais aos PD)

+ 1e)
Lrdiin_veTrsdls)
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