9. SISTEMA DE GARANTIA INTERNA DE CALIDAD DEL PROGRAMA DE DOCTORADO

El Sistema de Garantia Interna de Calidad (SGIC) en las instituciones universitarias es uno de los
elementos en los que se asienta la construccién del Espacio Europeo de Ensefianza Superior. El SGIC del
Programa de Doctorado en Astrofisica de la Universidad de la Laguna se adscribe al SGIC del Centro en el
que se imparte, la Facultad de Fisica, siguiendo ademds lo establecido en el Programa MENCION
propuesto por la Agencia Nacional de Evaluacion de la Calidad y Acreditacion (ANECA), y cumpliendo asi
con lo establecido en el mismo: haber sido verificado por el Consejo de Universidades y autorizado por la
Comunidad Auténoma de Canarias, segun lo establecido por el Real Decreto 1393/2007 de Ordenacion
de las Ensefianzas Universitarias Oficiales, modificado por R.D. 861/2010 de ordenacion de las
ensefianzas universitarias oficiales.

9.1. Responsables del Sistema de Garantia Interna de Calidad

En este apartado se recoge la estructura establecida para el desarrollo del SGIC de la titulacidn, que esta
organizada en dos niveles: el nivel institucional de la Universidad de La Laguna y el del Centro al que esta
adscrita la titulacion, en este caso el Programa de Doctorado.

9.1.1. Estructura Organizativa para el desarrollo del Sistema de Garantia Interna de Calidad

Consejo de Calidad. La ULL esta dotada de un Consejo de Calidad que es el responsable de proponer,
impulsar, coordinar, valorar y actualizar los procesos evaluadores y formativos necesarios para garantizar
el éptimo desarrollo de las actividades docentes, de investigacion y de administracién y servicios
conducentes al logro de sus fines.

Vicerrectorado de Calidad Institucional e Innovacion Educativa (VCIIE). Apoya la implantacién vy
desarrollo del SGIC en tanto que supone un refuerzo de la garantia de la calidad y mejora continua de las
titulaciones, facilitando el proceso de acreditacidn y, en este caso de mencion hacia la excelencia. El
apoyo del Equipo Rectoral se realiza a través de la Unidad de Evaluacion y Mejora de la Calidad (UEMC) y
de su Unidad Técnica, quien se encarga de disefiar y aportar la documentacion genérica y de colaborar
en la revision, planificacion de la implantacidon y seguimiento de los SGIC. Asimismo, de facilitar la
informacidn necesaria (informes, encuestas, etc.) para proceder al continuo analisis de resultados.

Equipo Directivo/Decanal. Este érgano y, en particular, su Decano/Director, asume la responsabilidad de
establecer la propuesta de politica y objetivos de calidad del Centro al que se adscriben las titulaciones,
nombrard un Coordinador de Calidad e Innovacién Docente para que lo represente en lo relativo al
seguimiento del SGIC y propondra a la Junta de Centro la revision de la composicion y funciones de la
Comision de Calidad de Centro (CCC).

Coordinador de Calidad e Innovaciéon Docente (CC). Para ayudar al Decano/Director en las tareas
relativas al disefio, implantacion, mantenimiento y mejora del SGIC, se nombrara a un Coordinador de
Calidad e Innovacion Docente. Tiene la responsabilidad de:

— Asegurarse del establecimiento, implantacién y mantenimiento de los procesos necesarios para
el desarrollo del SGIC.

— Informar al Equipo Directivo/Decanal sobre el desempefio del SGIC y de cualquier necesidad de
mejora requerida por el Centro y sus titulaciones.



— Asegurarse de que se promueve la toma de conciencia de la rendicidon de cuentas a los grupos de
interés en todos los niveles del Centro.

Comisién de Calidad del Centro (CCC). Es un érgano asesor del Equipo de Direccién del Centro, que
participa en tareas de planificacién y seguimiento del SGIC, y actia como uno de los vehiculos de
comunicacién interna de la politica, objetivos, planes, programas, responsabilidades y logros del mismo.
Estd compuesto por el Decano/Director, que actla como Presidente, el Coordinador de Calidad, un
representante de cada titulacion (de grado y postgrado), un representante de cada departamento que
tenga una carga docente superior al 7% en el centro, dos representantes del Personal de Administraciéon
y Servicios (administrador y otro), y un representante del alumnado (preferiblemente egresado o
estudiante de tercer ciclo). Formaran parte de la Comision hasta dos miembros externos a la
Universidad, que por su relacion con las materias propias de las titulaciones del centro se consideren
necesarios para la mejor consecucion de los objetivos de la misma contenidos en el SGIC. Como
Secretario de la CCC actuard el Secretario del Centro.

Son funciones de la CCC:

— Disefiar el SGIC.

— Recibir informacién del Decano/Director sobre modificacién del organigrama y se posiciona ante
los mismos

— Estar informada por el Decano/Director respecto a la Politica y los Objetivos Generales de
Calidad del Centro y se encarga de difundir esta informacion en el Centro.

— Verificar la planificacion del SGIC.

— Realizar el seguimiento del SGIC.

— Desarrollar procesos de revision y mejora de los programas formativos.

— Realizar el seguimiento de la eficacia de los procesos a través de los indicadores asociados

— Estudiar y, en su caso, aprobar la implantacion de las propuestas de mejora del SGIC sugeridas
por los restantes miembros del Centro.

— Controlar la ejecucion de: las acciones correctivas y/o preventivas, actuaciones derivadas de la
revision del sistema, acciones de respuesta a las sugerencias, quejas y reclamaciones.

La CCC se reunira con una periodicidad trimestral, al menos, previa convocatoria del Secretario. De las
sesiones, el Secretario levantara un acta que enviara a todos los componentes de la CCC, quienes
dispondran de una semana para proponer correcciones. Si no se formulan correcciones se considerara
aprobada, y el acta se publicara por los medios que se estimen oportunos.

Comision de Estudios de Pogrado: A ella se adscriben administrativamente los programas de doctorado.
Se encargard del cumplimiento de todos aquellos tramites, acuerdos y procesos establecidos en el
programa y recogidos en el Reglamento de Ensefianzas de Master y Doctorado de la ULL. Se encargard
de proponer las modificaciones oportunas a introducir en los anteproyectos de las titulaciones de
posgrado, asi como de elevar los proyectos finales de las titulaciones de posgrado, una vez comprobados
gue se ajustan a las modificaciones propuestas, etc.

Direccidon Académica. Desarrolla la labor de coordinacion del programa, en general, y de los procesos de
evaluacion del mismo, asi como todas aquellas demas funciones que se recogen en el Reglamento de
Ensefianzas de Master y Doctorado de la ULL.



Comision Académica del Programa. Colabora con la Direccién Académica en el desarrollo de sus
funciones, en general, y en las relacionadas con el SGIC, en particular.

Comisiones de evaluacién y/o mejora. Podran existir comisiones relacionadas con la revisién y mejora
de otros drganos y/o unidades organizativas, servicios, etc.

9.1.2. Procedimiento para la definicion de la politica y objetivos de calidad del Centro

1. Objeto: establecer la sistematica a aplicar en la elaboracidn y la revisién de la Politica y Objetivos de
Calidad del Centro.

2. Alcance: sera de aplicacién para la definicidn inicial de la Politica y los Objetivos de Calidad y para sus
modificaciones periddicas, que se efectuaran con caracter anual.

3. Desarrollo: el CC, con una periodicidad anual o inferior en situaciones de cambio, elaborard un
borrador de la Politica y Objetivos de Calidad del Centro a partir de los elementos contemplados a nivel
institucional. Este documento debera ser revisado por la CCC y podra ser enviado a la UEMC para su
revision. Si la CCC considera que el borrador no es adecuado lo devolvera al CC para que lo reelabore,
incorporando las sugerencias realizadas. El borrador deberd ser aprobado en Junta de Centro. Una vez
aprobado, el Equipo Directivo/Decanal lo difundird por el procedimiento establecido (PR Informacion
Pulblica, apartado 9.5.4).

4. Revision, seguimiento y mejora: la politica y objetivos de calidad se valorardn anualmente por parte
de la CCC, obteniéndose un informe con los resultados de la revision y las propuestas de mejora, que
seran consideradas en la planificacion anual del Centro y de las titulaciones. Su seguimiento corresponde
a la CCC, quien valorard en qué medida las propuestas se han contemplado en la nueva planificacién.

5. Evidencias y archivo: los documentos generados en este procedimiento serdn archivados por el CC.
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Calidad informatico

6. Responsabilidades:

— CCC: Revisar y validar el borrador de la politica y objetivos de calidad. Hacer el seguimiento de las
propuestas de mejora establecidas.
— CC: Elaborar y proponer el borrador de Politica de Calidad e identificar objetivos. Envio a la CCC.




— Equipo Directivo/Decanal: Difundir el documento de la politica y objetivos de calidad del Centro.
— Junta de Centro: Aprobar el borrador de la politica y objetivos de calidad.
— UEMC: Revisar los documentos.

9.2 Procedimientos de evaluacion y mejora de la calidad de la ensefianza y el profesorado

El Programa de Doctorado en Astrofisica garantiza la evaluacion y mejora de la calidad de la ensefianza 'y
el profesorado a través de los procedimientos (PR) establecidos para ello:

9.2.1 Procedimiento para la garantia de calidad del programa formativo

1. Objeto: establecer la sistematica a aplicar en la revisién y control periédico del Programa de
Doctorado con el fin de garantizar el cumplimiento de los objetivos.

2. Alcance: serd de aplicacion en la revision y control de los programas formativos del centro.

3. Desarrollo: el Equipo Directivo/Decanal define el érgano, unidades y/o grupos de interés involucrados
en la garantia de calidad de los programas formativos. En este caso designa a una Comisién de Titulacion
(CT)/Comision Académica (en su defecto la CCC), quien se encargara de:

— Revisar la oferta formativa del Centro y, en su caso, proponer las mejoras necesarias.

— Analizar y elaborar un informe sobre la coherencia del plan de estudio, al menos, con los
siguientes aspectos: perfiles de ingreso y egreso; estructura y planificacion del plan de estudio; y
guias docentes y su desarrollo.

El resto de los aspectos a revisar y mejorar se hara anualmente cuando la CCC analice los resultados e
indicadores que permiten el seguimiento de los diferentes procedimientos (PR):

— PR para la valoracion del progreso y resultados de aprendizaje de los estudiantes (apartado 8.2)

— PR para la evaluacion de la actividad docente del profesorado (apartado 9.2.2)

— PR para la garantia de calidad de las prdcticas externas integradas en el plan de estudio
(apartado 9.3.1)

— PR parala gestion de la movilidad de estudiantes (apartado 9.3.2)

— PR paralarecopilacidn y analisis de informacién sobre insercidn laboral (apartado 9.4.1)

— PR para el andlisis de la satisfaccion de los distintos colectivos implicados (apartado 9.5.2)

— PR para la gestion y revision de incidencias, reclamaciones y sugerencias (apartado 9.5.3)

Los informes realizados han de ser aprobados en Junta de Centro, donde se podran proponer
sugerencias y se determinard si cabe un proceso de suspensién de la ensefianza y/o del desarrollo de un
nuevo plan de estudio. Si las medidas propuestas implican la modificacion del plan de estudio, han de ser
aprobadas conjuntamente por Junta de Centro y Consejo de Gobierno, segin la normativa vigente, antes
del envio a la ANECA para su valoracién. Si la ANECA considera que las modificaciones no suponen un
cambio en la naturaleza y objetivos del titulo inscrito en el Registro de Universidades, Centros y Titulos
(RUCT), o si han transcurrido tres meses sin pronunciamiento expreso, se considerard aceptada la
propuesta de modificacidn. En caso contrario, se considerard que se trata de un nuevo plan de estudio y
se procederd a actuar como corresponde al nuevo titulo. El Equipo Directivo/Decanal debera proceder a



informar a las partes implicadas de los resultados y decisiones tomadas. Por aplicaciéon del PR para la
Informacidn Publica (apartado 9.5.4) seran dados a conocer los resultados a todos los grupos de interés
mediante los mecanismos establecidos.

4. Revision, seguimiento y mejora: los procesos de revisién y mejora del programa formativo se
desarrollaran anualmente por la CCC, conjuntamente con la Comisidon Académica/Direccion Académica.
La medicidn de los indicadores que le afectan se hara de acuerdo con el procedimiento para la Medicién
y Andlisis de Resultados (apartado 9.5.1). Las propuestas seran consideradas en la planificacién anual del
Programa. Su seguimiento corresponde a la CCC, quien valorard en qué medida las propuestas se han
contemplado en la nueva planificaciéon y si han tenido incidencia en los resultados del proceso
formativo.

5. Evidencias y archivo: los documentos seran archivados por el CC.
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6. Responsabilidades

— CCCy Direccion Académica: Analizar resultados e indicadores.

— CT/Comisién Académica: Revisar y elaborar informes y propuestas de mejora sobre el programa
formativo.

— Equipo Directivo/Decanal: Definir el érgano, unidades y/o grupos de interés involucrados en la
garantia de calidad de los programas formativos y rendir cuentas a las partes implicadas.

— UEMC y su Unidad Técnica: Asesorar y apoyar la revision y propuestas de mejora del programa
formativo.

9.2.2. Procedimiento para la evaluacion de la actividad docente del profesorado
La ULL desarrolla el Programa de apoyo a la evaluacion de la actividad docente del profesorado
(DOCENTIA) propuesto por la ANECA.

1. Objeto: establecer la sistematica por la cual se evalla, promociona, reconoce e incentiva la labor
docente del Personal Docente e Investigador (PDI) de la ULL.

2. Alcance: serd de aplicacion al personal académico que presta sus servicios en los centros de la ULL.

3. Desarrollo: El Equipo de Gobierno define el érgano, unidades y/o grupos de interés involucrados en
los procesos de evaluacion, promocion, reconocimiento e incentivos del profesorado. El Vicerrectorado
de Calidad Institucional e Innovacién Educativa (VCIIE) realizard anualmente la convocatoria de



evaluacion docente. La gestion de la convocatoria es realizada por el propio Vicerrectorado, apoyado por
la Unidad de Evaluacion y Mejora de la Calidad (UEMC) y la Seccion de Calidad Académica y Servicios. A
continuacién se describe la propuesta de aplicacién del proceso de evaluacién de la actividad docente de
la ULL (fase de pilotaje):

Inicio de la convocatoria. En la primera quincena del mes de septiembre el VCC iniciara la publicidad
de la apertura de la convocatoria. Para ello deberan habilitarse los medios necesarios para que la
informacion llegue a todos los interesados. En esta fase se estableceran las fechas mas importantes
del procedimiento de evaluacion y se comunicara el protocolo (via Web y por correo electrénico a
todo el personal docente e investigador).

Presentacion de solicitudes. El profesorado podra presentar su solicitud de evaluacién, esta solicitud
se deberd seiialar el periodo sobre el cual se realizara la evaluacion, categoria docente, asi como la
docencia impartida y antigliedad. Las instancias de solicitud, deberdn ser cumplimentadas y enviadas
via online y presentadas en formato papel al VCIIE.

Presentacion del autoinforme. El profesorado tendrd dos meses a partir del cierre de la presentacidn
de solicitudes para enviar el autoinforme. El modelo de informe se podra enviar online, a través de la
aplicacion correspondiente segun el modelo aprobado. Si por cualquier circunstancia técnica esto no
fuera posible también podra ser entregado en formato papel a través del mismo procedimiento que
la solicitud de la convocatoria.

Elaboracion y envio de informes. El VCIIE enviard a cada Decano/Director de Centro una plantilla
personalizada en formato electrénico de cada profesor/a que ha solicitado la evaluacién, los cuales
remitiran a dicho Vicerrectorado los correspondientes informes cumplimentados en los dos meses
siguientes a la recepcién de la misma. El Comité de Evaluacion analizard los informes y valorara de
acuerdo a los criterios y dimensiones establecidas en el Manual de la ULL para la evaluacién de la
actividad docente. Los profesores evaluados recibirdn los resultados de su evaluacién de manera
confidencial.

Revision de los resultados. El profesor podrd solicitar una revisién de sus resultados, ante el propio
Comité de Evaluacion.

Resolucion de evaluacion. Revisadas las reclamaciones el Comité de Evaluacién emitira un informe
con la resolucién alcanzada.

Presentacion de recursos. El profesorado podra presentar recurso ante la Comision de Garantia al
Rector contra la resolucion del Comité de Evaluacion en el plazo establecido para ello. Los informes
resueltos por el Comité de Evaluacion se enviaran al Servicio de Recursos Humanos de la ULL para su
inclusion en el expediente de cada profesor/a, a modo de certificado acreditativo de su evaluacion.

Difusion de los resultados. EI Comité de Evaluacion, apoyado por el VCIIE, respetando la
confidencialidad de los resultados individuales, realizard un informe sobre los valores estadisticos
generales de los resultados de la evaluaciéon poniéndolos a disposicion de toda la comunidad
universitaria a través de la pagina Web de la UEMC.

La lista de profesores evaluados con excelencia podra ser igualmente difundida con objeto de su
reconocimiento publico previo consentimiento del interesado, en la Web institucional.

4. Revisidn, seguimiento y mejora: La revision, mejora y seguimiento del procedimiento para la
evaluacion del profesorado se realizara anualmente. El VCIIE elaborara cada afo un informe de los
resultados de la convocatoria de Evaluacion desagregados a nivel individual, y por estructuras



organizativas, en particular Centros y Departamentos. Los informes, tras su aprobacién por el Comité de
Evaluacidn, seran enviados al Consejo de Direccidn, y a los responsables de Departamentos y Centros,
para que en el dmbito de sus competencias desarrollen las medidas a adoptar. A partir del informe de
resultados el Comité de Evaluacion elaborara las recomendaciones y actuaciones de mejora de caracter
individual, y por unidades de organizacion. Las recomendaciones de caracter individual se trasladaran a
los interesados y al Vicerrectorado con competencias en materia de Profesorado. El Comité de
Evaluacién hard llegar, ademas, un informe al Consejo de Gobierno tanto de los resultados de la
evaluacion como de las acciones de mejora propuestas, y del cumplimiento de las mismas cuando
trascurra el plazo en el que deban ser implementadas.

Al finalizar cada proceso anual de evaluacion se revisard la consecucion de los objetivos y la subsanacion
de deficiencias en su dmbito de actuacion. Los resultados de la evaluacion docente serdn utilizados para
el reconocimiento de los profesores/as con evaluaciones excelentes o en aquellos procesos de seleccidon
y/o promocion docente, asi como para el disefio del Programa de Formacion Docente del curso siguiente
(PR_12). Si procediese, tendrian prioridad en dicho programa los profesores/as que hayan obtenido
resultados desfavorables. La valoracion de la actividad docente, ademas de ser un mérito obligado para
la acreditacién nacional a los cuerpos docente universitarios y en los concursos de acceso a los cuerpos
docentes, serd tenida en cuenta para la distribucion de ayudas para la innovaciéon docente y en la
distribucion del presupuesto de Centros y Departamentos. De la dinamizacién y seguimiento de todas las
acciones derivadas de los resultados de la evaluacidn sera responsable el VCIIEC, apoyado por la UEMC,
en colaboracién con los responsables de la gestion docente de la institucién universitaria, como
directores de departamentos y/o decanos, y de la gestion de calidad, como es el caso de los
Coordinadores de Calidad e Innovacién Educativa de los centros.

Para la revisidn y el seguimiento de este procedimiento se utilizaran los siguientes indicadores generales,
de acuerdo con el procedimiento para la Medicién y Andlisis de Resultados:

- Tasa de PDI evaluado: relacion entre el numero de PDI evaluado del centro y el total.
- Numero de profesores evaluados con resultado excelente

- Numero de profesores evaluados con resultado favorable

- Numero de profesores evaluados con resultado desfavorable

- Satisfaccion del PDI con el proceso de evaluacion.

- Reclamaciones presentadas: % de alegaciones presentadas.

Los resultados susceptibles de publicaciéon seran difundidos a través del procedimiento para la
Informacion Publica (PR_17), por los canales que se consideren oportunos.

5. Evidencias y archivo: los documentos generados seran archivados por la UEMC.
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6. Responsabilidades

— VCIIE: Le corresponde definir el érgano, unidades y/o grupos de interés involucrados en los
procesos de evaluacion del profesorado. Asimismo realiza la convocatoria anual de evaluacién y
rinde cuentas con el apoyo de la UEMC y la Seccién de Calidad Académica y Servicios.

— UEMC y su Unidad Técnica: Es la encargada de dar apoyo técnico y soporte a los distintos
agentes que intervienen en el proceso de evaluacién. Canaliza la informacién, elabora los
informes técnicos relativos a la evaluacion del profesorado y realiza el seguimiento del
Programa.

— Seccidon de Calidad Académica y Servicios: Dar apoyo administrativo a los distintos agentes que
intervienen en el proceso de evaluacion.

— Comité de Evaluacion: Elaborar los informes de evaluacidon a partir de la valoracion de las
evidencias aportadas por el profesor/a, responsable académico y estudiantes.

— Comisidn de Garantia: Revisar y resolver las reclamaciones presentadas ante las resoluciones del
Comité de Evaluacion.

— Gabinete de Andlisis y Planificacion (GAP): Apoyar al docente en la obtencion de los datos
contenidos en las bases de datos de gestion académica y recursos humanos de la ULL.

9.3 Procedimiento para garantizar la calidad de las practicas externas y los programas de movilidad

Dentro del Espacio Europeo de Ensefianza Superior tiene especial relevancia la gestidén de las practicas
externas y los programas de movilidad.

9.3.1. Procedimiento para la garantia de calidad de las practicas externas integradas en el plan de
estudio

La realizacidn de practicas externas no procede en el caso de los Programas de Doctorado.



9.3.2. Procedimiento para la gestion de la movilidad de los estudiantes

La ULL tiene centralizados sus programas de movilidad de estudiantes a través de la Oficina de
Relaciones Internacionales (ORI) y el Negociado de Becas (Programa de movilidad nacional SICUE / Becas
SENECA). En el Centro al que se adscribe el Programa de Doctorado en Astrofisica existe un coordinador
encargado de los programas de movilidad.

1. Objeto: establecer la sistematica a aplicar en la gestion y revisidon de los programas de movilidad de
los estudiantes del Programa de Doctorado en Astrofisica.

2. Alcance: serd de aplicacidn en la gestion y revision del desarrollo de los programas de movilidad de los
estudiantes del Programa de Doctorado en Astrofisica.

3. Desarrollo: el Equipo de Gobierno y el Equipo Directivo/Decanal definen el 6rgano, unidades y/o
grupos de interés involucrados en los procesos de gestion de movilidad del estudiante. A nivel
institucional son la ORI y el Negociado de Becas los que informaran a los estudiantes a través de sus
paginas web sobre la existencia de los programas de movilidad. En el Centro se definira la figura del
coordinador responsable de los programas de movilidad, quien se encargard de: promover actividades
para fomentar la participacion de los estudiantes en este tipo de programas y mantener informada a la
CCC de los resultados obtenidos. El coordinador de movilidad del Centro analizara la informacidn
necesaria para gestionar los procesos de movilidad (universidades con las que establecer los convenios,
preferencias de los estudiantes, etc.).

La ORI establecera los convenios que proceden con las universidades correspondientes, por iniciativa
propia o a peticién del Centro, a través del coordinador de movilidad. Posteriormente se planificaran las
acciones de movilidad y se elaboraran los materiales de difusion de los programas de movilidad. Los
estudiantes tramitaran su participacién en los programas a través de la ORI. Una vez que el alumno
saliente ha sido seleccionado y acepta la beca de movilidad, la ORI/Negociado de Becas gestiona la
documentacion para presentarla en la Universidad de destino y, junto al coordinador, resuelve cualquier
incidencia que pudiera presentarse. El estudiante estara apoyado por el coordinador de movilidad en el
centro. Finalizada la estancia, los alumnos participantes veran reconocidos, siguiendo la normativa en
vigor, las asignaturas cursadas segun la valoracion asignada por la Universidad receptora. Los convenios
de movilidad para estudiantes procedentes de otras universidades (alumnos entrantes) son establecidos
por la ORI/Negociado de Becas. La acogida de estos alumnos serd realizada por la ORI y por el
coordinador de movilidad para los programas internacionales y nacionales, respectivamente. La
matriculacion, orientacion e informacién de estos alumnos se hace de manera conjunta entre la ORI, el
coordinador de movilidad y la Secretaria del Centro. El coordinador de movilidad serd el encargado de
solucionar cualquier incidencia que surja durante la estancia del alumno en la ULL. Las incidencias, caso
de producirse, serdn tenidas en cuenta para la mejora de los programas de movilidad.

Al finalizar el programa de movilidad se recogera la satisfaccion del alumnado (visitante y saliente) sobre
el mismo: organizacion, planificacion, gestién y desarrollo, a fin de evaluar el procedimiento seguido y
poder proceder a su revision y mejora continua. A través de las encuestas de los alumnos participantes
en el programa de movilidad se recogera su grado de satisfaccién de estos con:

— La difusion de la informacién relativa a los programas de movilidad
— Los tramites realizados en la universidad de origen



— Los tramites seguidos en la universidad de destino

— La coordinacién entre las universidades de origen y destino

— La acogida e integracion en la universidad
— Los servicios de apoyo al estudiante
— Lugar de alojamiento

— Infraestructuras para el estudio en la universidad

— Eltutor académico en la universidad de origen

— El tutor académico en la universidad de destino

— El profesorado en la universidad
— Los resultados académicos obtenidos

— Laformacién adquirida en la universidad de destino, etc.

El Equipo Directivo/Decanal rendira cuentas, de forma periddica, de los resultados de movilidad y, como
consecuencia, de las propuestas de mejora que considere procedentes, a través del PR para la

Informacidn Publica (apartado 9.5.4).

4. Revision, seguimiento y mejora: la revisién y mejora de los procesos de movilidad la desarrolla la CCC,
anualmente, a partir de los indicadores que le afectan, que se determinardn de acuerdo con el PR para la
Medicién y Andlisis de Resultados (apartado 9.5.1), elaborando un informe que debe ser aprobado por la
Junta de Centro y difundido entre los grupos de interés, por aplicacion del PR para la Informacion Publica
(apartado 9.5.4). Las propuestas seran consideradas en la planificacion anual de la titulacion en general y
de los programas de movilidad en particular. Su seguimiento corresponde a la CCC, quien valorara en
qué medida las propuestas se han contemplado en la nueva planificacion y han incidido en los

resultados.

5. Evidencias y archivo: los documentos generados seran custodiados por el CC.

Y, . Soporte Responsable | Tiempo de
Identificacion del registro g . B . i ..
de archivo custodia conservacion
- Papel o o
Acuerdos o Convenios firmados por ambas partes . - cc 6 afos
informatico
g - - Papel o N
Documento planificacion de las actividades de movilidad . (o cC 6 afos
informatico
. . . Papel o "
Documento informativo de los programas de movilidad . " CcC 6 afios
informatico
Justificacion difusion de informacion programas de Papel o
- i . P - CcC 6 afios
movilidad informatico
Documento actividades de apoyo estudiantes programas Papel o "
L . (o CcC 6 afios
movilidad informatico
. . . L . . Unidad
Cuestionario de satisfaccion estudiantes (visitantes y Papel o .. o
salientes) informatico Técnica de a 6 afios
UEMC
Informe de revision y mejora acciones de movilidad de Papel o N
. . - cC 6 afos
estudiantes informatico
Justificacién difusion de los resultados de la movilidad de Papel o o
. . - cC 6 afos
estudiantes informatico
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6. Responsabilidades

— Coordinador de movilidad: Definir la politica, objetivos y convenios de los programas de
movilidad, asi como su gestién y desarrollo.

— CCC: Revisar y proponer mejoras.

— Equipo Directivo/Decanal: Definir el érgano, unidades o personas involucradas en la gestion de la
movilidad del estudiante. Rendir cuentas a las partes implicadas.

— ORI/Negociado de Becas: Establecer convenios con otras universidades y tramitar la
participacion de los estudiantes en los programas de movilidad.

9.4 Procedimiento de analisis de la insercion laboral de los graduados y de la satisfacciéon con la
formacion recibida

El Observatorio Permanente para el Seguimiento de la Insercién Laboral (OPSIL) y el Gabinete de Andlisis
y Planificacion (GAP) son los organismos que se encargan de realizar los estudios de insercién laboral de
los egresados de la ULL, asi como de recoger su satisfaccion con la formacién recibida.

1. Objeto: establecer la sistematica a aplicar el modo en el que el Centro recibe, analiza y utiliza los
resultados de insercion laboral de los egresados de la ULL y de su satisfaccion con la formacion recibida.

2. Alcance: la insercién laboral de los egresados y su satisfaccién con la formacién recibida tras la
finalizacion del Programa de Doctorado en Astrofisica.

3. Desarrollo: Recopilacion de informacion sobre Insercion Laboral: La UEMC, el GAP, el OPSIL y la
Direccién Académica del Programa de Doctorado seran los principales responsables en el desarrollo de
mecanismos necesarios para la recogida y analisis estadistico de los resultados de insercién laboral. La
UEMC, el GAP, y en su caso la Direccién Académica, identificaran anualmente los grupos de egresados
objeto de estudio y transmitiran esa informacién al OPSIL. La UEMC y el GAP, conjuntamente con el
OPSIL, determinaran las categorias, indicadores (situacidn laboral de los egresados; relacion del tipo de
empleo con la titulacién cursada; tiempo para conseguir el primer empleo, etc.) y mecanismos de
obtencidn de la informacidn. El OPSIL se encarga de la recogida y medicién de datos, asi como de realizar
el cruce con los ficheros del Servicio Canario de Empleo y de la Seguridad Social, siempre que fuera
posible en este ultimo caso. Para conseguir informacidn relativa a la satisfaccidon de los egresados sobre
el proceso de insercion laboral el OPSIL realiza encuestas a los grupos de interés de forma bianual. A
través de las encuestas se recoge informacidn sobre el grado de satisfaccidon de los egresados con la
formacion académica recibida y la insercion laboral, con el objetivo de mejorar el procedimiento y
proceder a su revision y mejora continua.

— Formacién universitaria recibida

— Nivel de exigencia de la titulacion

— Contribucidn de la titulacién al desarrollo de competencias: resolucién de problemas y toma de
decisiones; desarrollo del aprendizaje auténomo, pensamiento critico...

— Importancia de la formacién académica para la seleccién laboral

— Grado de relacion entre lo que estudiaste y el empleo que desarrollas

— Trayectoria laboral
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— Situacion laboral actual, etc.

El OPSIL remite los datos al GAP, quien se encarga de la centralizacion de la informacion. El GAP es el
servicio encargado de remitirla a los Centros de la ULL.

Andlisis de los resultados de Insercion Laboral. La CCC, conjuntamente con la Comision
Académica/Direccién Académica, una vez recibidos los resultados/informes de insercion laboral y de
satisfacciéon con la formacion recibida, analizara los resultados y establecera las propuestas de mejora
que considere oportunas. En ultima instancia, es la Junta de Centro quien aprobara dichas mejoras para
su implementacién. Por medio del PR para la Informacidn Publica el Equipo Directivo, conjuntamente
con la Direccién Académica, difundird los resultados de los egresados de su Centro, entre los que se
encuentran los que han culminado el Programa de Doctorado, a todos los grupos de interés. El OPSIL
difunde los resultados generales a la comunidad universitaria cuando asi lo tenga establecido.

4. Revisidn, seguimiento y mejora: el PR serd revisado por la UEMC y su Unidad Técnica, el GAP y el
OPSIL en lo que respecta a la obtencidn y analisis técnico de los datos de insercién laboral. La CCCy, en
su caso, la Comision Académica/Direccion Académica, realizaran al analisis y revision de los resultados y
hard las propuestas de mejora y su seguimiento. La revision se realizara de manera bianual. A partir de
dicha revisidon se tomaran las decisiones oportunas para la mejora del proceso. A través de los canales
que se estimen se difundird la informacién.

5. Evidencias y archivo: los documentos serdn archivados por el responsable del OPSIL y el CC.

Y, . Soporte Responsable Tiempo de
Identificacion del registro P X P X P .
de archivo custodia conservacion
Papel o o
Bases de datos . P L. OPSIL 6 afos
informatico
. . . - Papel o N
Cuestionarios de satisfaccidn egresados . P - OPSIL 6 afios
informatico
o Papel o o
Informes técnicos de resultados . P L. cC 6 afios
informatico
Informe andlisis de resultados de insercion laboral y Papel o cc 6 afios
propuestas de mejora informatico
Difusion analisis resultados de insercidn laboral y propuestas Papel o "
. . . CcC 6 afos
de mejora informatico
Documento en el que se recojan la revision y mejora del Papel o o
L . - cC 6 afos
procedimiento informatico
Prueba de la difusion de la revisidon y mejora del Papel o o
o ymel . P - CcC 6 afos
procedimiento informatico

6. Responsabilidades

— CCC y Direccién Académica/Comision Académica: Analizar los resultados de Insercion Laboral
de las titulaciones y de satisfaccion con el programa formativo y elaborar informe de
propuestas de mejora.

— Equipo Directivo/Decanal y Direccion Académica: Rendir cuentas a las partes implicadas.

— OPSIL: Recoger informacidn relativa al proceso de insercién laboral de los titulados de la ULL
y hacer los cruces de datos con las administraciones publicas correspondientes. Enviar los
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datos al GAP. Difundir los estudios de insercidn laboral de los titulados de la ULL entre la
comunidad universitaria.
—  GAP: Enviar ficheros al OPSIL, recibir datos del OPSIL y remitir resultados a los Centros.

9.5 Procedimiento para el analisis de la satisfaccion de los distintos colectivos implicados (estudiantes,
personal académico y de administracion y servicios, etc.) y de atencion a la sugerencias y
reclamaciones. Criterios especificos en el caso de extincion del titulo

El SGIC tiene en cuenta los distintos colectivos implicados en el programa formativo. Por ello, dispone de
procedimientos y herramientas para recoger y valorar su satisfaccion y sus sugerencias. Asimismo, se
dota de medios que le permiten garantizar la publicacion periddica de la informacidn actualizada. En el
caso de la extincion de un programa formativo cuenta con mecanismos para salvaguardar los derechos y
compromisos adquiridos con los estudiantes.

9.5.1. Procedimiento para la medicion y analisis de resultados

El SGIC debe contar con procedimientos que le permitan garantizar que se miden, analizan y utilizan los
resultados para la toma de decisiones y la mejora de la calidad del programa formativo.

1. Objeto: establecer como el Centro garantiza que se recopilan, miden y revisan los indicadores
relativos a los resultados generados en el SGIC.

2. Alcance: dard cobertura a las Titulaciones que se impartan en el Centro, en las que se incluye el
Programa de Doctorado en Astrofisica.

3. Desarrollo: el Vicerrectorado implicado y el Equipo Directivo/Decanal definen el érgano, unidades y/o
grupos de interés involucrados en los procesos de medicidn y analisis de los resultados. La UEMC y su
Unidad Técnica, el GAP vy, en su caso, el OPSIL, el CC y/o la CCC, asi como la Comision
Académica/Direccién Académica, en su caso, seran los principales responsables de la definicion de
indicadores asi como de su recopilaciéon y revision. En la informacion relativa a los indicadores
(cuantitativos, documentales y valorativos) se sefialara: la definicién de cada uno de ellos; féormulas para
determinarlos (en el caso que sean cuantitativos); procedimiento al que corresponde; y responsables de
su medicién: UEMC, GAP, OPSIL etc. Con una periodicidad anual, se recopilan, revisan y comprueba la
validez de los indicadores por parte de quien proceda. Si se detecta alguna ausencia o falta de fiabilidad
en la informacion, se comunica a quién la ha proporcionado para su correccién. El GAP suministra la
informacidn relativa a indicadores cuantitativos y la UEMC, a través de su Unidad Técnica, los de caracter
valorativo y/o documental. La informacién es remitida a la CCC quien conjuntamente con la Comision
Académica/Direccion Académica analizard los resultados obtenidos, en este caso los relativos al
Programa de Doctorado. El Equipo Directivo decidira la difusion de los resultados, a través del PR para la
Informacién publica.

4. Revision, seguimiento y mejora: la revisién y mejora del procedimiento de medicién y andlisis de
resultados se realizara anualmente por la UEMC y su Unidad Técnica. La revision de los indicadores
corresponderd a la UEMC/Unidad Técnica, al GAP, al OPSIL y al CC/CCC y Comision Académica/Direccion
Académica, en su caso. La medicion de los indicadores se hara de acuerdo con la periodicidad
establecida en el documento de definicion de indicadores. Las propuestas serdn consideradas en la
planificacién anual del proceso y de los documentos que lo acompafian. Su seguimiento corresponde a la
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UEMC y su Unidad Técnica quien valorard en qué medida las propuestas se han contemplado y si han
tenido incidencia en los resultados.

5. Evidencias y archivo: los documentos seran archivados por el CC.

e oo . Soporte Responsable Tiempo de
Identificacion del registro . . g
de archivo custodia conservacion
Documento indicadores y unidades organizativas que los Papel o e 6 afios
proporcionan informatico
.. Papel o "
Informes técnicos . P . CC 6 afios
informatico
L, . o Papel o .
Informe de revision y mejora del procedimiento . P o cc 6 afios
informatico
Difusion de resultados del procedimiento de medicion Papel o "
Ff . y . P (s CC 6 afnos
analisis informatico

6. Responsabilidades

— CCCy Direccién Académica/Comision Académica: Analizar |la informacion.

— Equipo Directivo: Rendir cuentas a las partes implicadas.

—  GAP/OPSIL: Definir indicadores y recopilar y analizar informacion.

— UEMC/Unidad Técnica: Definir indicadores, recopilar y analizar informacion y hacer un
seguimiento de las propuestas de mejora. Revisar y mejorar el PR.

9.5.2. Procedimiento para el andlisis de la satisfaccion de los distintos colectivos implicados

Conocer y analizar la satisfaccidén de los distintos grupos de interés y disponer de informacion sobre sus
necesidades y expectativas permite tomar decisiones encaminadas a la mejora de la calidad de las
ensefanzas impartidas.

1. Objeto: establecer la sistemdtica a aplicar para recopilar y analizar los resultados de satisfaccion de los
distintos colectivos implicados: estudiantes, personal académico y de administracion y servicios,
egresados, empleadores, en el programa formativo.

2. Alcance: sera de aplicacidn al Programa de Doctorado en Astrofisica.

3. Desarrollo: La UEMC y su Unidad Técnica seran las principales responsables de: elaborar los
instrumentos de medicion de satisfaccion de los grupos de interés internos (estudiantes, personal
académico y de administracidn y servicios); realizar el proceso de encuestacién y elaborar y enviar a los
centros y a la Direccidn Académica, en su caso, los informes técnicos. El OPSIL se encargard de la
recogida de datos de los grupos de interés externos: egresados y empleadores. Al GAP corresponde la
recepcion de los datos proporcionados por el OPSIL y su remision a los centros. La CCC debe revisar y
analizar los resultados de satisfaccién de los colectivos implicados, y tomar las decisiones oportunas para
la mejora del Programa de Doctorado. La Junta de Centro aprobara la adecuacion de las mejoras y el
Equipo Directivo/Decanal y la Direccion Académica, en su caso, seran los encargados de difundir la
informacidn/resultados atendiendo al PR para la Informacién Publica (apartado 9.5.4).
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4. Revisidn, seguimiento y mejora: el PR sera revisado por la UEMC y su Unidad Técnica/GAP/OPSIL en
lo relativo a la obtencidn y analisis técnico de los datos de satisfaccion. La CCC, conjuntamente con la
Comision Académica y Direccion Académica, se encargard de: andlisis y revision de los resultados;
realizacién de propuestas de mejora y su desarrollo. La revision sera anual y las propuestas seran
consideradas para la posterior planificacion.

5. Evidencias y archivo: los documentos seran archivados por los responsables de los distintos servicios
(UEMCy su Unidad Técnica/OPSIL) y por el CC.

e o . Soporte Responsable Tiempo de
Identificacion del registro . . iy
de archivo custodia Conservacion
. ., . . Unidad Técnica de .
Encuestas de satisfaccion alumnado Papel o informatico 6 afos
la UEMC
Encuestas de satisfaccion egresados Papel o informatico Unidad Técnica de 6 afios
& P la UEMC/OPSIL
. ., . - Unidad Técnica d o
Encuestas de satisfaccidn profesorado Papel o informatico nidad fecnica de 6 afios
la UEMC
Encuestas de satisfaccidon PAS Papel o informatico Unidad Técnica de 6 afos
la UEMC
. . . . Unidad Técnica de .
Encuestas de satisfaccion empleadores Papel o informatico la UEMC/OPSIL 6 afios
Informe técnico de resultados Papel o informatico cC 6 afos
Informe de revisién y mejora Papel o informatico CcC 6 afios
Relacién d lesd icacién y difusién d . - o
elacién de canales : e comur.n’cacnon y difusién de papel o informatico cc 6 afios
la informacion

6. Responsabilidades

— CCCy Direccion Académica: Interpretar los datos sobre satisfaccion de los grupos implicados.

— UEMC vy Unidad Técnica/GAP/OPSIL: Planificar, gestionar, revisar y rendir cuentas sobre los
procesos de andlisis de satisfaccidn de los grupos implicados.

— Vicerrectorado implicado: Definir el érgano o unidades involucrados en los procesos de andlisis de
satisfaccion.

9.5.3. Procedimiento para la gestidn y revisidn de incidencias, reclamaciones y sugerencias

Las reclamaciones y sugerencias se consideran fuente de informacién para recoger la satisfaccion de los
grupos de interés.

1. Objeto: establecer la sistematica a aplicar en la gestion y revision de las incidencias, reclamaciones y
sugerencias de las Titulaciones del Centro.

2. Alcance: sera de aplicacidn al Programa de Doctorado en Astrofisica.
3. Desarrollo: el Equipo Directivo/Decanal define el érgano, unidades y/o grupos de interés involucrados
en la gestidn de incidencias, reclamaciones y sugerencias. En este caso, serd el mismo Equipo el que

gestione en el Centro este procedimiento junto a los servicios/drganos objeto de la incidencia. En primer
lugar, se definen los canales de atencién de incidencias. Estas se podran interponer al Equipo Directivo
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mediante la via que proceda, preferentemente por escrito, cumplimentando la hoja de incidencias
correspondiente. Recibida la incidencia, el Equipo Directivo/Decanal la enviara a la CCC, que realizara un
analisis y su comunicacion al Servicio/Departamento implicado/afectado y, en su caso, a la Direccion
Académica. Sera el servicio quien considerard su resolucion (queja/reclamacion) o viabilidad
(sugerencia). En caso de tratarse de una felicitacidon, serda comunicada a todos los miembros del
Servicio/Departamento/Direccion Académica y se agradecerd al proponente. Adoptadas las acciones
para la solucion de la queja/reclamacion o puestas en marcha para aplicar la sugerencia recibida, el
Servicio/Departamento implicado/Direccion Académica comunicard a quien haya interpuesto la
queja/reclamacidn/sugerencia la solucién adoptada. En el caso de no poder actuar sobre la misma, se
comunicard al CC y a la Direccidn Académica en su caso para que la CCC proceda a su envio a otras
instancias. El Servicio/Departamento implicado iniciard un expediente sobre la incidencia recibida, que
mantendra abierto hasta la finalizacidn de las acciones. Una vez resuelta, remitird los expedientes
completos a la CCC para su conocimiento, archivo y seguimiento, si fuera necesario.

4. Revision, seguimiento y mejora: la CCC revisard anualmente el procedimiento y, atendiendo a los
resultados obtenidos, propondra mejoras. La medicién de los indicadores que le afectan se hara de
acuerdo con el PR para la Medicidn y Andlisis de Resultados (apartado 9.5.1). Por aplicacion del PR para
la Informacion Publica (apartado 9.5.4) se difundira la informacion susceptible de difusion a través de los
mecanismos establecidos.

5. Evidencias y archivo: los documentos serdn archivados por el CC y por el responsable del
Servicio/Departamento implicado.

e oo . Soporte Responsable Tiempo de
Identificacion del registro : . iy
de archivo custodia conservacion
Incidencias recibidas Papel o informatico CC/SERVICIO 6 afos
Informe de analisis Papel o informatico cC 6 afios
Comunicado al proponente Papel o informatico CC/SERVICIO 6 afios
Documento en el que se recojan la revision y mejora Papel o informatico cC 6 afios

6. Responsabilidades

— CCC: Revisar y proponer mejoras sobre la gestion de las incidencias.

— CC: Analizar y comunicar al Departamento/Servicio afectado y en su caso a la Direccion
Académica las incidencias dirigidas al Centro. Archivar expedientes de incidencias.

— Equipo Directivo/Decanal: Recibir las alegaciones, quejas y propuestas.

— Direccion Académica: Recibir las alegaciones, quejas y propuestas especificas del programa de
doctorado, analizarlas y dar respuesta conjuntamente con la Comision Académica.

— Responsable del Servicio/Departamento: Analizar, definir, desarrollar, archivar y rendir cuentas
de las acciones correctivas, preventivas o de mejora.

9.5.4. Procedimiento para la informacion publica
Es un requisito fundamental del SGIC que la informacién llegue a todos los grupos de interés, internos y
externos a la comunidad universitaria: equipo de gobierno, equipo directivo, estudiantes, docentes y

personal de administracion y servicios, futuros estudiantes, egresados, empleadores, y sociedad en
general, etc.
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1. Objeto: establecer el modo en el Centro hace publica la informacién actualizada relativa a las
titulaciones que imparte para su conocimiento por los grupos de interés.

2. Alcance: sera de aplicacion a la informacion relativa a todas las titulaciones del Centro, entre las que
se incluye el Programa de Doctorado en Astrofisica.

3. Desarrollo: El Equipo de Gobierno y/o Equipo Directivo/Decanal definen el érgano, unidades y/o
grupos de interés involucrados en el proceso de informacién publica. En el Centro es el Equipo
Directivo/Decanal y, en su caso, la Direccion Académica, quien decide qué informacion publicar, a qué
grupos de interés va dirigida y el modo de hacerla publica. El érgano implicado (en el caso del Centro
serd el CC), en este caso la Direccion Académica, ha de obtener la informacion indicada bien en el propio
Centro (el SGIC contiene y genera una buena parte de esa informacién) o en los correspondientes
Servicios Universitarios. La CCC, conjuntamente con la Comisién Académica, revisa la informacion,
comprobando que sea fiable y suficiente, y la pone a disposicion del Equipo Directivo/Decanal o en su
caso a la Direccidn Académica para que se proceda a su difusidn, que se realizara fundamentalmente a
través de la Web del Centro asi como por medio de aquellos otros medios que se consideren oportunos.
Periddicamente se comprueba la actualizaciéon de la informacién publicada haciendo llegar cualquier
observacién al respecto al servicio implicado o al CC / CCCy, en su caso a la Direccion Académica, para
que sea atendida.

4. Revision, seguimiento y mejora: la CCC revisard anualmente el procedimiento. Asimismo atenderd a
los resultados obtenidos y propondrd mejoras, conjuntamente con la Comision Académica y la Direccion
Académica. La medicién de los indicadores que le afectan se hard de acuerdo con la periodicidad
establecida en el documento de definicién de indicadores, de acuerdo con el PR para la Medicion y
Analisis de Resultados (apartado 9.5.1). Por aplicacién del PR para la Informacion Publica (apartado
9.5.4) se difundirdn los resultados de la revision que se consideren adecuados a través de los
mecanismos establecidos. EI CC se responsabiliza del seguimiento de las acciones de mejora quien
valorard en qué medida esas propuestas se han contemplado en la nueva planificacién del
procedimiento.

5. Evidencias y archivo: los documentos generados seran archivados por el CC.

e oo . Soporte Responsable Tiempo de
Identificacion del registro P . P . . . .
de archivo custodia conservacion
Relacidn de canales de comunicacién para la difusion de la Papel o "
. L. . ‘s CC 6 afos
informacion informatico
Informe de revision y mejora del procedimiento informacidn Papel o X
S . - CC 6 afos
publica informatico

6. Responsabilidades
— Equipo Directivo/Decanal: Aprobar el contenido de la informacion a publicar, hacia quién va
dirigida y el modo de hacerlo y difundir dicha informacién.
— CCC y d6rgano/unidad implicado, Direccion Académica: Proponer qué informacion publicar, a
quién va dirigida, cdmo publicarla, asi como validar la informacidn obtenida.
— CCy Comision Académica: Obtener la informacidn derivada del SGIC para su revision, mantenerla
actualizada y hacer el seguimiento de las mejoras del procedimiento.
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9.5.5. Procedimiento y criterios de extincion de la titulacidon

El Programa de Doctorado en Astrofisica ha establecido los criterios para interrumpir la imparticién de la
titulacion y los mecanismos para salvaguardar los derechos y compromisos adquiridos con los
estudiantes.

1. Objetivo: establecer los criterios de extincion de una titulacion/ensefianza/programa y los
mecanismos por los que el Centro garantiza que, en caso de suspension de la misma, los estudiantes van
a disponer del adecuado desarrollo efectivo de la misma hasta su finalizacion.

2. Alcance: sera de aplicaciéon al Programa de Doctorado en Astrofisica.
3. Desarrollo:

= (Criterios de extincion de una titulacion: la suspension y extincion de la titulacion podra producirse
por:

— Supuesto 1: No obtener un informe de acreditacién positivo por parte de la Agencia Nacional de
Evaluacion de la Calidad y Acreditacion (ANECA). El RD 1393/2007, modificado por R.D. 861/2010
de ordenacion de las ensefianzas universitarias oficiales, establece que las titulaciones
acreditadas inicialmente deben someterse a un proceso de evaluacién por la ANECA o por los
6rganos de evaluacidn que las distintas leyes de las Comunidades Auténomas establezcan, en el
periodo que se determine, desde la fecha de su registro en el Registro de Universidades, Centros
y Titulos (RUCT), con el fin de mantener su acreditacion. Tal como indica el articulo 27 del citado
RD, la acreditacion de los titulos se mantendra cuando obtengan un informe de acreditacién
positivo. En caso de informe negativo, se comunicara a la Universidad, al Gobierno Auténomo y
al Consejo de Universidades para que las deficiencias encontradas puedan ser subsanadas. De no
serlo, el titulo causara baja en el RUCT y perdera su cardcter oficial y validez en todo el territorio
nacional, estableciéndose en la resolucion correspondiente las garantias necesarias para los
estudiantes que se encuentren cursando dichos estudios. Por tanto, un plan de estudio se
considerard extinguido cuando no supere este proceso de acreditacion.

— Supuesto 2: Porque se considera que la titulacion ha sufrido modificaciones que producen un
cambio apreciable en su naturaleza y objetivos. También se procederd a la suspensién de la
titulacién cuando, tras modificar los planes de estudios y comunicarlo al Consejo de
Universidades para su valoracién por la ANECA (articulo 28 del mencionado RD), ésta considera
que tales modificaciones suponen un cambio apreciable en la naturaleza y objetivos del titulo
previamente inscrito en el RUCT, lo que supone que se trata de un nuevo plan de estudio y se
procedera a actuar como corresponde a una nueva titulacién.

— Supuesto 3: Por acuerdo de la Comunidad Autdonoma de Canarias que determina la suspensiény
extincién de una titulacién, bien a propuesta del Consejo Social de la ULL o bien por propia
iniciativa, con el acuerdo del referido Consejo.

= Mecanismos previstos para salvaguardar los derechos y compromisos adquiridos con los estudiantes:

cuando ocurra la suspensidn de una titulacién oficial, las Universidades estan obligadas a garantizar
el adecuado desarrollo efectivo de las ensefianzas que hubieran iniciado sus estudiantes, hasta su
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finalizacion. El Equipo Directivo/Decanal y la Comisidon de Estudios de Posgrado, en su caso, debe
proponer a la Junta de Centro, para su aprobacién, los criterios que garanticen el adecuado
desarrollo de las ensefianzas que hubieran iniciado sus estudiantes hasta su finalizacién, que
contemplaran, entre otros puntos: no admitir matriculas de nuevo ingreso en el programa; impartir
acciones tutoriales y de orientacion especificas a los estudiantes y el derecho a la evaluacion hasta
consumir las convocatorias reguladas por los Estatutos de la ULL.

4. Revisidon, seguimiento y mejora: aunque no se definen indicadores concretos, en el caso de
producirse la suspension de una titulacion oficial, en este caso, de un programa de doctorado, en la que
existan estudiantes matriculados, la CCC conjuntamente con la Comision Académica/Direccidn
Académica y la Comision de Estudios de Posgrado establecera los mecanismos oportunos para realizar
un seguimiento de la implantacién y desarrollo de acciones tutoriales y de orientacién especificas.

5. Evidencias y archivo: los documentos generados en este procedimiento serdn archivados por el CCC

e o . Soporte Responsable Tiempo de
Identificacion del registro s . B . i ..
de archivo custodia conservacion
. . N . " CC/Direccién .
Documento informe negativo para la acreditacion (ANECA) |Papel o informatico , . 6 afos
Académica
Documento de ANECA sobre deficiencias encontradas proceso . L. CC/Direccion o
S Papel o informatico L 6 afos
acreditacién Académica
Acta/documento con criterios garanticen adecuado desarrollo . . CC/Direccién .
N Papel o informatico , . 6 afos
ensefianzas Académica
- . L. . CC/Direccion
Acta seguimiento de la implantacion y desarrollo acciones . s / L. o
. Papel o informatico Académica/ 6 afios
suspension titulo . .
Comision Académica
CC/Direccion
Acta/documento relativos a la peticion de suspension de un . o L. L, o
/ P P Papel o informatico|Académica/Comision| 6 afios

titulo

Académica

()]

. Responsabilidades:

ANECA: Comunicar a la ULL, a la Comunidad Autéonoma y al Consejo de Universidades las deficiencias
detectadas en los seguimientos. Emitir informes de acreditacion. Valorar modificaciones de los

planes de estudios.

CCC: Analizar el seguimiento de las acciones docentes de los alumnos matriculados en la titulacién

suspendida.

Comision de Estudios de Posgrado: Emitird informe favorable o desfavorable sobre la viabilidad del

proyecto de programa de doctorado.

Consejo de Direccion de la ULL: Viabilidad de la propuesta de programa de doctorado presentado.
Comunidad Auténoma de Canarias: Acordar la suspension de una titulacion, si procede.
Consejo de Gobierno: Emitir informe sobre la suspensién de una titulacion, si procede.

Consejo Social: Proponer la suspensién de una titulacion.
Equipo Directivo: Definir los criterios para establecer las garantias necesarias a los estudiantes que

estén cursando estudios que se extinguen.

Junta de Centro: Aprobar los criterios definidos por el Equipo de Direccién del Centro. Proponer la

suspension de una titulacion, si procede.
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