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DATOS DEL CENTRO AUDITADO

Universidad MONDRAGON UNIBERTSITATEA
Centro ESCUELA POLITECNICA SUPERIOR
Alcance de la | Enseflanza universitaria oficial
auditoria (especificar

cualquier posible exclusion)

REPRESENTANTE DE LA INSTITUCION AUDITADA
Nombre Vicente Atxa Uribe
Cargo Director General

Tfno. y correo

943712186; batxa@mondragon.edu

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 Emilio Diez de Castro Institucion | Univ. Sevilla
Auditor Javier Monforte Serrano Institucion | Univ. La Rioja
Auditor José Luis Casillas Institucion | Fundacién IMDEA
Auditor Ma Carmen Navarro Institucion | Univ. Sevilla
Secretaria Eva Fdz. de Labastida Institucion | Unibasq
Estudiante Aitor Marafidn Loidi Institucion | Univ. Deusto
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VALORACION

El equipo auditor de Unibasq, una vez examinado el SGC del citado centro con
objeto de evaluar su grado real de implantacién, emite la siguiente valoracion:

X FAVORABLE

DESFAVORABLE

JUSTIFICACION DEL RESULTADO

El equipo auditor, entiende que:

El sistema auditado esta suficientemente implantado y resulta eficaz en su desempefio,
estando orientado hacia la mejora continua de todos sus procesos.

Se observa una clara tendencia a la prevencion de las no conformidades y la
identificacion de las oportunidades de mejora. Esto ha permitido a la Escuela
plantearse unos objetivos de calidad concretos, realizando un adecuado seguimiento
periddico de los mismos.

Dicho sistema dispone de suficientes registros y evidencias que muestran un grado
suficiente de madurez en su implantacién. De este modo, con los datos recabados a la
fecha de emision de este informe, tras analizar la documentacion del SGIC y los
resultados de las audiencias celebradas el equipo auditor considera que el sistema de
Garantia Interna de Calidad de la Escuela politécnica Superior redne las condiciones
necesarias para certificar su implantacion.

Se han seguido los procedimientos definidos en el manual de AUDIT y han sido
calificados como suficientes todos los criterios examinados.

Mondragon Unibertsitatea y los colectivos participantes en esta auditoria, han
mostrado un alto grado de implicacion y conocimiento del SGIC. Destaca
particularmente la interrelacion Universidad-Empresa que puede considerarse
modélica.

Esta auditoria se ha realizado de manera muestral, por este motivo podran existir no
conformidades no indicadas en el presente informe.
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MANIFESTACION DE NO CONFORMIDAD DEL AUDITADO

El informe recogera, cuando proceda, posibles manifestaciones de no conformidad con cualquiera de los
aspectos del proceso por parte del representante de la organizacion auditada. En su caso, por favor, explique
de forma breve y clara el motivo de su no conformidad. Escriba de su pufio y letra, con mayusculas, una vez
reciba copia por duplicado de la Agencia certificadora. Posteriormente, remita una copia escaneada a la

agencia remitente.
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RESUMEN GLOBAL POR CADA DIRECTRIZ

Directriz AUDIT

1.0. Co6mo el Centro define su politica y
objetivos de calidad

Directriz AUDIT

1.2. Cmo el Centro orienta sus
ensenanzas a los estudiantes

(of=1:]d o)
de sus

1.1. Como el
calidad
formativos

garantiza la
programas

1.0.1. Existe declaracion publica y por 1.2.1.Se dispone de sistemas de
escrito que recoja su politica, informacién para valorar las
alcance y objetivos de calidad necesidades del Centro

1.0.2. Participacion de los grupos de 1.2.2.Existen mecanismos para obtener y
interés implicados valorar informacion  sobre los

procesos anteriores

1.0.3. Se ha configurado el sistema para 1.2.3.Existen mecanismos que regulen las
su despliegue directrices que afectan a |los

estudiantes

1.0.4. Se realizan acciones para la mejora 1.2.4.Se realizan acciones para la mejora
continua de la politica y objetivos continua de los procesos
de calidad relacionados con los estudiantes

1.0.5. Se rinde cuentas a los grupos de 1.2.5. Se aplican procedimientos de toma
interés de decisiones relacionados con los

estudiantes

1.2.6 Participacion de los grupos de
interés en los procesos relacionados
con el aprendizaje

Existen o6rganos y procedimientos 1.2.7.Se rinde cuentas sobre los
para la mejora continua de los resultados del aprendizaje
titulos
1.1.2. Se dispone de sistemas de 1.3.Como el Centro garantiza vy
informacion para la mejora de la mejora la calidad de su personal
oferta formativa académico
1.1.3. Existen mecanismos para la toma 1.3.1.Se aplican procedimientos para
de decisiones sobre oferta obtener informacion sobre
formativa y disefio de titulos necesidades de personal académico
1.1.4. Se dispone de mecanismos para 1.3.2.Se recoge informacién sobre los
implementar las mejoras derivadas resultados de su personal académico
del proceso de revision
1.1.5. Se rinde cuentas a los grupos de 1.3.3.Se realizan acciones para la mejora
interés continua de las actuaciones relativas
al personal académico
1.1.6. Se han definido criterios para la 1.3.4.Existen mecanismos de toma de
eventual suspension del titulo decisiones relativas al acceso,
evaluacién y promocion
OBSERVACIONES: 1.3.5.Participacion de los grupos de
interés en la definicion de la politica
Se seflalardn con un nldmero correlativo las No de personal
Conformidades detectadas —
1.3.6.Rendicion de cuentas sobre los
Por cada subcriterio se podréd asignar mas de una no resultados de su politica de personal
conformidad

(Sigue)
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Directriz AUDIT

1.4. Como el Centro gestiona y mejora
sus recursos materiales y servicios

Directriz AUDIT

1.6. Cmo el Centro publica Ila
informacion sobre las
titulaciones

1.4.1.Existen mecanismos para la obtencion
de informacion sobre requisitos de
gestién de los recursos materiales vy
servicios

1.6.1.Se aplican procedimientos para
obtener informacion  sobre el
desarrollo de titulaciones y
programas

1.4.2.Existen mecanismos para la obtencion
de informacion sobre su gestion de los
recursos materiales y servicios

1.6.2.Se aplican procedimiento para
informar a los grupos de interés
acerca de la oferta formativa,
objetivos, movilidad, resultados, etc.

1.4.3. Se realizan acciones para la mejora
continua de su politica y actuaciones
relativas al PAS y servicios

1.6.3.Se realizan acciones para la mejora
continua de la informacion publica
que se facilita a los grupos de
interés

1.4.4 Existe mecanismos para el control y
mejora continua de los recursos
materiales y servicios

1.6.4.Se aplican procedimientos de toma
de decisiones relacionadas con la
publicacion de la informacion sobre
programas y titulos

1.4.5.Se aplican procedimientos de toma de
decisiones relativas a los recursos
materiales y servicios

1.4.6.Participacion de los grupos de interés
en la gestion de los recursos
materiales y servicios

1.4.7.Se rinde cuentas sobre adecuacion y
uso de los recursos materiales vy
servicios

1.5. Como el Centro analiza y tiene en
cuenta los resultados

1.5.1.0btencién de informacion sobre
necesidades de los grupos de interés
sobre calidad de la ensefanza

No
Conf.

1.5.2.Recogida de informacién sobre
resultados de aprendizaje, insercidén
laboral y satisfaccion de grupos de
interés

1.5.3.Mejora continua de los resultados y la
fiabilidad de los datos utilizados

1.5.4.Estrategias y sistematicas para
introducir mejoras en los resultados

1.5.5.Procesos de toma de decisiones
relacionados con los resultados

1.5.6.Implicacién de los grupos de interés
en la medicién, analisis y mejora de
los resultados

1.5.7.Procedimiento de rendicion de
cuentas sobre los resultados
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DETALLE DE LAS NO CONFORMIDADES

N° No Subcrit. Justificacion Cat. No
Conf. (1) AUDIT Conf. (2)
(1) Se mantendra la misma correlacidon numérica utilizada en el apartado anterior
(2) Se contemplan dos categorias de No Conformidades:
. No conformidad Mayor ( NCM
= No conformidad menor ( ncm ).
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FORTALEZAS DETECTADAS

1.La cultura de la calidad estd soélidamente implantada en el centro objeto de
auditoria. Se percibe como una oportunidad de mejora y de integracion de la
gestion por procesos sobre el nucleo del SGIC.

2. La sistematica elegida para el seguimiento de la implantacion del SGIC, garantiza
el cumplimiento de los objetivos.

3. La aplicacién informatica facilitara el seguimiento del SGIC permitiendo una
monitorizacion del mismo.

4. Grado de participacion de las empresas y el alumnado en los érganos de toma
de decisiones.

5. Grado de implicacién de los diferentes grupos de interés, como se ha puesto de
manifiesto en las audiencias realizadas en el proceso de auditoria.

OPORTUNIDADES DE MEJORA

Oportunidades de mejora

Ampliar canales de comunicacion para facilitar el acceso a la informacion, a aquellos
colectivos no pertenecientes a los distintos 6rganos de gobierno.

Actualizar la documentacion en el sistema informatico (KUDE) para poder acceder
tanto a la documentacién actual como al histérico de la misma.

Incluir en la pagina web, como parte de la informacién publica de los titulos, algunos
indicadores generales que hagan observable la evolucion de las titulaciones:
oferta/demanda, indicadores de rendimiento, etc.
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PERSONAS ENTREVISTADAS POR EL EQUIPO AUDITOR

NOMBRE

CARGO/ OCUPACION

Jon Altuna

Vicerrector Académico

Vicente Atxa

Coordinador general

Mila Arregui

Coordinadora de administracion Yy
finanzas

Angel Oruna

Coordinador del Dpto. de MPI

Xabier Sagarna

Coordinador del Dpto. de EI

Josu Galarza

Coordinador académico

Gorka Aretxaga

Coordinador de servicios académicos

José Luis Larrabe

Coordinador del sistema de gestion y
servicios transversales

José Manuel Abete

Responsable del programa de doctorado y

representante del comité del sistema de
Gestion

Miren Murgiondo

Secretaria académica y representante del
equipo de sistema de gestion

Mikel Iragi

PDI coordinador del titulo M2GM

Xabier Gomez

PDI

Ifaki Vélez de Mendizabal

PDI coordinador del titulo M2GT

Jaione Ganzarain

PDI

Urtzi Markiegi

PDI

Mikel Ezkurra

PDI coordinador de la bolsa de trabajo

Cecilio Ugarte

PDI coordinador del titulo M2GE

Javier Oyarzun

PDI coordinador de titulo M2GA

Ander Etxeberria

PDI

Alaitz Cortabarria

PDI

Eduardo Sanchez

PAS Sistemas de Informacion

Ana Altuna

PAS Sistemas de Informacion
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Amaia Ugarte

PAS Administracion y Servicios

Obdulia Vélez

PAS Biblioteca

Arantxa Manterola

PAS Sistemas de Informacion

Fco Javier Makazaga

PAS Gestion de Edificios

Mikel Aramburu

PAS Colegio mayor

Gotzon Arrizabalaga

PAS técnicos de laboratorio

Ainhoa Orobengoa

PAS Servicios Académicos

Irati Otamendi

2° Grado en Ingenieria en Disefio
Industrial y Desarrollo de Producto

Idoia Urain

42 Grado en Ingenieria en Disefo
Industrial y Desarrollo de Producto

Aurea Iiurrutegui

20 Grado en Ingenieria Mecanica

Kepa Odriozola

3er. Grado en Ingenieria Industrial

Nuria Aparicio

2° Grado en Ingenieria de Organizaciéon
Industrial

Victor Serat

29 Grado en Ingenieria Informatica

Ainhoa Plazaola

3er. Grado en Ingenieria en Sistemas de
Telecomunicacién

Uxue Martin

3er. Grado en Ingenieria de Organizacion
Industrial

Aritz Aranburu

42 Grado en Ingenieria en Disefo
Industrial y Desarrollo de Producto

Maddalen Cano

10 Master en Ingenieria Industrial

Aitor Arrieta

2013/14 Master en Sistemas Embebidos

Iraitz Arrospide

2012/13 Ingenieria Industrial

Ander Garitagoitia

2013/14 Master en Ingenieria Industrial

Leire Gorromno

2011/12 Ingenieria Industrial

Maider Baskaran

2013/14 Master en Ingenieria Industrial
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Argiifie Alacano

2012/13 Master Energia y Electronica de
Potencia

Maitane Mazmela

2011/12 Master en Disefo Estratégico de
Productos y Servicios Asociados

Efaut Iturbe

2011/12 Master en Disefo Estratégico de
Productos y Servicios Asociados

Maialen Zabala

2012/13 Master Innovacion Empresarial y
Direccion de Proyectos

Leire Torres

2012/13 Ingenieria Informatica

Juanma Pagalday

IKERLAN

Inaki Pagona

MEI

Irene Alberdi

ULMA HANDLING

Xabier Gorritxategi

CLUSTER DE ELECTRODOMESTICOS

JesUs Santa Cristina

JMA

Juan Pedro Arruebarrena

ALKORTA

Ivan Gallego

MONDRAGON AUTOMOCION
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El representante del centro manifiesta haber recibido copia de este informe, asi como
una explicacion de sus conclusiones.

En el supuesto de haberse detectado no conformidades, la organizacién auditada se
compromete a elaborar un plan de acciones de mejora que sera remitido a la Agencia
en un plazo de veinte dias laborables desde la recepcién de este informe. En dicho
plan se especificara para cada no conformidad el estudio de sus causas, la/s accién/es
correctoras o de mejora propuesta/s, el/ los responsables de su implantacién y el
plazo de tiempo estimado para su ejecucion.

En Vitoria-Gasteiz, a 24 de julio de 2014.

Por el centro Por el equipo auditor (1)
D/a: D/2: Emilio Diez de Castro
Cargo: Cargo: Presidente
(1) Auditor de mayor rango del equipo
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