PROGRAMA AUDIT INTERNACIONAL

JAINE C A ;
INFORME DE AUDITORIA EXTERNA

DATOS DE LA INSTITUCION Y CENTRO AUDITADO

Universidad Universidad de Cantabria (UC)

Centro Escuela Técnica Superior de Nautica (ETSN)

P\ [oCT (o= SN ERETIG[{G]d- Todos los procesos incluidos dentro del alcance de su Sistema de
(especificar iElelllEl Aseguramiento Interno de Calidad y de los que es responsable. Queda
posible exclusion) excluido del alcance la Formacion Permanente, Titulos propios.

Fecha de la auditoria 7 de noviembre de 2023

TIPO DE AUDITORIA REALIZADA

Preauditoria . Inicial Seguimiento . Renovacién

Marguese con una "X” lo que proceda

REPRESENTANTE DE LA INSTITUCION AUDITADA

Nombre D. Pedro Gil Sopefia

Cargo Coordinador Técnico de Organizacién y Calidad

Tfno. y correo 942 201 066 / pedro.gil@unican.es

Podra tratarse del representante legal de la institucion, o bien de la persona de contacto declarada en la
solicitud

DATOS DEL EQUIPO AUDITOR

Auditor Jefe Mercedes Sacristan Lozano Institucion Universidad de Burgos

Auditor Gloria Zaballa Pérez Institucion Universidad de Deusto

Institucion

Aud. Formacidn

INCIDENCIAS DURANTE EL DESARROLLO DE LA AUDITORIA

La visita se ha desarrollado sin incidencias. Se han podido completar todas las entrevistas previstas
en la agenda consensuada entre la Escuela Técnica Superior de Nautica (ETSN) y el equipo auditor.

La organizacion de la visita por parte de la ETSN ha sido satisfactoria. Todas las personas que han
participado en las entrevistas han mostrado interés por el proceso y han colaborado con el equipo
auditor respondiendo a todas las preguntas planteadas.

El Centro asegurd la conexidn telematica de egresados de empleadores que se encontraban fuera,
disponibilidad que agradecio el equipo auditor.

El Area de Calidad ha colaborado facilitando el acceso a las evidencias e indicadores requeridos y
a los registros del SGIC, antes y durante la visita.
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INCIDENCIAS DURANTE EL DESARROLLO DE LA AUDITORIA

Se debe tener en cuenta que el disefo del SGIC que se implanta en la ETSN cuenta con un Manual
de Procedimientos Generales y una estructura organizativa institucional que afecta a todos los
centros de la Universidad de Cantabria.

Por esta razdn, la entrevista a los colectivos, que se describen a continuaciéon, se ha realizado en
la Escuelas indicada y afectan a la auditoria de los dos centros:

e Comision de Calidad de la UNICAN. La entrevista se desarrolld durante la visita de
auditoria en la ETSN. (7/11/2023)

e Area de Calidad. La entrevista se desarrollé durante la visita de auditoria en la ETSN.
(7/11/2023)

Durante la visita se planted a la Comisién de Calidad de la UC, del Centro y al Area de Calidad la
falta de concrecidén en el alcance del SGIC en lo que se refiere a Titulos propios, Master de
Formacion permanente puesto que se ha puesto en el alcance de los procesos del Sistema de la
Universidad de Cantabria y de todos sus Centros y sin embargo no se han encontrado evidencias
que aseguren que el SGIC esta implantado y que se aplica en los citados Masteres.

La visita a las instalaciones de la ETSN ha permitido constatar la existencia de recursos adecuados
para la correcta imparticién de las titulaciones de la Escuela, asi como para el apropiado desarrollo
de la gestion en el Centro.
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RESUMEN GLOBAL DE LA AUDITOR{A POR CADA DIRECTRIZ

Esta auditoria se ha realizado de manera muestral. Por este motivo, podrian existir otras no
conformidades ademads de las indicadas en el presente informe.

Criterio AUDIT

Cémo el Centro define su politica y
objetivos de calidad

Criterio AUDIT

Coémo el Centro orienta
ensefanzas a los estudiantes

sus

1.1. Mecanismos para la aprobacion vy 3.1. Sistemas de informacién para
actualizacion periddica de la politica y satisfacer las necesidades de apoyo y
objetivos de calidad orientacién de los estudiantes

1.2. Inclusion de aspectos vinculados a 3.2. Procedimientos para la toma de
valores focales del Centro decisiones relacionadas con los

estudiantes

1.3. Participacion de los grupos de interés 3.3. Participacién de los grupos de interés

en los procesos relacionados con el
aprendizaje

1.4. Difusidén y conocimiento por los grupos 3.4. Mecanismos que regulen y difundan
de interés las normativas que afectan a los

estudiantes

1.5. Configuracion del sistema para su 3.5. Rendicion de cuentas sobre los
despliegue resultados del aprendizaje

1.6. Rendicion de cuentas a los grupos de
interés

\[o]
Conf.

Coémo el Centro garantiza y mejora la
calidad de su personal académico

OBSERVACIONES:

e Se sefialaran con un numero correlativo
Conformidades detectadas

2. CAémo el Centro garantiza la calidad de 4.1. Revision de la politica institucional
sus programas formativos sobre personal académico

2.1. Mecanismos para la toma de decisiones 4.2. Participacidn de los grupos de interés
sobre oferta formativa y disefio de en la definicion de la politica de
titulos personal académico

2.2. Alineacion de los planes de estudios con 4.3. Procedimientos para obtener
su estrategia y las necesidades sociales informacion sobre necesidades de

personal académico

2.3. Organos, grupos y procedimientos para 4.4. Mejora continua de las actuaciones
la mejora continua de los titulos relativas al personal académico
durante su ciclo de vida

2.4. Mecanismos para valorar el 4.5. Procesos de toma de decision en las
mantenimiento y relevancia de su actividades que afectan directamente
oferta formativa al personal académico

2.5. Mecanismos para implementar las 4.6. Mecanismos de refuerzo y mejora en
mejoras derivadas del proceso de el rol docente e investigador del
revision personal académico

2.6. Rendicién de cuentas a los grupos de 4.7. Rendicion de cuentas sobre los
interés resultados de su politica de personal

e Por cada directriz se podra asignar mas de una no

conformidad.
conformidad podra aparecer en varias directrices

las No

Asi mismo, una misma no

(Sigue)
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Criterio AUDIT Criterio AUDIT
Cémo el Centro gestiona y mejora sus Cémo el Centro publica la informacién
recursos Yy servicios (PAS) sobre las titulaciones y otras
actividades

5.1. Revision de la politica institucional y 7.1. Obtenciéon de informacién sobre el
actuaciones de mejora sobre sobre el desarrollo de titulaciones y otras
PAS actividades

5.2. Participacion de los grupos de interés 7.2. Procedimientos de toma de decisiones
en la gestidn de los recursos materiales relacionadas con la publicacién de
y servicios informacion sobre los titulos

5.3. Obtencion de informacion sobre su 7.3. Procedimiento para informar a los
gestion de los recursos materiales y grupos de interés acerca de la oferta
servicios formativa, objetivos, movilidad,

resultados, etc.

5.4. Procedimientos de toma de decisiones 7.4. Mejora continua de la informacion
relativas a los recursos materiales y publica que se facilita a los grupos de
servicios interés

5.5. Control y mejora de los recursos 7.5. Procedimiento de rendicion de
materiales y servicios cuentas sobre los resultados

obtenidos

5.6. Rendicidn de cuentas sobre adecuacion
y uso de los recursos materiales y
servicios

6. Cémo el Centro analiza y tiene en
cuenta los resultados

. Procedimiento de control, revision y

Cémo el Centro garantiza el
mantenimiento y actualizacién del
SAIC

mejora continua del SAIC

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

6.2. Participacién de los grupos de interés 8.3. Procedimiento para el acceso a la
en la medicion, andlisis y mejora de los documentacion del SAIC y su
resultados adecuada descripcion del Centro

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

6.4. Revision y mejora de los indicadores y 1 8.5. Conservacion de los registros
de los sistemas de analisis utilizados generados por el SAIC

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

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

N° No Subcrit. AUDIT Justificacion

Conf.
(1)

Atendiendo a lo establecido en el P21. Anélisis de la
informacion y acciones de mejora: (...). El andlisis de toda
la informacion que realicen las Comisiones de Calidad debe
traducirse en propuestas de mejora de los planes de
estudio, (...), en los planes de mejora de los titulos y del
centro no se recogen de manera sistematica las propuestas
de mejora detectadas en los informes de los responsables
de los titulos.

6.4 nc

Atendiendo a lo establecido en el P21. Anélisis de la
informacion y acciones de mejora: (...). El andlisis de toda
la informacion que realicen las Comisiones de Calidad debe
traducirse en propuestas de mejora de los planes de
estudio, (...) No se ha tenido acceso al Informe final del
SGIC del curso 2022-23, con lo que no se ha podido
evidenciar lo establecido en el procedimiento. Con el
Informe final del SGIC del curso 2021-22 no se ha podido
comprobar, el seguimiento de los objetivos de calidad, de
los planes de mejora y de si se han desarrollado e
implantado las correspondientes acciones correctivas.

6.5 nc

(1) Se mantendra la misma correlacidon 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, debera
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 mas 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.

Sera en su tercera y definitiva versidn, 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 /as

no conformidades)

OML1. La Universidad de Cantabria ha llevado a cabo una revisidon de todos los procedimientos
con el objetivo de adaptar el ciclo de vida de las titulaciones a la LOSU y al RD 822/2021;
Revisados los Informes de Centro, ultimo informe disponible curso 21-22, y los planes de mejora
derivados de los mismos, se evidencia que para la correcta implantacion del SGC en la Escuela,
debe hacerse una revision de la documentacion del SGIC, acorde a su disefio, para tener
evidencias de como se ha implantado.

OM2. Debe revisarse el Alcance del SGIC de la Universidad de Cantabria puesto que se ha
incorporado en el mismo a los masteres de formacidon permanente. Se evidencia la falta de
concrecion en el alcance del SGIC en lo que se refiere a Titulos propios, Master de Formacion
permanente puesto que no se ha encontrado evidencia alguna que aseguren que el SGIC esta
implantado y que se aplica en los citados Masteres.

OM3.Establecer una planificacion que permita un adecuado despliegue de los objetivos definidos
en la Politica de calidad del centro (acciones definidas, responsables, periodos, indicadores...).

OM4. Se deberia identificar de forma grafica en un mapa de procesos los procesos incluidos en
el SGIC, identificando de manera clara la correlacidon entre ellos, asi como su categorizacion
(clave, operativo y soporte/apoyo).

OMS5. No todos los procedimientos definidos cuentan con indicadores de seguimiento: PI - £/
Sistema de Garantia Interno de Calidad de la Universidad de Cantabria, P2 - Estructura de
responsabilidad del SGIC, P3 - Politica y objetivos de Calidad y P22 - Difusion de la informacion
y rendicion de cuentas. Se recomienda valorar la incorporacién de indicadores de seguimiento en
todos los procesos.

OMG6. Segun lo descrito, en el P3-2 Politica y objetivos de calidad del centro, se comprueba que,
en el documento de objetivos de calidad, no hay evidencias de como se despliegan dichos
objetivos de calidad, cudles son las acciones concretas para lograrlos, quiénes son los
responsables de la ejecucion y seguimiento dichas acciones y cual es el grado de cumplimiento.
Se debe definir un Plan de objetivos de centro con sus objetivos, metas a alcanzar y su plan de
despliegue en actividades, responsables, temporalizacion, recursos e indicadores para poder
realizar su seguimiento y valorar su avance.

OM7. En el momento de la visita el centro no tenia disponible el Informe final del SGIC del curso
2022-23, con lo que no se ha podido evidenciar lo establecido en el P21 -2. Acciones de mejora.
Con el Informe final del SGIC del curso 2021-22 no se ha podido comprobar, el seguimiento de
los objetivos de calidad, de los planes de mejora y de si se han desarrollado e implantado las
correspondientes acciones correctivas.

OMS. Teniendo en cuenta que el criterio 2.5 de AUDIT establece que el Centro debe garantizar
la calidad de sus programas formativos a través, entre otros aspectos, de la existencia de
mecanismos para implementar las mejoras derivadas del proceso de revision; se recomienda
gue los planes de mejora recogidos en los Informes Finales del Sistema de Garantia de Calidad
de los Titulos, mejoren su definicion en cuanto al diagndstico, el objetivo, la descripcion de la
acciéon, y los indicadores o evidencias que permitan hacer seguimiento para valorar su
implementacion.

OM9. Debe garantizarse la trazabilidad de las acciones de mejora, recogidas en los Planes de
Mejora, para que contengan la resolucion a las debilidades detectadas e informadas a través de
los Informes finales del centro y las titulaciones. Se informa al equipo auditor durante la visita
de que esta trazabilidad se incluira en el Informe final del SGIC del curso 22-23.
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OPORTUNIDADES DE MEJORA / OBSERVACIONES GENERALES AL SAIC (excluyendo las
no conformidades)

OM10. Se debe incluir en el plan de mejoras, el curso académico, responsable de la accién, el
parametro de valoracion de eficacia, la valoracion de la eficacia, la codificacion de las acciones.
Se recomienda establecer un sistema de codificaciéon de las acciones de mejora que las
identifique inequivocamente durante todo su ciclo de vida, desde donde se inicie la accién de
mejora hasta su cierre y valoracién de eficacia.

OM11. Teniendo en cuenta que en los Informes finales del SGIC no aparece el resultado y analisis
de todos los indicadores establecidos en los procedimientos, en el apartado Seguimiento y
Medicidn: indicadores, se deberia analizar dicha informacion periddicamente para comprobar la
efectividad y eficacia del SGIC implantado en la ETSN.

OM12. Fomentar la participacion de todos los grupos de interés en las encuestas de satisfaccidn.

OM13. Impulsar la implantacion del Programa DOCENTIA como instrumento para la evaluacién
y mejora del PDI, para cumplir con el objetivo del plan de mejoras 2021-2022 de la UC.

OM14. Disefiar una tabla que relacione los procedimientos con sus correspondientes criterios
AUDIT INTERNACIONAL, de forma que se facilite la revision de estos y que quede claro que
criterio aplica y cuales no.

OM15. No se han encontrado evidencias de que exista una sistematica definida, en el proceso
P15. Sugerencias y reclamaciones, sobre si las sugerencias y reclamaciones puedan conllevar la
definicion de acciones de mejora. Tan sélo pueden acceder los grupos de interés internos, pero
no esta habilitado para que otros grupos de interés puedan realizar una sugerencia.

OM16. En el proceso P15. Sugerencias y reclamaciones, se evidencia ningun indicador que
permita comprobar si se cumple el compromiso adquirido en la ficha de proceso de que las
entradas del Buzon del SIGC sean atendidas en el plazo de 72 horas y sean puestas en
conocimiento de quienes estén en condicién de atender las cuestiones que en él se planteen.

OM17. En el proceso P16 Politica institucional sobre PDI, evaluacién y promocidn, no se evidencia
que se tenga definida una politica institucional del PDI.

OM18. En recursos materiales, deber revisarse como mejorar algunos simuladores que se utilizan
en la Escuela, pues el proceso que se sigue puede resultar lento en algunas ocasiones.

OM19. Ante futuros procesos de auditoria externa se debe procurar que exista un tiempo
prudencial entre la auditoria interna y la externa, de forma que en la externa se pueda evidenciar
la incorporacion de las acciones de mejora derivadas de la auditoria interna y cerrar asi el ciclo
de implementacién de dichas mejoras.

OM20. Se debe llevar a cabo una actualizacion del procedimiento P2 Estructura de
responsabilidad del SIGC, dado que no esta actualizada la composicion de la CCC.

OM21. En el proceso P6 — Desarrollo y resultados del Programa de Doctorado. Se encuentra
disponible la version V04 - 22/06/2023, se observa que la tabla de registros del procedimiento
y los indicadores asociados que siguen nombrando conforme a la versidén anterior. Se recomienda
llevar a cabo una revision del procedimiento para corregir este aspecto y asegurar una correcta
trazabilidad.

OM22. Se recomienda revisar y actualizar las codificaciones de los indicadores definidos en cada
procedimiento para que coincidan con las nuevas numeraciones definidas dentro de cada
procedimiento. Por ejemplo, IND-P23-a, registro P23-1-2 Programa de auditorias y en la
descripcion de las actividades P23-1 AUDITORIAS INTERNAS.
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OPORTUNIDADES DE MEJORA / OBSERVACIONES GENERALES AL SAIC (excluyendo las
no conformidades)

OM23. En el proceso P22 - Rendicidn de Cuentas y Difusion de la Informacion se observa, en su
pagina 2 Descripcion del proceso, que el primer subapartado estd nombrado como P21-1
RENDICION DE CUENTAS, con lo que no sigue la nomenclatura correcta del P22.

OM24. En la revision del SGIC, Manual general de procedimientos del SGIC (MGP-SGIC) se
evidencia que varios procesos no tienen indicadores definidos o que los indicadores definidos no
se corresponden con el alcance del procedimiento.

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

10.

11.

12.

13.

14.

La implicacion del equipo directivo de la Escuela para facilitar y fomentar el desarrollo de los
procesos de calidad en la Escuela.

Se evidencia un alto compromiso en la gestidn y difusidn de la Politica y objetivos de calidad,
tanto por parte de la Comision de Calidad de la UC como por la Comision de Calidad del
Centro.

El apoyo que se presta a las Comisiones de Calidad y a los responsables de las Titulaciones
por el Area de Calidad y la técnica de calidad asignada a la Escuela cuya labor fundamental,
es poner a disposicion de las Comisiones de Calidad toda la informacién necesaria para poder
elaborar el informe final del SGIC y dar apoyo permanente en todos los procesos.

La disponibilidad y transparencia de la informacién del SGIC existente para todos los
colectivos en la pagina web de la Universidad.

La cercania del Equipo Directivo y el PDI con el estudiantado.

La relacién y la comunicacion fluida entre el PAS de los distintos servicios del centro
(secretaria, conserjeria, departamentos, biblioteca, laboratorios...).

El alto grado de satisfaccion de los egresados con el seguimiento que, sobre ellos y su
incorporacion laboral, realiza la Escuela.

El grado de satisfaccion de los empleadores y tutores de practicas.

Satisfacciéon por parte de los empleadores con el perfil de egreso alcanzado por el
estudiantado.

Destaca la implicacion de la Escuela en la correcta gestion de las practicas.

Oferta estratégica de planes de estudio de grado y master que habilitan para profesiones
reguladas, con un adecuado perfil de egreso y una elevada tasa de empleabilidad.

La implantacion de la defensa online del Trabajo Fin de Grado puesto que facilita su
realizacion al estudiantado que esté realizando sus practicas de embarque.

Implantacion de un procedimiento que registra las necesidades de equipamiento de
laboratorios y recursos materiales del PDI, que permite solventarlas de manera preventiva.

Satisfaccién con los laboratorios y con los recursos de los mismos, por parte del PDI y del
alumnado.
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GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS MEJORAS PLANTEADAS EN EVALUACIONES /
AUDITORIAS ANTERIORES

se llevarian a cabo a lo largo del curso 22/23.

En la ETSN se realizé una auditoria interna el 17 de octubre de 2022, para comprobar cémo se
estaba la implantacion del Sistema de Garantia Interno de Calidad. Esta auditoria se realizd antes
de la revision y actualizacion del SGIC de la UC y de sus Centros junio de 2023.

El informe de auditoria interna recogia 4 nc, 3 observaciones y 15 OM, fue durante la visita cuando
se facilitd al equipo auditor el estado actual del plan de mejoras tras la citada auditoria y la mayoria
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PERSONAS ENTREVISTADAS POR EL EQUIPO AUDITOR

NOMBRE CARGO/ OCUPACION

Ma Dolores Ortiz Marquez Directora de Area de Calidad y Prospectiva

Beatriz Cobo Salcines Técnico Informatico del Area de Calidad

Pedro Gil Sopefia Coordinador Técnico de Organizacion y Calidad

Andrés Ortega Piris Director Escuela

Alfredo Trueba Ruiz Subdirector de Calidad y Acreditacion

Emma Diaz Ruiz de Navamuel Subdirectora de Ordenacion Académica

Ana Alegria de la Colina Subdirectora de Practicas Externas y Relaciones

Empresariales

Alberto Coz Fernandez Subdirector de Relaciones Internacionales

Ane Garcia Pereira 10 Grado en Ingenieria Marina

Daniel De Luis Salazar 39 Grado en Ingenieria Marina

Marcos Santiago Abbruzzi 30 Grado en Ingenieria Maritima

Julio César Rea Martinez 49 Grado en Ingenieria Maritima

Celia Diez Gonzalez 20 Grado en Ingenieria Nautica y Transporte Maritimo

Teresa San Emeterio 30 Grado en Ingenieria Nautica y Transporte Maritimo

Javier Celorrio Arpdn Master Universitario en Ingenieria Marina

Lidia Lecue Valero Méaster Universitario en Ingenieria Nautica y Gestion
Maritima

Carlos Javier Renedo Estebanez (PTU) Grado en Ingenieria Marina / Grado en Ingenieria

Maritima / Master Universitario en Ingenieria Marina

Vidal Ferndndez Canales (PTU) Grado en Ingenieria Marina / Grado en Ingenieria
Maritima / Grado en Ingenieria Nautica y Transporte
Maritimo

Fernando Fadon Salazar (PTU) Grado en Ingenieria Marina / Grado en Ingenieria
Maritima / Grado en Ingenieria Nautica y Transporte
Maritimo

José Maria Herrera Muro (PTU) Grado en Ingenieria Marina / Grado en Ingenieria
Maritima / Grado en Ingenieria Nautica y Transporte
Maritimo
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Elias Revestido Herrero

(PCD) Grado en Ingenieria Marina / Grado en Ingenieria
Maritima / Grado en Ingenieria Nautica y Transporte
Maritimo

David Salvador Sanz Sanchez

(PAD) Grado en Ingenieria Marina / Grado en Ingenieria
Maritima / Grado en Ingenieria Nautica y Transporte
Maritimo / Master Universitario en Ingenieria Marina

Javier Garcia Gutiérrez

(PA) Grado en Ingenieria Marina / Grado en Ingenieria
Maritima / Grado en Ingenieria Nautica y Transporte
Maritimo

Alvaro Herrero Martinez

(PA) Grado en Ingenieria Nautica y Transporte Maritimo /
Master Universitario en Ingenieria Nautica y Gestidn
Maritima)

Luis M. Vega Antolin

Presidente de la Comision de Calidad de las Titulaciones
de Grado en Ingenieria Marina y Grado en Ingenieria
Maritima y Master en Ingenieria Marina

Alfredo Trueba Ruiz

Subdirector de Calidad y Acreditacion

Francisco J. Sanchez Diaz de la Campa

Coordinador del Master en Ingenieria Nautica y Gestidn
Maritima

Sergio Garcia Gomez

Coordinador de los Grados en Ingenieria Marina e
Ingenieria Maritima y del Master en Ingenieria Marina

José Ivan Martinez Garcia

Coordinador del Grado en Ingenieria Nautica y Transporte
Maritimo

Ma Teresa de la Fuente Royano

Técnica de Organizacion y Calidad

Elena Laliena Aguarta

Administradora de la ETS Nautica

Daniel Gonzalez Sainz

Delegado de estudiantes de la Escuela

Pablo Colvee Suarez

Estudiante egresado

Gerardo José Merino Castanedo

Personal Auxiliar de Laboratorio

Jeronimo Morcillo Delgado

Responsable de la Divisién de Nautica de la Biblioteca
Universitaria

Verdnica Fernandez Cobo

Administradora del Departamento de Ciencias y Técnicas
de la Navegacion y de la Construccién Naval

Rosa Carmen Lasheras Sedano

Secretaria ETS de Nautica

Roberto Martin Rebollo

Conserjeria ETS de Nautica

Silvia Portilla Coterillo

Reprografia ETS de Nautica

Ernesto Anabitarte Cano

Presidente
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Elena Alvarez Saiz Vocal - VOAP
Tomas Fernandez Ibafiez Vocal - PDI
Borja Alonso Orefia Vocal - EDUC

Emilio Placer Maruri

Vocal - Egresado - Virtual

Miguel Gurrea Ruiz

Vocal - Estudiante - Virtual

Javier Revuelta Ruiz

Grado en Ingenieria Maritima

Diego Torres Rivera

Grado en Ingenieria Maritima

Andy Josue Hidrobo Bedon

Grado en Ingenieria Marina

Ana Maria Giménez Fuster

Grado en Ingenieria Nautica y Transporte Maritimo

Mario Pérez Santana

Master Universitario en Ingenieria Marina

Eva Valle Ortiz

Master Universitario en Ingenieria Nautica y Gestidn
Maritima

Ivan Cano

Astander

Luis Egusquiza

Grupo Fernandez Jove

Cristina Polanco

Polaris Survey

Cristina Jerez Siport21

Raul Atienza Siport21

José Villasante Seapeak

Maria Portillo Trasmediterranea
EXCUSADQOS

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 implantacidén, asi como los compromisos recogidos (en su caso)
en el plan de acciones de mejora emite la siguiente valoracién previa: (2)

FAVORABLE
L

DESFAVORABLE

(1) Lo indicado en este informe sera tenido en cuenta por la Comision de Certificacién de la Agencia para
valorar la concesion del certificado de implantacién del SAIC, si bien su decisidn final podra 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)

Una vez analizado el Plan de Mejora remitido por la Escuela Técnica Superior de Nautica en el mes
de febrero de 2024, se considera que:

Respecto a las No Conformidades:

ncl. En el plan de mejoras presentado, se indican las acciones previstas para incorporar e
interconectar los planes de mejora por titulacién y por centro teniendo en cuenta los informes de
los responsables de los titulos. Su fecha prevista enero 2024.

nc2. En el plan de mejoras presentado, se justifica que debido al calendario de procesos del SGIC
de la UC, el comité externo no tuvo acceso durante la visita al Informe final del SGIC del curso
2022-23 y por tanto no se pudo evidenciar lo establecido en el procedimiento. En plan de mejoras
ahora presentado se evidencia que los informes finales de SGIC de las titulaciones de grado y
master se aprobaron el 15 de diciembre de 2023 y que el informe final del SGIC de Centro se
aprobé el 19 de enero de 2024.

Respecto a las Oportunidades de Mejora:

OML1. En el plan de mejoras, se indica que la revisidon del SGIC de la Escuela se realizara tras la
acreditacion institucional, en el curso 2023-24.

OM2. En el alcance del SGIC en lo que se refiere a Titulos propios, Master de Formacién
permanente no se ha encontrado evidencia alguna que aseguren que el SGIC esta implantado y
gue se aplica en los citados Masteres. El plan de mejora indica que el curso 2023-24 el Master de
Formacion Permanente en Gestion del Negocio Maritimo y Logistica Asociada impartido por la
ETSN, ha entrado dentro del alcance del SGIC, y que los primeros resultados estaran disponibles
en el curso 2023-24.
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JUSTIFICACION DEL RESULTADO (3)

OMa3. En el plan de mejoras se indica que en el informe de la Comisidon de Calidad del Centro del
curso 2022-23 aprobado en enero de 2024, se incluye una planificacion de los objetivos de calidad
del centro.

OM4. Se elaborara un mapa de procesos que incluya su categorizacion. Curso 2023-24.
OMS. Se realizara un analisis de indicadores asociados a cada procedimiento. Afio 2024.

OMG. Se incluye la planificacion de los objetivos de centro en el informe de la CCC del curso 2022-
2023. Enero 2024.

OM?7. El informe de la Comision de Calidad del Centro del curso 2022-23 se ha aprobado en enero
de 2024.

OMS8. Los informes finales del SGIC de las titulaciones del curso 2022-23 se han aprobado
conforme a la nueva plantilla modificada en junio de 2023, y se ha publicado en web en enero de
2024.

OM9. Los planes de mejora de centros y de titulacion del curso 2022-23 se han elaborado después
de la visita externa, segun la nueva plantilla de informes finales y con ella se prevé garantizar la
trazabilidad de las mejoras de la titulacion y del centro. Enero de 2024.

OM10. Han establecido tras la visita un sistema, un sistema de codificacién en los planes de
mejora que permitirdn seguir cada mejora durante su ciclo de vida. Enero 2024.

OM11. Se analizaran los indicadores asociados a procedimiento. Afio 2024.

OM12. Han definido objetivos especificos para incrementar la participacion del estudiantado en
las encuestas de satisfaccion. Curso 2023-24.

OM13. Programa DOCENTIA, han creado un grupo de trabajo. Afio 2024.

OM14. El Area de Calidad elaborard una tabla que relacione los procedimientos con sus
correspondientes criterios AUDIT INTERNACIONAL. Curso 2023-24.

OM15. Implantada.
OM16. Se revisaran los indicadores de entradas al Buzén del SIGC. Afio 2024.
OM17. P16 - Politica institucional sobre PDI, evaluacion y promocion. Implantada.

OM18. En recursos materiales, deber revisarse como mejorar algunos simuladores que se utilizan
en la Escuela, pues el proceso que se sigue puede resultar lento en algunas ocasiones.

OM19. La Escuela realizé una auditoria interna el 17 de octubre de 2022, esta auditoria se realizo
antes de la revision y actualizacion del SGIC de la UC y de sus Centros junio de 2023. Fue durante
la visita cuando se facilitdé al equipo auditor el estado actual del plan de mejoras tras la citada
auditoria y la mayoria se llevarian a cabo a lo largo del curso 22/23.

OM20. Implantada.

OM21. En el proceso P6. El area de calidad corregira las erratas. Enero 2024.
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JUSTIFICACION DEL RESULTADO (3)

OM22. En el proceso P23. El area de calidad corregira las erratas. Enero 2024.

OM23. En el proceso P22. El area de calidad corregira las erratas. Enero 2024.

OM24. El Area de Calidad llevard a cabo un andlisis de todos los indicadores asociados a los
procedimientos para determinar su idoneidad y pertinencia. Afio 2024.

El Plan de Mejora respecto a las no conformidades (nc) y a las oportunidades de mejora se
considera adecuado. Este plan recoge el andlisis de las causas, las acciones a desarrollar, los
recursos comprometidos los responsables y la fecha prevista de resolucion. A modo de
observacion, indicar que se podria completar el plan de mejoras especificando las
evidencias/indicadores que mediran la ejecucién del mismo.

Por todo ello, una vez revisado el plan de acciones de mejora y comprobando que se han atendido
a las no conformidades (nc) y a las oportunidades de mejora con un compromiso de mejora
continua, la valoracion es Favorable.

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

En Madrid, a 27 de febrero de 2024

POR EL EQUIPO AUDITOR

SACRISTAN LOZANO Firmado digitalmente por

MAN U ELA SACRISTAN LOZANO MANUELA

MERCEDES - M
MERCEDES - 02402 27 251020
13133902M +o1'00

D/a. Mercedes Sacristan Lozano
Cargo: Auditor/a Jefe
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