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1. OBJETO

El presente procedimiento tiene por objeto establecer la sistematica aplicada para:

- la elaboracion, aprobacion, distribucion, modificacion y retirada de toda la documentacion
aplicable dentro del Sistema de Aseguramiento Interno de la Calidad, de modo que se
asegure que ésta describa de manera fiel y actualizada los procesos llevados a cabo en la

Universidad Europea de Canarias,

- laidentificacién, almacenamiento, proteccion, recuperacion y disposicion de los registros
generados durante la implementacién de dicho Sistema, de modo que se garantice su

integridad, acceso y trazabilidad.

2. ALCANCE

Este procedimiento se aplica a toda la documentacion y registros generados en el establecimiento e
implantacion del Sistema de Aseguramiento Interno de la Calidad de la Universidad Europea de

Canarias.

3. DOCUMENTACION RELACIONADA/ REGLAMENTACION APLICABLE

v" Documentacion del Sistema de Aseguramiento Interno de la Calidad.
v" Documento 02 Modelo AUDIT Internacional: Criterios y directrices para la definicion y

documentacion de Sistemas de Aseguramiento Interno de la Calidad de la Educacion Superior

v" Ley Organica 2/2023, de 22 de marzo, del Sistema Universitario

v" 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.

v" Normativa interna de la Universidad Europea de Canarias.

4. DEFINICIONES

CG: Consejo de Gobierno

CGC: Comité de Garantia de Calidad.

Documento: Informacién y su medio de soporte.

MASIC: Manual de Aseguramiento Interno de la Calidad.
POL: Politica de Calidad.

AN NN YR

Registro: Documento que presenta resultados obtenidos o proporciona evidencia de actividades

desempefadas descritas en el Sistema de Aseguramiento Interno de la Calidad.

SAIC: Sistema de Aseguramiento Interno de la Calidad.
TIC: Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones.
UCCA: Unidad de Calidad y Compliance Académico.
UEC: Universidad Europea de Canarias.

AN N N
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5. DESARROLLO DEL PROCESO

5.1 IDENTIFICACION Y ELABORACION DE LA DOCUMENTACION INTERNA

DEL SAIC

Generalidades

La documentacion interna del SAIC esta formada por:

Politica de Calidad: Expone el compromiso con la cultura de la calidad avalada desde los
Organos de Gobierno.

Manual de Aseguramiento Interno de la Calidad: documento que recoge de forma global
todas las acciones que la Universidad Europea de Canarias ha establecido para el
desarrollo e implementacion del SAIC, cumpliendo asi con las directrices definidas en el
programa AUDIT Internacional.

Procedimientos de Calidad: documentos que describen cémo se desarrollan las
actividades en un area o areas de la universidad, para garantizar la calidad y mejora
continua en la gestion del proceso asociado.

Instrucciones técnicas: documentos que permiten identificar de forma detallada las
operaciones elementales que se deben llevar a cabo para realizar una tarea concreta
recogida en un procedimiento.

Documentacion especifica del Hospital Simulado: documentos que regulan procesos
especifica y exclusivamente asociados al Hospital Simulado.

Otros documentos: Guias, Protocolos, etc.

Identificacion

Los documentos internos se encuentran identificados de manera Unica por medio de la combinacion
de los siguientes elementos:

- Cdbdigo, en los siguientes casos:

Tipo de Cddigo Significado
documento
Manual MASIC Manual del Sistema de Aseguramiento Interno de la Calidad
Procedimientos PGC XX.YY PGC: Procedimiento de Gestion de Calidad
generales XX: Numero que identifica al proceso del SAIC en que se enmarca el

procedimiento (ver Mapa de procesos del SAIC en MASIC)
YY: Ndmero correlativo que identifica el procedimiento, comenzando la
numeracion en 1

Instrucciones I-ZZ-PGC I: Instruccion
técnicas XX.YY ZZ: Numero correlativo que identifica las diferentes instrucciones

derivadas de un determinado procedimiento, comenzando la numeracion
enl
PGC XX.YY: Procedimiento del que deriva la Instruccion

Documentos del | PCHS XX PCHS: Procedimiento de Calidad del Hospital Simulado
Hospital XX: Numero correlativo que identifica el procedimiento del Hospital
Simulado Simulado, comenzando la numeracion en 1
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- Nombre: Debe ser representativo del contenido que se describe en el documento.

- Edicion: Los documentos de nueva creacion se emitiran con nimero de edicion 01.

Elaboracion

Cuando se detecte la necesidad de documentar nuevos requisitos asociados a un proceso dentro del
SAIC definido, sera la Unidad de Calidad y Compliance Académico quien, en colaboracion con las
personas responsables del Area o Departamento afectado, procede a elaborar dicha documentacion,
salvo en el caso de aquellos especificos del Hospital Simulado que seran elaborados por el personal
del mismo.

En la elaboracion de nuevos documentos del SAIC se tendrd en cuenta que el Manual, los
procedimientos e instrucciones, asi como cualquier otro documento interno en que se considere
oportuno, contendrén, al menos, la siguiente informacion:

Portada e inicio:
o Tabla de control de cambios: donde se resumen las modificaciones respecto a la
edicion anterior del documento
o Evidencia de aprobacion por los responsables correspondientes
o Indice de contenidos

OBJETO: Se indicara la finalidad global del documento, con referencia a la actividad que se
describira en los apartados siguientes

ALCANCE: Se indican los limites de aplicacion del documento
DOCUMENTACION RELACIONADA/REGLAMENTACION APLICABLE
DEFINICIONES (si procede)

DESARROLLO: Describe de una forma sistematica como se debe realizar una determinada
actividad o proceso. Su propésito es definir el trabajo cubierto por el procedimiento, dividir el
proceso en actividades elementales y definir quién, cuando y como debe realizarse cada una
de estas actividades elementales de forma que sigan un orden logico.

INDICADORES: Inventario de indicadores que permitirdn medir el desempefio y la
conformidad, asi como detectar desviaciones o areas de mejora en la implantacion de lo
descrito en el documento

RESPONSABILIDADES: Responsabilidades asociadas al procedimiento o instruccién

REGISTROS: inventario de los registros derivados de la aplicacion del procedimiento o
instruccion. Cuando se considere oportuno, se incorporaran al documento o anexaran los
formatos o plantillas a utilizar para la generacién de dichos registros.

5.2 REVISION, AUDIENCIA ABIERTA Y APROBACION DE LA

DOCUMENTACION INTERNA DEL SAIC

Una vez elaborados los documentos, se llevard a cabo una fase de audiencia abierta, dirigida a los
grupos de interés, con el fin de recopilar y tener en cuenta sus sugerencias y comentarios al respecto
y, en su caso, modificar la documentacién borrador antes de la aprobacion final:

» El estudiantado sera informado de la audiencia abierta a través de un mensaje en el Campus

Virtual, desde donde podra consultar los borradores de los documentos y enviar sus
comentarios.
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» Elequipo docente y personal administrativo y de servicios recibird un comunicado interno con
los enlaces a los borradores y formulario para sus comentarios, que estara disponible en la
intranet.

» El colectivo empleador y Alumni recibira una invitacion a la revisién de la documentacion
mediante correo electronico con los enlaces a los borradores y formulario que recoja sus
comentarios.

Los diferentes grupos de interés tendran al menos 10 dias para revisar y enviar sus comentarios y
sugerencias sobre el sistema documentado.

Una vez recogidas las sugerencias de los distintos grupos de interés, sera valorada por la Unidad de
Calidad y Compliance Académico y/o los responsables del area afectada, la necesidad de aplicar
cambios a la documentacion borrador y se llevaran a cabo, en su caso, las adaptaciones pertinentes
con la colaboracion de los responsables de area o departamento implicados, antes de pasar dicha
documentacion a revision final y aprobacion por la Direccion de la Unidad de Calidad y Compliance
Académico o el/la Responsable del Hospital Simulado en el caso de la documentacién especifica de
éste y la posterior aprobacién por parte de Vicerrectorado de Profesorado e Investigacion (salvo
Hospital Simulado) y Rectorado.

La informacién pertinente sobre las revisiones realizadas al SAIC sera trasladada, con caracter
minimo anual, al Consejo de Gobierno, de lo cual quedard constancia en las actas de la reunion
correspondiente.

5.3 DISTRIBUCION Y ARCHIVO DE LA DOCUMENTACION

General

La Unidad de Calidad y Compliance Académico es responsable de la correcta distribucion y archivo
de la documentacion original del SAIC.

Para la difusion de la documentacion del SAIC aprobada, la Unidad se encarga de garantizar que la
misma queda publicada, en formato no editable:

- enlaIntranet, dentro del espacio o portal de Calidad

- en la pagina web de la Universidad, en los diferentes espacios habilitados al efecto, tanto a
nivel general como en el &rea web de cada uno de los titulos, conforme a lo descrito en el
procedimiento PGC 2.1 Informacién Publica

- en el campus virtual del profesorado y del estudiantado habilitado para ello

Para lograr un conocimiento operativo de lo previsto en la documentacion del SAIC por parte de los
diferentes grupos de interés a los que aplique, una vez publicada la misma, se enviara un comunicado
corporativo anunciando dicha publicacion.

Por otro lado, la Unidad de Calidad y Compliance Académico dispone de un archivo interno donde
almacena, identificadas de manera inequivoca, tanto las versiones en vigor de los diferentes
documentos del SAIC en formato editable, como las versiones publicadas en formato no editable.

Documentacién del Hospital Simulado

En el caso de la documentacién del Hospital Simulado, sera responsable de su distribucion y archivo
original el personal del mismo, garantizando en todo caso su accesibilidad a todo el personal afectado
por dicha documentacion y su identificacién inequivoca. Archivara tanto las versiones editables (no
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accesibles a personas sin responsabilidad en su elaboracién) como aquellas en formato no editable
(accesibles a todo el personal afectado).

5.4 MODIFICACION DE LA DOCUMENTACION

La documentacion que integra el SAIC podra ser revisada y actualizada siempre que se detecten
necesidades de modificacidn, ya sea a partir de las sugerencias de los representantes de los grupo
de interés invitados al Comité de Garantia de Calidad (CGC), los resultados del seguimiento y la
medicion llevados a cabo, las encuestas de satisfaccién, las reuniones de coordinacion, otras
comisiones celebradas a lo largo del afio, cambios en la normativa aplicable, auditorias internas o
estudios internos de compliance académico, evaluaciones externas y, en general, a través de los
mecanismos de mejora continua del Sistema definidos en el procedimiento PGC 12.2 Medicion,
Rendicion de cuentas, Analisis y Mejora.

La Unidad de Calidad y Compliance Académico recopila y evalla toda informacién sobre la necesidad
de adaptacion del SAIC para su alineacion con la estrategia/modelo de ensefianza-aprendizaje de la
UEC, considerando el contexto nacional e internacional y la actividad investigadora de sus docentes.
las motivaciones que pueden hacer necesaria la modificacién de los procedimientos. La Unidad
valorara la necesidad de madificar los procedimientos u otros documentos del SAIC, procediendo a
informar, en caso afirmativo, a los departamentos implicados para actualizarlos conjuntamente,
siguiendo lo descrito en los capitulos anteriores del presente procedimiento respecto a la elaboracion,
revision, audiencia abierta y aprobacion. Las revisiones de los documentos se realizan por
documento completo, emitiéndose una nueva edicidn cada vez que se realice alguna modificacion
del mismo. Las responsabilidades asociadas a la modificacion, revisién y aprobacion son las mismas
que las descritas para la primera edicion de los documentos.

En la portada de las nuevas versiones de la documentacién modificada se indicaran, de manera
resumida, los cambios realizados al documento respecto a la edicion anterior.

En todo caso, con caracter minimo anual se trataran, entre los elementos de entrada para las
reuniones del CGC, las necesidades de modificacion de la documentacion del SAIC, quedando
constancia en acta, en su caso, el acuerdo alcanzado al respecto (mantenimiento de las versiones en
vigor o valoracion de propuestas de modificacion recopiladas).

Los ejemplares originales de las ediciones obsoletas de los documentos son archivados por la
Unidad de Calidad y Compliance Académico junto con el resto de DOCUMENTOS OBSOLETOS,
con el fin de tener archivo histérico de la documentacién del SAIC, identificados claramente como
tales. Dicha Unidad es responsable, por otro lado, de retirar toda la documentacion obsoleta y
sustituirla por las nuevas versiones de la misma en los puntos de acceso por parte de los grupos
de interés, siguiendo lo descrito en el capitulo 5.3.

En el caso de la modificaciébn de documentacion del Hospital Simulado, para el control de la
documentacion que tras la aprobacion de nuevos documentos pasa a considerarse obsoleta, sera el
personal del Hospital Simulado quien retirara ésta del archivo original en vigor accesible y la trasladara
a una carpeta debidamente identificada de manera inequivoca como “DOCUMENTACION
OBSOLETA” o similar.

5.5 CONTROL DE LA DOCUMENTACION INTERNA DEL SAIC EN VIGOR

La documentacion que integra el SAIC serd registrada por la Unidad de Calidad y Compliance
Académico en el “Listado de documentacion SAIC en vigor”, de modo que se mantenga controlado
en todo momento el listado de documentos existentes y la versiéon en vigor de cada uno de ellos.
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Cada vez que se modifique un documento del SAIC, la Unidad de Calidad y Compliance Académico
emitird un nuevo Listado, indicando la nueva fecha y archivando el anterior como obsoleto.

Para garantizar que dicho listado se mantiene actualizado, el personal del Hospital Simulado notificara
ala Unidad de Calidad y Compliance cada vez que se produzca la aprobaciéon de nuevos documentos
especificos de dicha entidad.

5.6 DOCUMENTACION EXTERNA Y OTROS DOCUMENTOS

Tanto la documentacion externa utilizada en las diferentes Areas o Departamentos, como la
documentacion relacionada especificamente con determinadas Facultades/Escuelas y
elaborada/archivada por el personal de las mismas, debera mantenerse actualizada, accesible
para los afectados y ser retirada toda version obsoleta cuando la documentacion sufra cambios.
Los responsables del control de esta documentacion seran los Coordinadores de
titulacién/Directores de departamento.

La documentacion relacionada con las Facultades/Escuelas estara disponible en la pagina web de
las titulaciones y/o en los repositorios de los centros, de lo cual se encargan los responsables de
dicha documentacion/titulacién/centro con la colaboracion de la Unidad de Calidad y Compliance
Académico.

La normativa aplicable a las diferentes actividades y areas de la UEC se encuentra igualmente
publicada disponible en los apartados correspondientes de la pagina web (ver también PGC 2.1
Informacion publica).

5.7 CONTROL DE LOS REGISTROS

Cada documento del SAIC establece los registros derivados de su implantacion, asi como el
responsable de su archivo, soporte y tiempo de retencién una vez considerado obsoleto el
contenido de dicho registro.

Cada responsable del registro asegura que éste sea guardado y conservado en el soporte
establecido, que sera preferentemente el digital, de forma que todos los registros sean accesibles y
facilmente recuperables e identificables.

Cuando asi sea requerido, los registros establecidos estaran a disposicion de los grupos de interés
de la universidad.

6. INDICADORES

No aplica.

7. RESPONSABILIDADES

- Propietario del proceso: Unidad de Calidad y Compliance Académico
- Participantes en el proceso:
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= Rector/a:
v" Aprobar los documentos internos del SAIC conforme a lo establecido en este

v

v

v

v

M

v

procedimiento.

Vicerrector/a de Profesorado e Investigacion:

Aprobar los documentos internos del SAIC conforme a lo establecido en este
procedimiento.

Director/a de la Unidad de Calidad y Compliance Académico:

Revisar y aprobar los documentos internos del SAIC una vez elaborados/modificados y
tras la audiencia abierta (salvo documentos del Hospital Simulado).

Actuar como nexo de conexion entre el CG y la Unidad de Calidad y Compliance
Académico en lo referente a la gestién documental.

Controlar que la vigencia de la reglamentacion aplicable identificada.

Unidad de Calidad y Compliance Académico:

Elaborar/modificar documentos, archivar originales, distribuir/publicar versiones en
vigor a disposicion de los grupos de interés afectados y retirar versiones obsoletas
(salvo documentos del Hospital Simulado)

Identificar, junto con las areas implicadas, posibles necesidades de
elaboracion/modificacion de documentos

Recopilar toda la informacion aportada por el SAIC para la evaluacion de la adecuacion
de la documentacién, al menos anualmente antes de las CGC para su revision
conforme al presente procedimiento

Valorar las necesidades de adaptacién del SAIC manifestadas por los grupos de
interés

Convocar la audiencia abierta a todos los grupos de interés tras la edicion de nueva
documentacion borrador

Actualizar la lista de documentos internos en vigor y la normativa aplicable publicada

Archivar y conservar los registros de calidad de los que es responsable, de modo que
se mantengan legibles, facilmente identificables y recuperables

= Personal/Responsable del Hospital Simulado:

v
v

v

Elaborar/modificar y revisar los documentos especificos del Hospital Simulado

Notificar a la Unidad de Calidad y Compliance Académico la aprobacion de nuevas
versiones de documentos especificos del Hospital Simulado

Archivar documentacién original, distribuir/publicar versiones en vigor a disposicion de
los grupos de interés afectados, y retirar versiones obsoletas

= Responsables de Area:

v

v

Comunicar a la Unidad de Calidad y Compliance Académico las necesidades de
elaboracion/modificacion de los documentos o formatos de registros del SAIC.

Eliminar cualquier copia de documentos obsoletos que hubiera sido archivada tanto por
dicho Responsable como por el personal a su cargo.

Archivar y conservar los registros de los que es responsable, de modo que se mantengan
legibles, facilmente identificables y recuperables
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8. REGISTRO

En la implantacién del procedimiento descrito se generan los siguientes registros:

REGISTROS
NOMBRE REGISTRO QUIEN SOPORTE TIEMPO
ARCHIVA CONSERVACION
Listado de documentacion - ~
SAIC en vigor UCCA Digital 3 afios
Evidencias audiencia Digital ~
abierta UCCA 3 afios
9. ANEXOS

Listado de documentacion SAIC en vigor




