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Auditor Amparo Chirivella Ramoén Institucion Universitat de Valéncia

Aud. Formacion Institucion

INCIDENCIAS DURANTE EL DESARROLLO DE LA AUDITORIA
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Esta auditoria se ha realizado de manera muestral. Por este motivo, podrian existir otras no conformidades ademas de las
indicadas en el presente informe.

Criterio AUDIT

Coémo el Centro define su politicay objetivos de
calidad

No Conf. 3.

Criterio AUDIT

Cémo el Centro orienta sus ensefianzas alos  No Conf.

estudiantes

1.1. Mecanismos para la aprobacion y actualizacion 3.1. Sistemas de informacion para satisfacer las
periddica de la politica y objetivos de calidad necesidades de apoyo y orientacion de los
estudiantes
1.2. Inclusién de aspectos vinculados a valores 3.2. Procedimientos para la toma de decisiones
focales del Centro relacionadas con los estudiantes
1.3. Participacion de los grupos de interés 3.3. Participacion de los grupos de interés en los
procesos relacionados con el aprendizaje
1.4. Difusion y conocimiento por los grupos de 3.4. Mecanismos que regulen y difundan las
interés normativas que afectan a los estudiantes
1.5. Configuracion del sistema para su despliegue 3.5. Rendicion de cuentas sobre los resultados del
aprendizaje
1.6. Rendicion de cuentas a los grupos de interés Como el Centro garantizay mejoralacalidad No Conf.
de su personal académico

OBSERVACIONES:

« Se sefialaran con un nimero correlativo las No Conformidades

detectadas

(O] RGN ITORGEIEPZ N ERE L EL RN OROGhIM 4.1. Revision de la politica institucional sobre
programas formativos personal académico
2.1. Mecanismos para la toma de decisiones sobre 4.2. Participacion de los grupos de interés en la
oferta formativa y disefio de titulos definicion de la politica de personal académico
2.2. Alineacion de los planes de estudios con su 4.3. Procedimientos para obtener informacién
estrategia y las necesidades sociales sobre necesidades de personal académico
2.3. Organos, grupos y procedimientos para la 4.4. Mejora continua de las actuaciones relativas al
mejora continua de los titulos durante su ciclo de personal académico
vida
2.4. Mecanismos para valorar el mantenimiento y 4.5. Procesos de toma de decision en las
relevancia de su oferta formativa actividades que afectan directamente al
personal académico
2.5. Mecanismos para implementar las mejoras 4.6. Mecanismos de refuerzo y mejora en el rol
derivadas del proceso de revision docente e investigador del personal académico
2.6. Rendicion de cuentas a los grupos de interés 4.7. Rendicién de cuentas sobre los resultados de
su politica de personal

» Por cada directriz se podra asignar mas de una no conformidad.
Asi mismo, una misma no conformidad podra aparecer en

varias directrices

Criterio AUDIT

Coémo el Centro gestiona y mejora Sus recursos
y servicios (PAS)

(Sigue)

Criterio AUDIT

Cémo el Centro publica la informacion sobre
las titulaciones y otras actividades

5.1.

Revision de la politica institucional y actuaciones
de mejora sobre sobre el PAS

7.1. Obtencion de informacion sobre el desarrollo

de titulaciones y otras actividades
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los recursos materiales y servicios

Cémo el Centro analiza y tiene en cuenta los
resultados

NAVARRA Versién: 03
5.2. Participacion de los grupos de interés en la 7.2. Procedimientos de toma de decisiones
gestién de los recursos materiales y servicios relacionadas con la publicacion de informacion
sobre los titulos
5.3. Obtencion de informacion sobre su gestion de 7.3. Procedimiento para informar a los grupos de
los recursos materiales y servicios interés acerca de la oferta formativa, objetivos,
movilidad, resultados, etc.
5.4. Procedimientos de toma de decisiones relativas 7.4. Mejora continua de la informacion publica que
a los recursos materiales y servicios se facilita a los grupos de interés
5.5. Control y mejora de los recursos materiales y 7.5. Procedimiento de rendicién de cuentas sobre
servicios los resultados obtenidos
5.6. Rendicion de cuentas sobre adecuacion y uso de Coémo el Centro garantiza el mantenimientoy ~ No Conf.

actualizacion del SAIC

Procedimiento de control, revisién y mejora
continua del SAIC

6.1. Mecanismos que evallen los procesos de toma 8.2. Participacion de los grupos de interés en el
de decisiones sobre los resultados del SAIC disefio, implantacién y mantenimiento del SAIC

6.2. Participaciéon de los grupos de interés en la 8.3. Procedimiento para el acceso a la
medicién, andlisis y mejora de los resultados documentaciéon del SAIC y su adecuada

descripcion del Centro

6.3. Mecanismos validos de recogida de informacion 8.4. Conocimiento operativo del SAIC por los
sobre resultados del SAIC grupos de interés

6.4. Revisién y mejora de los indicadores y de los 8.5. Conservacion de los registros generados por el
sistemas de andlisis utilizados SAIC

6.5. Estrategias y sistematicas para introducir 2 8.6. Procedimiento para el desarrollo de auditorias
mejoras en los resultados de los procesos del internas periédicas al SAIC
SAIC

6.6. Procedimiento de rendicion de cuentas sobre los 8.7.  Evaluacion externa periddica del SAIC
resultados obtenidos
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DETALLE DE LAS NO CONFORMIDADES

N° No Conf. Subcrit. Justificacién Cat. No

@) AUDIT Cont. (2)

No se ha podido evidenciar el despliegue de toda la
documentacién derivada del Sistema Interno de Garantia de
Calidad: evidencias de coordinacion segin el PC 922. Enel curso
21/22, no se encuentran evidencias en cuanto a la
coordinacion horizontal (PC922-Informel, u otro documento
como un acta de la reunion) en el Grado de Ingenieria
Agroalimentaria y el Medio Rural, y en el Master en Ingenieria
Agronomica.

nc

Por otra parte, en contra de lo indicado en el PC 928 “Resultados
del titulo” no se ha podido evidenciar el PC928-ANX 1 en el
Grado de Ingenieria Agroalimentaria y del Medio Rural ni
tampoco en el Grado de innovacion de procesos y productos
agroalimentarios ni en el Master en Ingenieria Agronémica
(curso 21/22).

En el andlisis de la Documentacién del Sistema Interno de
Garantia de la Calidad se ha evidenciado una falta de
trazabilidad en las acciones plasmadas en los diferentes planes
de mejora de los titulos: mejoras que aparecen abiertas,
transcurrido el tiempo de implantacion.

Por otra parte, en estos planes de mejora no hay seguimiento
de las acciones en contra de la documentacion del sistema
(plantilla de los planes de mejora): ejemplo, en el Master de
Ingenieria Agronémica aparecen 9 acciones que se encuentran
abiertas y tampoco hay un seguimiento de éstas, dicha revision
estaba prevista para la fecha 16/11/22.

En el Méaster Interuniversitario en Agrobiologia Ambiental en
su plan de mejoras del curso 21/22, aparecen 5 acciones de
mejora, de la cuales, la Accion 1 “Presentacion de una oferta
atractiva de practicas curriculares para los estudiantes”, en su
estado, aparece como implantada con un indicador asociado Y,
sin embargo, no aparece el valor de dicho indicador ni tampoco
se puede evidenciar su seguimiento. El resto de acciones se
encuentran abiertas, pero sin seguimiento.

Lo mismo ocurre con los planes de mejora del Centro: ejemplo,
en el curso 21/22 el Plan de mejoras del Centro contempla la
accién 1516-2-ISGC cuya fecha prevista es 20/12/21,
actualmente se encuentra abierta y sin comentarios. Otras
acciones como “aumentar el nimero de créditos de asignaturas
en euskera en los grados del Centro, que procede del curso
19/20, es considerada como una accion continua, actualmente
se encuentra abierta y sin informacion sobre el status de
implantacién de dicha mejora.
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1) Se mantendra la misma correlacion numérica utilizada en el apartado anterior
(2) Se contemplan dos categorias de No Conformidades:

*  No conformidad Mayor (NCM). Aquella carencia o error en el cumplimiento de los requisitos del SAIC, que
compromete de forma grave, o puede llegar a hacerlo, el logro de los objetivos de calidad del Centro o de las
ensefianzas que imparte.

. No conformidad menor (nc). Aquella que por su naturaleza o singularidad, supone una desviacion leve de lo
establecido en el SAIC, y no se derivan las mismas consecuencias negativas que en el caso de las NCM.

El tratamiento de las NCM, asi como de las nc recogidas en el informe final de auditoria, deber& ser documentado en el
Plan de Acciones de Mejora (PAM).

Nota aclaratoria:

Es oportuno destacar que, como norma general, el informe de auditoria debe recoger una imagen lo més fiel posible a la
situacion del SAIC en el Centro auditado, en la fecha en la cual se produjo la visita del equipo auditor. En este sentido, y
si bien se acepta que puedan haberse llevado a cabo diversas actividades de mejora en fechas posteriores, éstas no
necesariamente tienen que ser incorporadas en la segunda version del informe.

Seré en su tercera y definitiva versién, aquella que se elabora por el equipo auditor tras proceder al analisis del PAM
(Plan de Acciones de Mejora), donde si cabe incorporar (capitulo de “Disposicion final”) valoraciones no solo basadas en
compromisos de acciones futuras, sino también en las evidencias de acciones de mejora ya realizadas, a fecha de
remision del referido Plan.
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OPORTUNIDADES DE MEJORA / OBSERVACIONES GENERALES AL SAIC (excluyendo las no conformidades)

OML1. A partir de las entrevistas realizadas durante la visita al Centro, el equipo auditor considera que el
grado de conocimiento del SAIC por los grupos de interés, y en particular por los estudiantes y el
PAS, resulta aln claramente mejorable.

OM2. A nivel de la informacion publica (en el entorno WEB abierto) se evidencia escasa informacion
relacionada con la mejora continua de los titulos y del Centro (no se publican los planes de mejora, ni
los Autoinformes de Seguimiento de los Titulos (ASAT).

OMa3. A través de las entrevistas con los estudiantes y egresados se detectan problemas de
coordinacion entre el profesorado de las diferentes materias de los titulos (“picos importantes de
trabajo”; solapamiento de contenidos...)

OM4. Se sugiere que se ajuste el nimero de plazas que se ofertan en los titulos con lo indicado en la
memoria verificada de éstos, donde también se describen los recursos disponibles para dicho nimero
de plazas verificadas. Ejemplo: en el Grado en Ingenieria Agroalimentaria y del Medio Rural en su
memoria verificada tiene 100 plazas de las cuales se ofertan 70 plazas para el propio Grado + 15 para el
Doble grado con el Grado de Innovacién de procesos y productos alimentarios. Quedarian 15 plazas
por ofertar.

OMB. Se detectan desajustes en alguna guia docente con respecto a lo especificado en la memoria
verificada del titulo como, por ejemplo: en el Grado en Biotecnologia (asignatura fisica) las horas de las
actividades formativas no presenciales (84 horas) no coinciden con lo reflejado en la guia de la
asignatura (90 horas). En el Grado en Ingenieria Agroalimentaria y del Medio Rural, en la guia docente
de Quimica en la actividad formativa “Clases expositivas” aparecen 45 horas y en la memoria verificada
en dicha actividad formativa aparece un 42,3 % de un total de horas de 78, lo cual significa una
dedicacion a esta actividad de 32 horas.

OMS6. Se evidencia que los procedimientos del sistema de calidad no se encuentran totalmente
actualizados: aparecen referencias al RD 1393/2007 en el apartado 3. Normativa/Documentos de
referencia. Ej. PGO 02 Acceso y Admision e incluso en el apartado 5. cuando se habla del acceso al
Master; en el PC924 Acogida y Orientacion a los estudiantes; en el PC927 Satisfaccion de los estudiantes
con el titulo (Gltima revision del procedimiento 17/02/23). Lo mismo ocurre con el PC 942, entre otros.

OM7. Se evidencia en el Informe de la Comision de Garantia de Calidad del Centro diferencias de
formato y de inclusion de informacién entre los diferentes titulos, destacando la importancia de incluir
correctamente los planes de mejora, por ejemplo, en documento del 17/05/2022, el Grado de Ciencias
de Datos no incluye plan de mejoras sino una relacion de tablas y datos.

OMS8. En los planes de mejora, siempre que sea posible, se deben incluir los indicadores para favorecer
el seguimiento de las acciones, por ejemplo, en el plan de mejoras del centro del curso 22/23 de otofio,
se establece como accion de mejora favorecer la formacion continua del profesorado y no se ha
incluido ninguin indicador de seguimiento para analizar su adecuado desarrollo.
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OPORTUNIDADES DE MEJORA / OBSERVACIONES GENERALES AL SAIC (excluyendo las no conformidades)

FORTALEZAS DETECTADAS EN EL SAIC (en su disefio e/o implementacion)

Alto grado de implicacién del Equipo de Direccion de la Escuela y de la Oficina de Organizacién
y Calidad de la Universidad en la mejora continua del Centro y de sus titulaciones de Grado y
Master

Alta implicacion y disponibilidad del profesorado hacia las necesidades del estudiantado (por
ejemplo, en cuanto a su atencién a las dudas incluso fuera del horario de tutoria)

Alta dotacién de recursos en instalaciones y materiales puestos a disposicion de los/las
estudiantes para el desarrollo de los programas formativos de las titulaciones. Destacar la Finca
de Précticas, asi como su Planta Piloto.

Destaca la alta dotacion fondos y los recursos bibliogréficos para el alumnado y PDI

Alta valoracién de los estudios cursados manifestada por los/las Egresados/as y
Empleadores/as.

Se valora positivamente las iniciativas de la Universidad y de la ETS de Ingenieria Agronémicay
Biociencias en cuanto a la vinculacién con el entorno tanto social como econémico (encuentros
y reuniones con el sector empresarial y las propuestas de Aprendizaje-Servicio (APS)

PERSONAS ENTREVISTADAS POR EL EQUIPO AUDITOR

NOMBRE CARGO/ OCUPACION

Barrena, Ramo Directora ETSIAB

Lépez, Ainara Coordinadora Calidad

Arregui, Luis Secretario Académico

Virto, ifiigo Subdirector Promocion y Movilidad
Arroqui, Cristina Subdirectora GIPPA

Insausti, Kizkitza Subdirectora GIAMR
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Gonzélez, Esther

Subdirectora Ciencias

Murillo, Rosa

Subdirectora Biotec

Lopez, Carlos

Subdirector C Datos

Gonzélez, Pablo Estudiante
Lopez, Marta Estudiante
Etxeberria, Xabier Estudiante
Ugalde, Ainhoa Estudiante
Martinez, Ifiigo Estudiante
San Idelfonso, Susana Estudiante
Alfonso, Ana Estudiante
Maté, Juan R. Planta Piloto

Urrestarazu, Jorge

R. Laboratorios Biotec-Ciencias

Urdiain, Juanjo

R. Finca de Practicas

Echevarria, Carmen

R Biblioteca

Ayerra, Ifiaki

R. Administracién UAA2

Aranguren, Luis

R. Administracion. Departamento ABA-UAA2

Berdonces, Susana

Centro Superior de Innovacién Educativa

Casado, Conchi

Jefa de Seccion Oficina de Atencion Universitaria

Del Campo, Carlos

R. Competencias informacionales-Biblioteca

Olaverri, Arantxa

Jefa Seccién Centros y Departamentos

Arazuri, Silvia PDI
Navarro, Montse PDI
Zabalza, Ana PDI
Ruiz de Escudero, fiigo PDI
Enrique, Alberto PDI
Campo, Miguel Angel PDI
Gandia, Luis PDI
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Azcérate, Cristina

PDI

Jerico, Leticia

Miembro Comisién Calidad

Muelas, Piedad

Miembro Comisién Calidad

Ahechu, Alvaro

Miembro Comisién Calidad

Iraburu, Santiago

Miembro Comisién Calidad

Gonzélez de Audicana, Maria

Miembro Comisién Calidad

Zalba, Irantzu Egresada
Gonzélez, Mikel Egresado
Ledn, Sara Egresada
Herrero, Paula Egresada
Gonzélez, Xabier Egresado
Etxegoien, Joanes Egresado

Jamar, Jesls

Empleador/tutor (Colegio Oficial de Ingenieros Agrénomos)

Maiz, Damiana

Empleadora /tutora (INTIASA-IAMR-IPPA)

Muruzabal, Maite

Empleadora/tutora (Grupo AN-IAMR-IPPA)

Reina, Ramsés

Empleador/tutor (CSIC-Biotecnologia)

Ruiz de Celarreta, Ernesto

Empleador/tutot (Nasertic-Ciencia de Datos)

EXCUSADOS

NOMBRE CARGO/ OCUPACION
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DISPOSICION FINAL

VALORACION GLOBAL DEL EQUIPO AUDITOR (1)

El equipo auditor de la Agencia certificadora, una vez examinado el SAIC del citado Centro con objeto de evaluar su
grado real de implantacion, asi como los compromisos recogidos (en su caso) en el plan de acciones de mejora emite la
siguiente valoracion previa: (2)

FAVORABLE

- DESFAVORABLE

1) Lo indicado en este informe sera tenido en cuenta por la Comision de Certificacion de la Agencia para valorar la concesion del
certificado de implantacion del SAIC, si bien su decision final podré no coincidir con la efectuada por el equipo auditor.
(2) Este apartado lo cumplimentara el equipo auditor una vez evaluado el plan de acciones de mejora que en su caso haya de

presentar la organizacion auditada.

JUSTIFICACION DEL RESULTADO (3)

En fecha 29 de junio de 2023 se recibe el Plan de Acciones de Mejoras (PAM), remitido por la ETS de Ingenieria de
Agrondmica y Biociencias de la Universidad Publica de Navarra, en el que se describen las principales acciones de analisis
y tratamiento realizadas tanto sobre las no conformidades (nc), como sobre las oportunidades de mejora (OM) recogidas
en el informe en su versién 02.

Tras la revision del PAM y de los enlaces suministrados, el equipo auditor considera que:

nc 1: La ETSIAB se compromete al fortalecimiento en la sistematizacién de la recogida de las evidencias ya existentes en
lo que respecta a la coordinacion horizontal. Para ello, se van a seguir realizando reuniones del Responsable de Calidad
del Titulo con los delegados y coordinadores de asignatura, recogiendo como evidencias las actas de dichas reuniones que
se plasmaran en el PC922-Inf 1 “Acta de coordinacién de la docencia”. Por otra parte, manifiestan su compromiso, con
fecha prevista Diciembre de 2023 en cumplimentar correctamente la evidencia PC928 ANX 1 “Revision web del titulo”.

nc2: En cuanto a esta no conformidad, en su PAM, hay un compromiso desde el Vicerrectorado de Ensefianzas que para
el curso 23/24 se va a formar un grupo de trabajo con participacion de todos los centros, incluida la ETSIAB para mejorar
la trazabilidad y el seguimiento continuo de las acciones de mejora identificadas en los seguimientos internos anuales. Por
otra parte, se seiala que ya se ha disefiado una nueva plantilla del plan de mejoras que ayudara a un mejor seguimiento
y por tanto, a la trazabilidad de las mejoras a implantar. Por Ultimo, otra accion prevista es la organizacién de sesiones
formativas para todos los responsables de calidad del titulo. Se evidencia en
https://www?2.unavarra.es/gesadij/servicioCaidad/plan-mejoras/plan-de-mejoras-.xlsx, el nuevo formato de plantilla del
Plan de mejoras.

Estas acciones afectaran a los planes de mejora de los titulos y del Centro.

OM1-0M8
Se considera como positivo que las 8 Oportunidades de Mejora se hayan incluido en el PAM entregado por la ETSIAB.

OML1: Con el fin de favorecer el conocimiento del SAIC por parte de los grupos de interés, se ha elaborado material de
caracter divulgativo. Se considera que aplicable a todos los Centros. Se evidencia su realizacion:
https://www2.unavarra.es/gesadj/servicioCalidad/video-calidad/la-calidad-en-la-upna.mp4;
http://www.unavarra.es/si/visorpdf/bupna/2022-2/UPNACalidadBilingue.html
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JUSTIFICACION DEL RESULTADO (3)

OM2: Se considera que es una mejora también aplicable a todos los Centros de la UPNA y se comprometen a la reflexién
como accion estratégica a abordar en breve con la finalizacidn del plan estratégico 2020-2023.

OMS3: Esta mejora esta relacionada con las acciones de mejora planteadas en la nc 1, en lo que respecta a la recogida
sistematica de evidencias en la coordinacidn intraasignatura y coordinacion vertical

OMa4: Dentro de su dmbito competencial, van a considerar tener en cuenta la decision estratégica en cuanto a la oferta
de plazas de los distintos programas formativos, siempre y cuando esta oferta no supere el nimero de plazas referido en
la memoria verificada, reflexionando estratégicamente en cuanto a las necesidades del entorno, considerando la
posibilidad de ofertar las plazas disponibles incluso la oportunidad de crear nueva oferta de dobles titulaciones.

OMS5: Se comprometen a la revision de todas las guias docentes para su ajuste a la memoria verificada para corregir los
desajustes encontrados para el préximo curso 23/24.

OMB6: Se indica que ya se han revisado todos los procedimientos y se han reajustado al cambio de la nueva normativa. Se
comprueba en los enlaces suministrados que esto se ha corregido:
https://www?2.unavarra.es/gesadj/servicioCalidad/calidad-grado-master/pg-acceso-admision/pg-acceso-admision.pdf

https://www?2.unavarra.es/gesadj/servicioCalidad/calidad-grado-master/pc-924-plan-tutoria/pc-924-pdt.pdf

https://www?2.unavarra.es/gesadj/servicioCalidad/calidad-grado-master/pc-927-satisfaccion-en-egreso/pc-927-
satisfacc-estud-titulo.pdf

https://www?2.unavarra.es/gesadj/servicioCalidad/calidad-grado-master/pc-942-insercion-laboral/pc-942-insercion-
laboral.pdf

OM?7: El Centro ya ha revisado (junio 2023) el formato de la presentacion del Informe Anual de Seguimiento de los Titulos
para que no conduzca a error y muestre la informacidn de una forma mas homogénea en todos los titulos.

OMB8: Se considera una oportunidad de mejora que se va a abordar a través de las acciones de mejora consideradas para
corregir la nc 2. Se va a hacer hincapié en el tratamiento de los indicadores para mejorar la trazabilidad y el seguimiento
de los planes de mejora.

(3) Este apartado lo cumplimentara el equipo auditor una vez evaluado el plan de acciones de mejora que en su caso haya de
presentar la organizacion auditada.

En Madrid, a 10 de julio de 2023

POR EL EQUIPO AUDITOR
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