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PREAMBULO

Desde la incorporacion de Espana al Espacio Europeo de Educacion Superior (EEES),
el sistema normativo que regula la educacion superior ha venido decretando la
necesidad de las universidades de contar con politicas y sistemas que garanticen la
calidad de sus ensefianzas. En linea con la normativa nacional y autondmica, la
Universidad de Las Palmas de Gran Canaria (ULPGC) ha venido aprobando sus
reglamentos en materia de calidad de los titulos oficiales y los centros, que han guiado
las acciones encaminadas a garantizar la calidad académica, siguiendo los estandares
aprobados a distintos niveles, desde europeos, a regionales. En la actualidad se
encuentra vigente el Reglamento para la Gestion de la Calidad en los Centros y en los
Titulos Oficiales, aprobado por acuerdo de Consejo de Gobierno de la ULPGC de 18 de
diciembre de 2020 (BOULPGC de 30 de diciembre de 2020) y modificado por acuerdo
de Consejo de Gobierno de 13 de mayo de 2022 (BOULPGC de 16 de mayo de 2022).

En la ULPGC, los Sistemas de Gestion de la Calidad (SGC) de los centros responden
a los criterios y directrices para el aseguramiento de la calidad en el EEES (ESG),
avalando el diseno de los planes de estudios, garantizando el funcionamiento eficiente
de las ensefanzas implantadas y generando la confianza sobre la que descansan los
diferentes procesos de evaluacion a los que se someten los titulos, los centros y la
propia institucion.

Los sistemas de gestion de calidad, una vez certificada su implantacion, permiten a los
centros alcanzar el nivel de acreditaciéon institucional, reconocimiento que supone la
garantia de la capacidad del centro para asegurar la calidad académica de sus
ensenanzas Yy facilita la verificacion, seguimiento y renovacién de la acreditacion de sus
titulos universitarios.

En los ultimos anos se han venido produciendo una serie de cambios en el sistema
normativo. A dia de hoy, la Ley Organica 2/2023, de 22 de marzo, del Sistema
Universitario (LOSU), regula el sistema universitario espafiol, asi como los mecanismos
de coordinacion, cooperacion y colaboracion entre las Administraciones Publicas con
competencias en materia universitaria. En su articulo 5, relativo a la calidad del sistema
universitario, se establece que las universidades garantizaran la calidad académica de
las actividades de sus centros, a través de los sistemas internos de garantia de calidad.

El Real Decreto 640/2021, de 27 de julio, de creacién, reconocimiento y autorizacién de
universidades y centros universitarios, y acreditacion institucional de centros
universitarios, establece que las universidades deberan velar por la calidad de toda su
oferta académica —oficial y propia, incluyendo la formacién permanente— a través de
sus sistemas internos de garantia de calidad, que deberan ser certificados por las
agencias de calidad correspondientes.

El Real Decreto 822/2021, de 28 de septiembre, por el que se establece la organizacion
de las ensefianzas universitarias y del procedimiento de aseguramiento de su calidad,
junto con la Resolucién de 3 de marzo de 2022, de la Secretaria General de
Universidades, por la que se dictan instrucciones sobre el procedimiento para la
acreditacion institucional de centros universitarios publicos y privados y se publican los
protocolos para la certificacion de los sistemas internos de garantia de calidad y para la
evaluacion de la renovacion de la acreditacion institucional de centros universitarios,
refuerzan el modelo de acreditacion institucional previamente implantado, permitiendo
a las universidades sincronizar la acreditacion de todas las titulaciones de un mismo
centro en un unico proceso de evaluacion.

La magnitud de los cambios juridicos y procedimentales producidos en el marco
normativo nacional y autonomico en materia de calidad universitaria, asi como la
evolucion de la propia gestion interna de la calidad en la ULPGC, hacen necesario
abordar modificaciones en el Reglamento para la Gestion de la Calidad en los Centros
y en los Titulos Oficiales de la ULPGC. El alcance de tales modificaciones—que
afectaria a catorce de sus dieciocho articulos— supera el ambito de una simple
actualizacioén, por lo que resulta imprescindible aprobar un nuevo texto que sustituya al
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vigente, garantizando la coherencia normativa y la seguridad juridica de los procesos
de gestion de la calidad en los centros y titulaciones de la ULPGC.

En consecuencia, este nuevo reglamento establece un marco actualizado, coherente
con la normativa estatal y autonémica vigente, que clarifica la estructura y funciones de
los 6rganos de calidad institucional y de centro, simplifica los procedimientos y elimina
referencias tecnoldgicas o administrativas susceptibles de obsolescencia, consolidando
asi un sistema mas agil, transparente y eficaz de gestion de la calidad universitaria.

TiTULO I. OBJETO, AMBITO Y RESPONSABILIDAD

Articulo 1. Objeto

El presente reglamento establece los protocolos de la ULPGC para el disefio,
implantacién y certificacion del SGC en los centros de la Universidad, con el fin de
garantizar los procesos de verificacion, seguimiento, modificacion y renovacion de la
acreditacion de los titulos oficiales, la autorizacién y evaluacion de los estudios de
formacion permanente, la evaluaciéon internacional de titulos y centros, asi como la
acreditacion institucional de estos.

Articulo 2. Ambito de aplicacion

1. Este reglamento serd de aplicacién a todos los centros docentes e institutos
universitarios de la ULPGC, incluidos los centros adscritos, que impartan titulaciones
oficiales de la Universidad inscritas en el Registro de Universidades, Centros y
Titulos (RUCT).

2. Asi mismo, sera de aplicacion al centro responsable de la oferta de formacion
permanente de la ULPGC, en lo que respecta al aseguramiento de la calidad de sus
ensefianzas propias.

Articulo 3. Responsabilidad

1. Corresponde al Vicerrectorado con competencias en materia de calidad la
elaboracion de las guias, instrucciones y plantillas necesarias para el desarrollo de
lo previsto en este reglamento.

2. De acuerdo con los Estatutos de la ULPGC, compete a los centros que imparten
titulaciones oficiales inscritas en el RUCT (Facultades, Escuelas, Estructura de
Teleformacion y centros adscritos) aplicar las instrucciones, procedimientos y
protocolos establecidos por el Vicerrectorado con competencias en calidad, asi
como los reglamentos de la Universidad vinculados a la implantacion y certificacion
de los SGC.

3. Estos sistemas constituyen el soporte de la gestién de los titulos oficiales, con el
objetivo de garantizar el cumplimiento de los criterios establecidos para su
seguimiento y renovacion de la acreditacion, y de facilitar, en su caso, la obtencion
de menciones o reconocimientos de calidad de ambito nacional e internacional.

4. De acuerdo con la normativa sobre formacién permanente de la ULPGC, el centro
responsable de esta oferta formativa debera igualmente asegurar la calidad de sus
ensefanzas propias a través de su Sistema Interno de Garantia de la Calidad.

TiTULO Il. ESTRUCTURA ORGANIZATIVA

CAPITULO 1. COMISION DE CALIDAD INSTITUCIONAL
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Articulo 4. Composicion

1.

La Comision de Calidad Institucional (CCl) de la ULPGC estara compuesta por:
a) Las personas responsables de los procedimientos institucionales vigentes.

b) Una persona representante por rama de conocimiento, designada por el Rector
entre las decanas, los decanos, las directoras, los directores o las personas
responsables de calidad de los centros.

c) Una persona representante del estudiantado, designada por el Rector a
propuesta del Consejo de Estudiantes.

Podran asistir, con voz, pero sin voto, miembros del Gabinete de Evaluacién
Institucional (GEI), a peticion de la Presidencia de la Comision.

Los Vicerrectorados responsables de los procedimientos institucionales podran
proponer como representante a cualquier persona de su propio equipo o, en el caso
de procedimientos vinculados a la Gerencia, a la persona responsable de la unidad
de gestion correspondiente.

La Comision estara presidida por el Rector o, por delegacién, por la persona titular
del Vicerrectorado en quien se delegue.

La Secretaria sera asumida por la persona titular del Vicerrectorado con
competencias en materia de calidad o por quien esta designe dentro de su equipo.

Articulo 5. Nombramiento

1.

El Rector propondra la composicién de la Comision de Calidad Institucional al
Consejo de Gobierno de la ULPGC para su ratificacion.

Todas las personas miembros de la Comision tendran voz y voto.

Las personas representantes del profesorado y del personal técnico, de gestiéon y
de administracion y servicios seran designadas por un periodo de seis afios.

Las personas representantes del estudiantado lo seran por un periodo de dos afios.

Cualquier miembro causara baja cuando cese la condicion que motivd su
designacion.

Las modificaciones en la composicién de la Comisién deberan ser ratificadas por el
Consejo de Gobierno.

Articulo 6. Funciones

Corresponden a la Comision de Calidad Institucional las siguientes funciones:

a) Reunirse, al menos, dos veces al aiio y levantar acta de los acuerdos adoptados.

b) Velar por el desarrollo y el correcto cumplimiento de los procedimientos
institucionales.

c) Revisary proponer mejoras en dichos procedimientos.

d) Formular propuestas de nuevos procedimientos en funcion de las necesidades y
oportunidades de mejora detectadas en los procesos de gestion de la
Universidad.

e) Informar al Consejo de Gobierno de la revision y actualizacién de los
procedimientos institucionales.

fy Coordinar la planificaciéon y el seguimiento de las propuestas de mejora y de las
no conformidades institucionales derivadas de los informes emitidos por las
agencias de calidad en los procesos de acreditacion y certificacion de titulos y
centros, asi como de los informes de las auditorias internas.

CAPITULO 2. RESPONSABLE DE CALIDAD DEL CENTRO
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Articulo 7. Designacion

1.

La persona responsable de calidad del centro sera una vicedecana, un vicedecano,
una subdirectora o un subdirector con competencias en esta materia.

En los institutos universitarios que impartan docencia en titulos oficiales, asi como
en la Escuela de Doctorado (EDULPGC) y en el Centro de Formacion Permanente
(CFP), se nombrara igualmente una persona responsable de calidad, cuyo cargo se
asimilara al de vicedecana, vicedecano, subdirectora o subdirector de un centro.

Articulo 8. Funciones

1.

Impulsar y coordinar la elaboracion del SGC del centro, conforme a los modelos,
directrices e instrucciones del Vicerrectorado con competencias en calidad, y sus
posteriores actualizaciones.

Asegurar la implantacion y el mantenimiento de los procesos necesarios para el
desarrollo del SGC.

Informar periédicamente al equipo directivo sobre el desempefio del SGC y sobre
las necesidades de mejora detectadas.

Promover la cultura de la calidad entre los diferentes grupos de interés del centro.

Revisar la ejecucion de las acciones correctivas o preventivas derivadas de la
revision del sistema.

Garantizar la custodia y trazabilidad de la version vigente del SGC del centro, asi
como de las versiones anteriores.

Ademas de las funciones anteriores, las funciones especificas de la persona
responsable de calidad podran complementarse con las que establezcan los
reglamentos de régimen interno, codigos de buenas practicas u otros instrumentos
equivalentes del centro.

CAPITULO 3. COMISION DE GESTION DE LA CALIDAD DEL CENTRO

Articulo 9. Composicion

1.

La Comisiéon de Gestion de la Calidad (CGC) en los centros estara constituida, al
menos, por las siguientes personas:

a) La decana o el decano, la directora o el director del centro, que actuara como
Presidencia, pudiendo delegar ésta en la persona vicedecana o subdirectora con
competencias en calidad.

b) La persona que ostente el Vicedecanato o la Subdirecciéon con competencias en
calidad, que actuara como Secretaria. En caso de que la Presidencia haya sido
delegada en esta persona, la Comision elegira una Secretaria conforme a lo
establecido en el reglamento del centro.

c) Lal/s persona/s que ostente/n el Vicedecanato o la Subdireccion con
competencias en ordenacién académica.

d) Al menos una persona representante del profesorado por titulacion,
garantizando que haya representatividad de la estructura departamental de las
diferentes titulaciones, con un numero minimo de cuatro docentes.

e) Una persona representante del personal técnico, de gestién y de administracion
y servicios (PTGAS).

f) Una persona representante del estudiantado de grado, si procede,
preferiblemente de los ultimos cursos.

g) Una persona representante del estudiantado de posgrado, si procede.
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2.

En la Escuela de Doctorado y en el CFP, la composicion de esta comision se
ajustara a lo dispuesto en sus respectivos reglamentos.

Articulo 10. Nombramiento

1.

La decana o el decano, la directora o el director del centro propondra a las personas
que integraran la CGC para su ratificacién por la Junta de Centro, o por el 6rgano
equivalente segun las caracteristicas del centro.

Todas las personas integrantes de la CGC tendran voz y voto.

Las personas representantes del profesorado y del PTGAS seran designadas por
un periodo de seis afos.

Las personas representantes del estudiantado seran designadas por un periodo de
dos anos.

Cualquier miembro causara baja cuando cese la condicion que motivd su
designacion.

Las modificaciones en la composicién de la CGC deberan ser ratificadas por la
Junta de Centro o por el 6rgano equivalente.

En la Escuela de Doctorado y en el Centro de Formacién Permanente, la
constitucion y renovacion de esta comision se regira por lo establecido en sus
respectivos reglamentos.

Articulo 11. Funciones

Corresponde a la CGC del Centro:

a) Reunirse, al menos, dos veces al afio y levantar acta de los acuerdos adoptados.

b) Desarrollar y aplicar los procedimientos establecidos en la normativa vigente
para la implantacion de su SGC, siguiendo las instrucciones y reglamentos de la
ULPGC, como soporte para la gestion de los titulos oficiales.

c) Informar a la Junta de Centro o al érgano equivalente de la revisién vy
actualizacién de su SGC.

d) Verificar la planificacion del SGC del centro, con el fin de asegurar el
cumplimiento de los requisitos generales, la politica y los objetivos del centro,
asi como de los requerimientos contemplados en las guias de verificacion y
certificacion correspondientes.

e) Revisar anualmente la politica y los objetivos de calidad del centro.

f) Determinar los métodos de medicion y analisis necesarios para conocer la
satisfaccion y las necesidades de los grupos de interés.

g) Analizar los resultados del centro y proponer acciones de mejora, tanto en los
resultados como en la eficacia de los procesos y procedimientos de su SGC.

h) Estudiar y, en su caso, promover la implantacién de las propuestas de mejora
de su SGC sugeridas por los diferentes grupos de interés del centro.

i) Supervisar la ejecucién de las acciones correctivas o preventivas derivadas de
la revision del sistema, y de cualquier proyecto o proceso que no tenga asignada
una persona responsable especifica.

i) Asumir todas las funciones que se contemplen en el SGC del centro.

k) En la Escuela de Doctorado y en el Centro de Formacién Permanente, ejercer
las funciones adicionales que se determinen en sus respectivos reglamentos.

TITULO Illl. ESTRUCTURA DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD DE LOS
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CENTROS DE LA ULPGC

CAPITULO 1. DOCUMENTOS DEL SGC

Articulo 12. Definicidon

1.

El SGC es la herramienta que permite gestionar la calidad en los centros de la
ULPGC.

El SGC esta compuesto por un conjunto de documentos que permiten organizar,
controlar y verificar la consecucion de los resultados esperados en materia de
ensefianza universitaria, de acuerdo con los estandares de calidad del EEES.

La documentacion del SGC de los centros esta integrada por el manual del sistema
de gestién de la calidad, compuesto por sus capitulos, los procedimientos del centro
e institucionales y la relacién de evidencias derivadas de su implantacion.

El manual del SGC debera incluir los mecanismos necesarios para cumplir los
requisitos de calidad establecidos por las agencias de evaluacion reconocidas en el
Registro Europeo de Agencias de Garantia de Calidad de la Educacioén Superior
(EQAR).

Articulo 13. Estructura documental del manual del Sistema de Gestion de Calidad

1.

Los capitulos del manual del SGC de los centros describen los mecanismos
establecidos para garantizar la calidad, asi como los procesos de seguimiento y
acreditacién a los que se someten los titulos y los centros, de acuerdo con la
normativa estatal y autonomica vigente.

La estructura del manual debera contemplar, al menos, los siguientes apartados:

a) Definicion y ambito de aplicaciéon del SGC del centro, cuyo alcance abarcara
como minimo la oferta de titulaciones oficiales.

b) Caracteristicas y estructura del centro.

c) Politica y objetivos de calidad del centro.

d) Programas formativos.

e) Orientacion al estudiantado.

f) Personal docente e investigador (PDI) y PTGAS.

g) Recursos materiales y servicios.

h) Resultados de la formacion y del centro.

i) Informacion y rendicion de cuentas ante los grupos de interés.

Los procedimientos del SGC se clasifican en dos tipos:

a) Procedimientos del centro, elaborados, adaptados, desarrollados y revisados
por cada centro.

b) Procedimientos institucionales, desarrollados y revisados por los érganos de
gobierno o servicios generales competentes de la ULPGC.

Los procedimientos deberan abarcar, al menos, los siguientes ambitos:

a) Estrategia y mejora: definicion de la politica y objetivos de calidad de la
universidad y del centro, informacion publica y gestion de las no conformidades
detectadas en los procesos de evaluacion internos y externos.

b) Titulaciones oficiales: disefio o modificaciéon de la oferta formativa, perfil de
ingreso, captacién, acceso y matricula, orientacién, planificacion de la
ensefanza, movilidad, practicas externas, trabajos de fin de titulo, desarrollo y
evaluacion de la docencia, gestion de expedientes y extincion de titulos.

c) Apoyo: documentacion del SGC, recursos, servicios, gestiéon de quejas vy
formacion del personal.

d) Medicion: percepcion de los grupos de interés, rendimiento académico y de
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gestion, insercion laboral, calidad docente y auditorias internas.

5. Las evidencias del SGC constituyen el resultado de la implantacion de los

procedimientos. Deberan registrarse y conservarse segun lo dispuesto en cada
procedimiento y conforme a la normativa aplicable, asi como a los requerimientos
de las agencias evaluadoras de la calidad y del Vicerrectorado con competencias
en esta materia.

Las directrices, modelos e instrucciones necesarios para la elaboracion de los
documentos del SGC seran difundidos y actualizados por el Vicerrectorado con
competencias en calidad, a través del portal institucional de calidad de la ULPGC.

Articulo 14. Relacion con las disposiciones vigentes

1.

La aplicacion de lo dispuesto en el manual del SGC no podra alterar el régimen de
competencias y procedimientos establecido en la normativa universitaria y en las
resoluciones, instrucciones y acuerdos vigentes de la ULPGC.

Las disposiciones aplicables se publican en los portales institucionales de la ULPGC
y de las agencias de evaluacién con competencia en materia de calidad
universitaria.

Articulo 15. Proteccion de datos de caracter personal

1.

En la implantacion del SGC se aplicaran las medidas de seguridad y
confidencialidad previstas en la normativa vigente en materia de proteccion de datos
personales.

El tratamiento de los datos se ajustara, en todo caso, al Reglamento (UE) 2016/679
del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, y a la Ley Organica
3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los
derechos digitales.

Articulo 16. Actualizacion de los manuales de los SGC

1.

Corresponde a cada centro y a las personas responsables de los procedimientos
institucionales mantener actualizados los documentos del SGC, atendiendo a los
cambios normativos, a las instrucciones del Vicerrectorado con competencias en
calidad y a las oportunidades de mejora detectadas durante su implantacion.

Las modificaciones de los documentos deberan ser aprobadas:

a) Por la Junta de Centro o el érgano equivalente, en el caso de documentos bajo
su responsabilidad.

b) Por la persona responsable del procedimiento, en el caso de procedimientos
institucionales.

Una vez aprobadas, las actualizaciones deberan difundirse a todos los grupos de
interés del centro.

Todas las modificaciones de los documentos del SGC deberan contar con la
consulta previa al Gabinete de Evaluacion Institucional (GEI), para garantizar su
adecuacioén a las directrices del programa de certificacion del SGC de la ULPGC.

Articulo 17. Seguimiento y renovaciéon de la acreditacion de los titulos oficiales

compartidos con otras universidades

Con el fin de garantizar la fiabilidad de la informacion de los titulos compartidos
ofrecida a las agencias evaluadoras, los informes o cualquier otro documento o dato
relativo a estos deberan contar con el visto bueno del Vicerrectorado con
competencias en calidad de la ULPGC antes de su envio a la universidad
coordinadora o a la agencia correspondiente.

El acceso a las bases de datos institucionales de la ULPGC se autorizara
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exclusivamente a su personal adscrito. La documentacién remitida o recibida de las
agencias responsables de las evaluaciones externas se compartira entre las
universidades participantes a través de sus respectivos vicerrectorados con
competencias en calidad.

3. En los titulos interuniversitarios cuya gestion recaiga en la ULPGC, el
Vicerrectorado con competencias en calidad establecera contacto con la persona
responsable institucional de la calidad del titulo en cada universidad participante,
realizando la solicitud oficial de la informaciéon requerida para los procesos de
evaluacion, seguimiento o renovacion de la acreditacion.

4. No se tendra en cuenta la informacién procedente de otras universidades que se
comunique por vias distintas a la establecida en el apartado anterior o que no haya
sido validada por el Vicerrectorado con competencias en calidad de la ULPGC.

5. Enlos titulos interuniversitarios gestionados por otra universidad, cualquier solicitud
de informacion dirigida a la ULPGC debera canalizarse a través del Vicerrectorado
con competencias en calidad. Si dicha solicitud llegara por otras vias, el érgano o
persona que la reciba debera remitirla inmediatamente al citado vicerrectorado.

6. La ULPGC no asumira responsabilidad alguna respecto de la informacion aportada
por personas o unidades distintas de las oficialmente designadas como
responsables institucionales de la calidad.

Articulo 18. Protocolos relativos a la gestion de la calidad de los centros y de las
titulaciones

1. En los anexos de este reglamento se establecen los protocolos para el disefio,
implantacion y certificacion de los SGC de los centros, asi como los relativos al
seguimiento y renovacioén de la acreditacion de los titulos oficiales y a los procesos
de evaluacion internacional de titulos y centros.

2. Se autoriza al Vicerrectorado con competencias en calidad para modificar los
documentos anexos cuando resulte necesario para adaptarlos a la normativa
vigente o a las disposiciones de las agencias de evaluacion con competencias en
acreditacién de titulos, certificacion de sistemas de gestion de la calidad o
acreditacion institucional de centros.

3. Las modificaciones de los anexos deberan ser comunicadas al Consejo de Gobierno
de la ULPGC e incorporarse al texto del reglamento mediante su publicacién en el
Boletin Oficial de la Universidad de Las Palmas de Gran Canaria (BOULPGC),
garantizando su difusion a toda la comunidad universitaria.

DISPOSICION DEROGATORIA

1. Queda derogado el Reglamento para la gestién de la calidad en los centros y en los
titulos oficiales de la Universidad de Las Palmas de Gran Canaria aprobado por
acuerdo del Consejo de Gobierno de 18 de diciembre de 2020 y modificado por
acuerdo del Consejo de Gobierno de 13 de mayo de 2022.

2. Asimismo, quedan derogadas cuantas disposiciones de igual o inferior rango se
opongan a lo establecido en el presente reglamento.

DISPOSICION ADICIONAL PRIMERA. LENGUAJE INCLUSIVO
1. Toda referencia a cargos, puestos o personas que en este reglamento se exprese
en género masculino se entendera aplicable indistintamente a mujeres y hombres.

2. Cuando se empleen expresiones genéricas como la persona titular, la Presidencia,
la Secretaria o la persona responsable, se hace con la finalidad de garantizar un
uso inclusivo y no sexista del lenguaje, sin que ello implique distincién juridica
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alguna.

DISPOSICION ADICIONAL SEGUNDA. ADAPTACION NORMATIVA

1. Las referencias a normas legales o reglamentarias contenidas en este reglamento
se entenderan hechas a las disposiciones que las sustituyan, modifiquen o
actualicen en el futuro.

2. ElVicerrectorado con competencias en calidad adaptara, cuando sea necesario, los
procedimientos y documentos derivados de este reglamento a los cambios
normativos que se produzcan, informando de ello al Consejo de Gobierno.

DISPOSICION FINAL

El presente reglamento entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacion en el Boletin
Oficial de la Universidad de Las Palmas de Gran Canaria.
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ANEXO |

Protocolo para el diseio, implantacién y certificacion del Sistema de Gestion de
Calidad de un centro

1.

10.

11.

12.

De acuerdo con los estandares europeos de calidad en el ambito de la Educacion
Superior y siguiendo las instrucciones del Vicerrectorado con competencias en
calidad, la Comisién de Gestidn de la Calidad del centro elaborara un Sistema de
Gestion de la Calidad (SGC) adaptado a las caracteristicas del centro y de los titulos
que imparte.

Las personas responsables de los nuevos procedimientos institucionales
elaboraran su disefio conforme a las indicaciones del Vicerrectorado con
competencias en calidad y realizaran el seguimiento de su implantacion.

El Vicerrectorado con competencias en calidad establecera las directrices para el
diseno y modificacion de los documentos que integran el SGC. Estas directrices
podran responder a cambios normativos, recomendaciones de las agencias de
evaluacion o propuestas de mejora derivadas de los procesos de certificacion. Su
actualizacién sera difundida a través del portal institucional de calidad de la ULPGC.

El Gabinete de Evaluacion Institucional (GEI) revisara el disefio de los nuevos
procedimientos y las modificaciones de los existentes, con el fin de emitir el informe
de conformidad previo a su aprobacion.

Una vez emitido el informe favorable del GEI, las personas responsables directas
de los procedimientos deberan otorgar su visto bueno antes de someter los
documentos a la aprobacion de la Junta de Centro o del érgano equivalente. Tras
la aprobacion y la firma de la Presidencia del centro, la documentacion vinculada al
SGC entrara en vigor.

La certificacién del diseno del SGC es un paso previo necesario para la certificacion
de su implantacién. El Vicerrectorado con competencias en calidad remitira la
documentacion elaborada junto con la solicitud de participacién de los centros
interesados en el proceso de certificacion, por los medios dispuestos por la agencia
evaluadora correspondiente.

La fase de evaluacioén del disefio del SGC por la agencia evaluadora culminara con
un informe de evaluacion y, en su caso, con la certificacion del disefio presentado.

La implantacion y actualizacion de los documentos del SGC correspondera a los
centros y a las personas responsables de los procedimientos institucionales, con el
apoyo del GEI.

El GEl realizara un seguimiento institucional de la implantacién de los SGC con el
objetivo de verificar su correcta ejecucién y asesorar a las personas responsables
en el desarrollo de sus funciones, para facilitar la futura certificacion de la
implantacién.

Cuando el seguimiento realizado por el GEI indique una implantaciéon adecuada del
SGC, el Vicerrectorado con competencias en calidad, de acuerdo con el equipo
directivo del centro, procedera a solicitar la certificaciéon de la implantacion,
conforme al protocolo establecido por la agencia evaluadora.

El Vicerrectorado con competencias en calidad y la agencia evaluadora realizaran
una planificacion conjunta de las etapas del proceso de auditoria externa,
incluyendo la visita del equipo evaluador y la participacion de los grupos de interés
que seran entrevistados.

El equipo directivo del centro, bajo las directrices del Vicerrectorado con
competencias en calidad, sera responsable de:

a) Convocar a las personas representantes de los distintos grupos de interés
seleccionados para las entrevistas, garantizando el numero minimo de
participantes requerido.
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13.

14.

b) Habilitar los espacios fisicos y medios necesarios para el desarrollo de la
auditoria.

c) Reunir con antelacion las evidencias solicitadas por el equipo evaluador.

d) Colaborar con el equipo auditor externo durante la ejecucion de la visita,
atendiendo sus peticiones y requerimientos.

El PDI, el PTGAS vy el estudiantado deberan colaborar con el centro en el proceso
de certificacion de la implantacion del SGC, conforme a lo dispuesto en los Estatutos
de la ULPGC.

Los plazos para la remision de los informes con los resultados de la evaluacion
externa y para la fase de alegaciones estaran recogidos en el protocolo para la
certificacion de la implantacion del SGC establecido por la agencia evaluadora y por
el Vicerrectorado con competencias en calidad.
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ANEXO Il

Protocolo para el seguimiento y la renovacién de la acreditaciéon de los titulos
oficiales y la acreditacion institucional de centros

1. Disposiciones generales

1.

De acuerdo con la normativa vigente, los titulos universitarios oficiales deben
someterse a un sistema de evaluacién externa periddica para renovar su
acreditacion.

La evaluacién externa comprende dos procesos diferenciados:

a) El seguimiento de los titulos oficiales, que realiza la Agencia Canaria de Calidad
Universitaria y Evaluacion Educativa (ACCUEE) con la periodicidad establecida
en el Real Decreto 822/2021, tres afios después de la implantacion efectiva o de
la ultima renovacion de la acreditacion.

b) La renovacion de la acreditaciéon, que debe producirse como maximo cada seis
anos para los titulos de grado de 240 créditos, master y doctorado, o cada ocho
anos para los grados de 300 o 360 créditos.

2. Seguimiento de los titulos oficiales

1.

La planificacion del seguimiento corresponde a la ACCUEE, en coordinacion con la
ULPGC, que comunicara con la debida antelacién qué titulaciones deberan
someterse a dicho proceso.

Las personas responsables de los centros elaboraran los documentos requeridos
para el seguimiento, empleando los modelos o plantillas facilitados por el Gabinete
de Evaluacion Institucional (GEI) y de acuerdo con el protocolo establecido por la
agencia.

El GEl revisara la documentacion presentada, verificando la fiabilidad de los datos
y su adecuacion a las directrices de los protocolos de las agencias de evaluacion.

El Vicerrectorado con competencias en calidad dara el visto bueno a la
documentacion antes de su remision a la ACCUEE, asumiendo la interlocucion
institucional en todas las fases del proceso.

Cuando sea necesario, el Vicerrectorado con competencias en calidad, junto con
las personas responsables de los centros y con el apoyo del GEI, elaborara las
alegaciones o planes de mejora derivados de los informes de seguimiento emitidos
por la agencia.

3. Renovacion de la acreditacion de los titulos oficiales

1.

El procedimiento de renovacion de la acreditacion de los titulos impartidos en
centros universitarios no acreditados institucionalmente se rige por el Real Decreto
822/2021 y por el protocolo establecido por la ACCUEE.

Aproximadamente un afo y medio antes de la fecha de renovacién de la
acreditacion, y de acuerdo con la planificacion de la ACCUEE, la ULPGC iniciara el
proceso de preparacion mediante las siguientes actuaciones:

a) El GEI disefara los mecanismos y materiales necesarios para responder a los
criterios de los protocolos de evaluacion (modelos de informes, espacios
virtuales, sesiones informativas, etc.).

b) Se constituira la Comision de Autoevaluacion del titulo, a propuesta del equipo
directivo del centro, con aprobacién de la Junta de Centro o equivalente.

Esta comision estara formada, como maximo, por 10 u 11 personas:
i. Tres representantes del equipo directivo del centro (decana o decano,
vicedecana o vicedecano de calidad, y vicedecana o vicedecano del titulo, si
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lo hubiera).

ii. Cuatro representantes del profesorado, incluyendo la persona coordinadora
del titulo, la responsable de practicas externas y dos docentes,
preferentemente miembros de la Comision de Asesoramiento Docente.

iii. Una persona representante del estudiantado del titulo, preferentemente de
la Comision de Asesoramiento Docente.

iv. Una persona representante del PTGAS del centro, preferentemente de la
Comisién de Gestién de la Calidad.

v. Una persona egresada del titulo.

vi. Si es posible, una persona representante del sector empleador.

En el caso de los titulos de doctorado, la comisién podra coincidir con la
Comision Académica del Programa de Doctorado, incorporando a una persona
representante del estudiantado y otra del PTGAS.

La fase de autoevaluacion se desarrollara conforme a las instrucciones y plazos
establecidos por el Vicerrectorado con competencias en calidad. El centro elaborara
un borrador de informe de autoevaluacion que sera remitido al GEI en el plazo
indicado.

El GEI revisara el informe de autoevaluacion y lo elevara al Vicerrectorado con
competencias en calidad, que emitira el visto bueno previo a su aprobacion por la
Junta de Centro o equivalente.

El informe definitivo, junto con las evidencias correspondientes, se enviara a la
ACCUEE para iniciar el proceso de evaluaciéon externa.

Tras el envio del informe, el centro debera:

a) Difundir el informe definitivo entre los grupos de interés del titulo.

b) Facilitar al GEI la gestion del acceso del panel de expertos a la documentacion
del titulo.

c) Participar, bajo la coordinacién del Vicerrectorado con competencias en calidad,
en la organizacién de la visita de evaluacion, habilitando espacios y recursos,
convocando a las personas designadas y recopilando las evidencias requeridas.

El PDI, el PTGAS vy el estudiantado colaboraran con el centro en el proceso de
evaluacioén, de acuerdo con lo establecido en los Estatutos de la ULPGC.

Los plazos para la remisién de los informes de la evaluacion externa y para la
presentacion de alegaciones se ajustaran al protocolo aprobado por la ACCUEE y
por el Vicerrectorado con competencias en calidad.

4. Acreditacion institucional de centros

1.

Cuando un centro cumpla los requisitos establecidos en la normativa vigente, el
Vicerrectorado con competencias en calidad, de forma consensuada con el centro,
podra solicitar la acreditacion institucional ante la ACCUEE.

Para poder optar a la acreditacion institucional, el centro debera haber superado

favorablemente:

a) La renovacion de la acreditacion de, al menos, el 50 % de sus titulos de grado y
el 50 % de sus titulos de master (y en el caso de la EDULPGC, el 50 % de sus
programas de doctorado).

b) La certificacion de la implantacién del SGC del centro, conforme al procedimiento
previsto en el Anexo | de este reglamento.

La acreditacion institucional tiene una validez de seis anos, transcurridos los cuales
debera renovarse mediante una evaluacién externa, conforme al Real Decreto
640/2021 y al protocolo de la ACCUEE.

El proceso de renovacién de la acreditacion institucional seguira las mismas fases
previstas para los titulos:

a) Elaboracioén del informe de autoevaluacion por parte de la CGC del centro.

b) Revision del informe por el GEI y visto bueno del Vicerrectorado con
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competencias en calidad.

c) Aprobacién del informe por la Junta de Centro o equivalente.

d) Remision a la ACCUEE del informe y de las evidencias correspondientes.

e) Planificacion conjunta de la visita de evaluacion entre la ACCUEE vy el
Vicerrectorado con competencias en calidad.

f) Difusion del informe de autoevaluacién definitivo a los grupos de interés del
centro.

Durante la visita de evaluacion, el equipo directivo del centro sera responsable de
convocar a las personas representantes de los grupos de interés seleccionadas por
la agencia evaluadora, habilitar los espacios necesarios y facilitar toda la
informacion solicitada.

El PDI, PTGAS y estudiantado deberan colaborar activamente en este proceso, en
los términos establecidos en los Estatutos de la ULPGC.
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ANEXO Il

Protocolo para la evaluacion internacional de titulos y centros

1.

La evaluacion internacional de titulos y centros universitarios tiene como finalidad
promover la mejora continua, la transparencia y el reconocimiento externo de la
calidad de las ensefianzas impartidas en la Universidad de Las Palmas de Gran
Canaria (ULPGC).

Estos procesos se desarrollaran conforme a los protocolos establecidos por las
agencias de evaluacién internacional competentes, reconocidas por el Registro
Europeo de Agencias de Garantia de Calidad de la Educacién Superior (EQAR) u
otras entidades acreditadas.

La participacion en programas de evaluacién internacional requerira la aprobacion
del Vicerrectorado con competencias en calidad, que asumira la coordinacion
institucional del proceso y la interlocucién con la agencia evaluadora.

Dependiendo del programa de evaluacion internacional al que se desee concurrir,
se seguiran los protocolos especificos disefados por las agencias de calidad
correspondientes.

En la ULPGC se constituira una Comisién de Autoevaluacion en el centro objeto de
evaluacion (titulo o centro), a propuesta del equipo directivo y de acuerdo con los
procedimientos previstos en su SGC.

La fase de autoevaluacion se planificara de forma conjunta entre el Vicerrectorado
con competencias en calidad y las personas responsables del centro. Como
resultado de esta fase, el centro elaborarda un borrador de informe de
autoevaluacion, que sera remitido al Vicerrectorado en el plazo establecido por la
Direccién con competencias en calidad de la Universidad.

El Vicerrectorado con competencias en calidad remitira el informe de
autoevaluacion a la agencia evaluadora externa, actuando como responsable de la
comunicacion institucional, del envio y recepcién de la documentacion requerida y
de la informacion al centro participante sobre el desarrollo del proceso de
evaluacion.
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