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En el presente informe se incluye el comentario de los indicadores de procedimientos del sistema de calidad, Politica de calidad y Plan
Estratégico, apareciendo alineacién entre aquellos en los que esta existe. En el mismo se responden observaciones y recomendaciones
derivadas del Informe recibido de ACCUA el 24 de febrero de 2025, en seguimiento del Programa Implanta’, asi como las no conformidades
menores y oportunidades de mejora del Informe de Auditoria de la Universidad Pablo de Olavide, de Sevilla, de 23 de octubre de 2025%. Para

ello, se explican las acciones realizadas para solventarlas y las mejoras planteadas para aquellas de cumplimiento mas diferido en el tiempo.

1. Politica y Objetivos de Calidad

Alineacion Implanta/Audit: 2. Politica de Aseguramiento de la Calidad (2.1.Implanta)/ 1. Politica y Objetivos de Calidad (Audit)

Analisis

La gestion del SAIC en el Centro Universitario San Isidoro se lleva a cabo a nivel de Centro® y a nivel de Titulaciones®. De este modo se han estructurado
los 6rganos responsables de la calidad, y asi se muestra la informacion publica en web. Desde los inicios de la implantacién del sistema de calidad, se ha
evolucionado hacia un mayor protagonismo de la gestion a nivel de Centro (Plan de Mejora de Centro, Informe de seguimiento del Centro, publicacién de
encuestas de satisfacciéon a nivel de Centro y no solo de titulaciones...), lo que permite identificar aspectos fundamentales a mejorar desde esta

perspectiva.

El Centro cuenta con una Politica de Calidad, alineada con los objetivos estratégicos, que se actualiza, valora y revisa. Las distintas versiones de la
Politica de Calidad se encuentran publicadas en la web del Centro, asi como los seguimientos que se realizan®. Los acuerdos adoptados en relacion con

las modificaciones y seguimientos de la Politica de Calidad se reflejan anualmente en el Informe de Adecuacion y Mejoras del sistema®.

* https://centrosanisidoro.es/calidad/seguimiento-los-grados/

® https://centrosanisidoro.es/calidad/sistema-de-garantia-interna-de-calidad/ (Ver Politica de Calidad)
® https://centrosanisidoro.es/wp-content/images/calidad-v3/cusi-calidad-tabla-cambios-saic.pdf



https://centrosanisidoro.es/wp-content/images/calidad-v3/cusi-calidad-tabla-cambios-saic.pdf
https://centrosanisidoro.es/calidad/sistema-de-garantia-interna-de-calidad/
https://centrosanisidoro.es/calidad/seguimiento-los-grados/
https://centrosanisidoro.es/calidad/sistema-de-garantia-interna-de-calidad/
https://centrosanisidoro.es/wp-content/images/calidad-v3/cusi-calidad-informe-auditoria-externa-upo-2025.pdf
https://centrosanisidoro.es/wp-content/images/calidad-v2/cusi-calidad-certificado-seguimiento-2024.pdf

El Consejo de Gobierno del Centro, de 22 de julio de 20247, aprobo la version (v.3.02)8, de la Politica y Objetivos de Calidad del Centro, incorporando las
directrices 10, 11, 12 y 13. En Informe de ACCUA (2025) “se acepta parcialmente” el cambio, en el sentido de que se observa retraso en el seguimiento de
esta Politica, por lo que se aclara en este momento, que con fecha 18 de diciembre de 2024, la CAIC del Centro, procedio a valorar el seguimiento de la
Politica de Calidad®, pasando por Junta de Unidad Docente de 19 de diciembre de 2024, siendo aprobado el seguimiento de la misma' en Consejo de
Gobierno del Centro Universitario San Isidoro, de 5 de marzo de 2025'%; ademas, se modifico el objetivo 4.1, y el indicador IN-01, de dicho objetivo,
conforme a lo acordado tras el seguimiento realizado, y se alinearon los indicadores del Plan Estratégico y Politica de Calidad en el documento (v.3.03)".

En Consejo de Gobierno de 22 de julio de 2025, se aprobd una modificacion de la Politica de Calidad (v.3.04)', tras valorarse en CAIC del Centro, de 24
de junio de 2025, y en Junta de Unidad Docente, de 25 de junio de 2025". Se incorporé un cuadro con alineacién de objetivos del Plan Estratégico con
los objetivos de calidad; se incorporaron objetivos e indicadores para dar cobertura a aspectos relevantes estratégicos en los ambitos de la movilidad, de
las practicas y de la investigacidn; también se tiene en cuenta la Ley Organica 10/2022, de 6 de septiembre, de garantia integral de la libertad sexual, en
cuanto a la formacién en tal ambito como objetivo de calidad y garantia de la realizacion del curso pertinente. Tras el seguimiento de la Politica de calidad
se propone para Consejo de Gobierno de diciembre de 2025, correccidn de erratas en relacion con los indicadores de calidad OC13.1-INO2 y
0OC13.1-IN03, ya que se encuentran alineados con los indicadores del Plan Estratégico del Centro OE06-IN0O5 y OE02-INQ9, y debe hacerse constar. El
indicador OC1.4-INO1 debe referirse a porcentaje en lugar de a numero. Asi como aclarar en el indicador OC1.2.-IN02, que se refiere a las recibidas en el

buzén IRSF. En los diversos érganos colegiados se encuentran representados los grupos de interés.

7 https://drive.google.com/drive/folders/1ShZ0xVOy7p9esvGVHhkndSLJrUcoyVOX?usp=drive link (Acceso con usuario y clave)

8 https://centrosanisidoro.es/wp-content/images/calidad-v2/manual-sgic-csi-politica-calidad-v32.pdf
9 https://centrosanisidoro.es/wp-content/images/calidad/csi-upo-sevilla-cgic-sesiones-centros-2024-12-18.pdf

10 hitps://drive.google.com/drive/folders/1gomTheY8WSngkmZ6Q0OngkrAw6t-8XZ6U?2usp=drive_link (Acceso con usuario y clave)

1 https://centrosanisidoro.es/wp-content/images/calidad-v2/csi-seguimiento-politica-calidad-2024.pdf
12 hitps://drive.google.com/drive/folders/1D _K1W69EJxDkB1hVialL CgJunO-hfZ6ig (Acceso con usuario y clave)

13 hitps://centrosanisidoro.es/wp-content/images/calidad-v2/manual-sgic-csi-politica-calidad-v33.pdf

“ https://drive.google.com/drive/folders/1D_K1W69EJxDkB1hVial CgJunO-hfZ6iq (Acceso con usuario y clave)
13 hitps://centrosanisidoro.es/wp-content/images/calidad-v2/manual-sgic-csi-politica-calidad-v34.pdf

'8 https://centrosanisidoro.es/wp-content/images/calidad/csi-upo-sevilla-cgic-sesiones-centros-2025-06-24 . pdf

7 https://drive.google.com/drive/folders/1PaaeGYSSohU7vQnMUnyMtHT6u9vghWUF (Acceso con usuario y clave)



https://drive.google.com/drive/folders/1PaaeGYSSohU7vQnMUnyMtHT6u9vghWUF
https://centrosanisidoro.es/wp-content/images/calidad/csi-upo-sevilla-cgic-sesiones-centros-2025-06-24.pdf
https://centrosanisidoro.es/wp-content/images/calidad-v2/manual-sgic-csi-politica-calidad-v34.pdf
https://drive.google.com/drive/folders/1D_K1W69EJxDkB1hViaLCgJunO-hfZ6iq
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https://centrosanisidoro.es/wp-content/images/calidad-v2/csi-seguimiento-politica-calidad-2024.pdf
https://drive.google.com/drive/folders/1qomTbeY8WSnqkmZ6Q0nqkrAw6t-8XZ6U?usp=drive_link
https://centrosanisidoro.es/wp-content/images/calidad/csi-upo-sevilla-cgic-sesiones-centros-2024-12-18.pdf
https://centrosanisidoro.es/wp-content/images/calidad-v2/manual-sgic-csi-politica-calidad-v32.pdf
https://drive.google.com/drive/folders/1ShZOxVOy7p9esvGVHhkndSLJrUcoyVOX?usp=drive_link

Como puede observarse es alto el porcentaje de miembros de los distintos grupos de interés que conocen la Politica de calidad.

Indicadores relacionados

PROCEDIMIENTO

Elaboracidn, revisién y
actualizacién de la
Politica y los Objetivos
de Calidad

Elaboracidn, revision y
actualizacién de la
Politica y los Objetivos
de Calidad

Elaboracidn, revisién y
actualizacién de la
Politica y los Objetivos
de Calidad

Elaboracidn, revision y
actualizacién de la
Politica y los Objetivos
de Calidad

Los indicadores que sirven a la Politica de Calidad del Centro se encuentran alineados con la estrategia del Centro. El seguimiento de los

Codigo
Indicador

PE01-CSI-INO1

PE01-CSI-INO2

PE01-CSI-INO3

PEO01-CSI-IN04

Objetivo de
Calidad

Revisar,
publicary
difundir la
Politica de
Calidad, para la
comprension y
conocimiento
dela
comunidad
académica

Caédigo
Indicador
Politica de
Calidad y
Objetivos

OC1.1-INO1

OC1.1-INO1

OC1.1-INO1

Nombre del Indicador

Porcentaje de cumplimiento de las metas vinculadas a
los Objetivos de Calidad alineados con la estrategia del
Centro.

Porcentaje de estudiantes que conocen la Politica de
Calidad y Objetivos de calidad del Centro.

Porcentaje de PDI que conoce la Politica de Calidad y
Objetivos de calidad del Centro.

Porcentaje de PTGAS que conoce la Politica de Calidad
y Objetivos de calidad del Centro.

2023-202 2024-202

2021-2022 2022-2023

N/A

N/A

N/A

N/A

4 5
N/A N/A 100%
0,

65,79% 42%5/ 141’ 5y 80%
(456/1077) \ (T.P-47%)
85% 93% 91%
(131/169) ' (120/164) (T.P.-80%)
91,30% 81% 91,7%

(23/24) | (21/25) (T.P-83%)

META

100%

>=40%

>=40%

>=40%

mismos, andlisis y valoracion de su cumplimiento se realiza en el Informe de seguimiento de la Politica de Calidad anualmente'®. Remitimos
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n relaciéon con
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48 https://centrosanisidoro.es/calidad/sistema-de-garantia-interna-de-calidad/ (Ver Politica de Calidad-seguimiento de la Politica de Calidad)



https://centrosanisidoro.es/calidad/sistema-de-garantia-interna-de-calidad/

Indicadores relacionados

Codigo Codigo
Objetivo de Calidad Indicador  RUIEIESAaR Nombre del Indicador 2021-2022 2022-2023 2023-2024 2024-2025 META
Politica de Objetivos

Calidad Estratégicos

Realizar seguimiento de la
Politica y objetivos de calidad

Porcentaje de seguimientos realizados a la Politica de Calidad

del Cent tar el PI
el Lentroy concretarel Flan - 554 2.N01  OE07-IN09 N/A 100% 100% 100% 100%

de mejora del Centro del Centro.
anualmente teniendo en
cuenta tal seguimiento

Se rinde cuentas de los resultados presentando informes de seguimiento de forma publica, ante las CAICC y demas érganos colegiados del Centro (Junta
de Unidad Docente y Consejo de Gobierno), en los que estan representados los grupos de interés, asi como en las Jornadas de Calidad del Centro™. La

aprobacion definitiva se realiza en Consejo de Gobierno del Centro®

Fortalezas y logros

Como puede observarse, el Centro lleva a cabo un proceso de mejora continua en el desarrollo y cumplimiento de su Politica de Calidad, que se alinea con
los Objetivos Estratégicos del mismo, siendo conocida por un porcentaje adecuado de los miembros de los grupos de interés del Centro. La Politica de
calidad se revisa y se actualiza. En informe de ACCUA en seguimiento de Implanta (2025), se sefiala que: “El Centro cuenta con una politica de calidad
claramente definida que se alinea con sus objetivos estratégicos...Ademas, el Centro demuestra un compromiso con la actualizacién regular de su politica
de calidad, basandose en los resultados y analisis obtenidos mediante el SGC...El Centro demuestra un proceso estructurado para la toma de decisiones
basadas en los resultados del despliegue de su politica de calidad y en el cumplimiento de los objetivos estratégicos”.

Debilidades y decisiones de mejora adoptadas

'® https://drive.google.com/file/d/1litzapb1T84xMsUBIKzZIUpP8OWCc6EP_4/view (Acceso con clave)
20 J//dri ' ' 6ig?usp=drive_link (Acceso con clave)

xDkB1hVial. CgJunO-h



https://drive.google.com/drive/folders/1D_K1W69EJxDkB1hViaLCgJunO-hfZ6iq?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1Iitzgpb1T84xMsUBIKzZIUpP8OWc6P_4/view

En seguimiento de la Politica de calidad 2023-24, se adoptaron las siguientes Mejoras recogidas en el Plan de Mejora del Centro, a las que se ha dado
cumplimiento:

SAIC24/25-CSI-Criterio 1-OMO01-Mejora01: Modificar el cuadro de objetivos e indicadores del documento de Politica de calidad, con el fin de que se
perciba claramente la alineacién con los Objetivos Estratégicos del Plan Estratégico del Centro; Inicio: 01/12/2024-Fin:30/03/2025; Comisién de
Aseguramiento de Calidad del Centro. Indicador: cuadro de objetivos e indicadores del documento de Politica de calidad. Valor a alcanzar: Si.
SAIC24/25-CSI-Criterio 1-OM01-Mejora02: Clarificar el objetivo y el indicador 4.1 de la Politica de Calidad. Inicio: 01/12/2024-Fin: 30/03/2025; Comisién
de Aseguramiento de Calidad del Centro. Indicador: objetivo e indicador modificados. Valor a alcanzar: Si

Ambas acciones han sido realizadas como puede comprobarse en el documento de seguimiento del Plan de Mejora del Centro y en la propia Politica.

Para el curso 2025/26, tras el seguimiento, se sefiala la siguiente Mejora: SAIC25/26-CSI-Criterio 1-OM01-Mejora01: Correccién de erratas, ya que los
indicadores de calidad OC13.1-INO2 y OC13.1-IN03, se encuentran alineados con los indicadores del Plan Estratégico del Centro OEO06-INO5 y
OEO02-IN09, y debe hacerse constar. El indicador OC1.4-INO1 debe referirse a porcentaje en lugar de a numero. Asi como aclarar en el indicador
0OC1.2.-IN02, se refiere a las IRSF recibidas en el buzéon IRSF. Inicio: 30/10/2025-Fin: 20/12/2025; Comision de Aseguramiento de Calidad del Centro.
Indicador: Porcentaje de erratas corregidas. Valor a alcanzar: 100% de correcciones realizadas.

También se contemplan Mejoras en relacién con el Plan de Comunicacion, y el gestor documental, a las que haremos referencia en otros apartados.
Tratamiento de las No Conformidades y Observaciones de mejora de las auditorias internas/externas

El Consejo de Gobierno del Centro, de 22 de julio de 2024%, aprobé la version (v.3.02)%, de la Politica y Objetivos de Calidad del Centro, incorporando las
directrices 10, 11, 12 y 13. En Informe de ACCUA en seguimiento Implanta (2025) “se acepta parcialmente” el cambio, en el sentido de que se observa
retraso en el seguimiento de esta Politica, por lo que se aclara en este momento, que con fecha 18 de diciembre de 2024, la CAIC del Centro, procedio a
valorar el seguimiento de la Politica de Calidad®, pasando por Junta de Unidad Docente de 19 de diciembre de 2024%, siendo aprobado el seguimiento de
la misma?® en Consejo de Gobierno del Centro Universitario San Isidoro, de 5 de marzo de 2025%.

Por otra parte, el informe de ACCUA (2025) senala que ‘las evidencias de la frecuencia y accesibilidad de estas rendiciones de cuentas para todos los

2! hitps://drive.google.com/drive/folders/1ShZ0OxVOy7p9esvGVHhkndSLJrUcoyVOX (Acceso con usuario y clave)
22 hitps://centrosanisidoro.es/wp-content/images/calidad-v2/manual-sgic-csi-politica-calidad-v32.pdf

2 https://centrosanisidoro.es/wp-content/images/calidad/csi-upo-sevilla-cgic-sesiones-centros-2024-12-18.pdf

# https://drive.google.com/drive/folders/1gomTbeY8WSngkmZ6Q0ngkrAw6t-8XZ6U (Acceso con usuario y clave)
% https://centrosanisidoro.es/wp-content/images/calidad-v2/csi-sequimiento-politica-calidad-2024.pdf

% https://drive.google.com/drive/folders/1D_K1W69EJxDkB1hVialL CgJunO-hfZ6ig (Acceso con usuario y clave)



https://drive.google.com/drive/folders/1D_K1W69EJxDkB1hViaLCgJunO-hfZ6iq
https://centrosanisidoro.es/wp-content/images/calidad-v2/csi-seguimiento-politica-calidad-2024.pdf
https://drive.google.com/drive/folders/1qomTbeY8WSnqkmZ6Q0nqkrAw6t-8XZ6U
https://centrosanisidoro.es/wp-content/images/calidad/csi-upo-sevilla-cgic-sesiones-centros-2024-12-18.pdf
https://centrosanisidoro.es/wp-content/images/calidad-v2/manual-sgic-csi-politica-calidad-v32.pdf
https://drive.google.com/drive/folders/1ShZOxVOy7p9esvGVHhkndSLJrUcoyVOX

grupos de interés, especialmente empleadores y egresados podrian beneficiarse de una mayor claridad”. Del seguimiento de la Politica de Calidad se da
cuenta al menos, anualmente, ante los érganos colegiados del Centro. En la CAICC del Centro los egresados tienen su representacién, en cuanto a los
empleadores, se ha modificado la composicion de la CAICC del Centro pudiendo incorporarse un representante de este colectivo. Ademas, estos
colectivos tienen acceso tanto a la Politica de Calidad y su seguimiento, como al informe de seguimiento del Centro y a la Memoria del Centro, ya que
ambos documentos se publican en la web en abierto.

2. Garantia de Calidad de los programas Formativos

Alineacion Implanta/Audit: 2. Politica de Aseguramiento de la Calidad (2.2. y 2.3.Implanta)/ 2. Garantia de Calidad de los programas
Formativos (Audit).

Analisis

El Centro tiene aprobado un procedimiento para el disefio de su oferta formativa PC01-CSl, y le es aplicable el procedimiento institucional de la
Universidad sobre el Disefio de la oferta formativa en la misma PE02-UPQO. Asimismo cuenta con un procedimiento para los casos de extinciéon del titulo
PC13-CSl. Ademas de contar con procedimientos para contingencias o prevencion de riesgos ante situaciones excepcionales, PA08-UPO y PA08-CSI.
Pueden consultarse en el Manual de Procedimientos del SAIC?.

En el curso 2024/2025 han sido seis las titulaciones ofertadas (PC01-CSI-INO1), todas de Grado. No habiendo entrado ningun Grado en proceso de
extincion (PC13-CSI-INO1). Tampoco ha habido circunstancias para implementar acciones del Plan de contingencia (PA08-CSI-INO1).

En el curso 2024-25 se solicitaron dos nuevos Grados, que estan siendo implantados en el curso 2025-26, Grado en Odontologia y Grado en Disefio
Grafico y Creatividad Digital, y dos Masters, siendo implantado en el curso 2025-26 el Master en fisioterapia manual e invasiva en disfunciones
neuromusculoesqueléticas, y quedando la implantacion del Master en Abogacia y Procura para el curso 2026-2027, respecto a este ultimo se obtuvo
informe favorable fruto de la modificacién solicitada de dicho Master impartido por la Universidad. También se solicitaron tres modificaciones, que han
obtenido informe favorable, en el Grado en Fisioterapia, Grado en Publicidad y Comunicacion para los medios, y en el Grado en Marketing y Comunicacién
Digital®, que se implantaran en el curso 2026-27. Las nuevas Memorias cumplen con lo previsto en el articulo 4 del R.D. 822/2021 y con la Ley Organica
10/2022, de 6 de septiembre, de “Garantia integral de la libertad sexual’. Pueden consultarse las evidencias del PC01-CSI*.

7 https://centrosanisidoro.es/calidad/sistema-de-garantia-interna-de-calidad/
2 https://centrosanisidoro.es/calidad/seguimiento-los-grados/ (Ver informes DEVA/ACCUA)
2 https://sites.google.com/centrosanisidoro.es/cusi-saic-privado/pc/pc01-csi (Acceso con usuario y clave)
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Indicador relacionado
Indicadores relacionados

el el Nombre del Indicador 2021-2022 2022-2023 2023-2024 2024-2025 META

S AOCD L Politica de Calidad

Emisién por la CAICC de

informe motivado sobre Ia Porcentaje de informes emitidos por la CAICC sobre la adecuacidn
adecuaciéon  académica académica y normativa de la propuesta de modificacion de titulaciones a
_ Y 0C4.1-IN01 emiea y prop - mor N/A N/A N/A  100,00% = 100%
normativa de la propuesta de impartir en el Centro, respecto a modificaciones presentadas por
modificacién de titulaciones iniciativa del Centro.

a impartir en el Centro.

PROCEDIMIENTO Cédigo Indicador Nombre del Indicador 2021-2022 2022-2023 2023-2024 2024-2025 META
Revision y mejora Fie los PC02-CSI-INOA Porcent'aje de titulaciones del Centro con propuestas de Modificaciones N/A N/A N/A 50% i
programas formativos Sustanciales

Los grupos de interés participan en el disefo, revisién y seguimiento de los programas formativos, en las Comisiones de estudios de Grado, con
representantes de la Universidad®®, reuniones de programacién y evaluacion de cada Grado®!, reuniones para coordinacién de las titulaciones®,
Comisiones de aseguramiento de calidad del Centro® y de las titulaciones®, Juntas de Unidad Docente® y Consejo de Gobierno®, principalmente. Pueden
hacer observaciones para lo que se abre un periodo de informacién publica sobre la memoria de verificacion propuesta.

%0 https://sites.google.com/centrosanisidoro.es/cusi-saic-privado/ea/ea03-csi (Acceso con clave)
31 https://sites.google.com/centrosanisidoro.es/cusi-saic-privado/ea/ea04-csi // https://sites.qoogle.com/centrosanisidoro.es/cusi-saic-privado/ea/ea02-csi (Acceso con usuario y clave)
32 hitps://sites.google.com/centrosanisidoro.es/cusi-saic-privado/ea/ea06-csi (Acceso con usuario y clave)
3 htth://centrosanisidoro.es/caIidad/caIidad-comision-garantia-interna-calidad-del-centro/
4 https://centrosanisidoro.es/calidad/calidad-comision-garantia-interna-calidad-los-titulos/
Mmmmwmmwﬂwmﬂmmwm (Acceso con usuario y clave)

3% h i (Acceso con usuario y clave)



https://sites.google.com/centrosanisidoro.es/cusi-saic-privado/ea/ea26-csi
https://sites.google.com/centrosanisidoro.es/cusi-saic-privado/ea/ea27-csi
https://centrosanisidoro.es/calidad/calidad-comision-garantia-interna-calidad-los-titulos/
https://centrosanisidoro.es/calidad/calidad-comision-garantia-interna-calidad-del-centro/
https://sites.google.com/centrosanisidoro.es/cusi-saic-privado/ea/ea06-csi
https://sites.google.com/centrosanisidoro.es/cusi-saic-privado/ea/ea04-csi
https://sites.google.com/centrosanisidoro.es/cusi-saic-privado/ea/ea02-csi
https://sites.google.com/centrosanisidoro.es/cusi-saic-privado/ea/ea03-csi?authuser=0#h.dxmwv0n6fgar

El analisis de la informacion de cada Grado se lleva a cabo a través de los Autoinformes de los seguimientos de las titulaciones del Centro¥, de
periodicidad anual, publicados en la web. Estos documentos se basan en datos y resultados, analizadndose tendencias. En base a los resultados se
adoptan Planes de Mejora de cada titulacion®. El procedimiento de calidad relativo a tales acciones es el PC02-CSI*.

El Centro evidencia la toma de decisiones basadas en los resultados obtenidos relacionadas con el despliegue del sistema, lo que se plasma en Informe
de seguimiento del Centro y en el Plan de Mejora del Centro*® publicados en su web. En dicho Plan de mejora se incluyen las que derivan del andlisis del
sistema de calidad, asi como las que provienen de auditorias internas y/o externas. En el curso 2024/25 el grado de cumplimiento de las Mejoras previstas

alcanza el 93%.

Indicador relacionado

Codigo
Cédigo Caodigo Indicador g‘:'I:tai\(/j:;
PROCEDIMIENTO . g Politica de Calidad y ) . . Nombre del Indicador 2021-2022 2022-2023 2023-2024 2024-2025 META
Indicador Estratégicos
Objetivos
Plan
Estratégico
Medicid alisi P taje de ej ion del Plan de Mejora del
edieion, andlissy - pegg_cs1-IN01 0C3.1-INO1 OE01-IN12 o cnialedeejecucion detiian de Mejora de N/A 100% 87% 93% 100%

mejora continua Centro

El Centro cuenta con procedimientos y mecanismos de analisis de la informacion recogida para la revisién del sistema, asi como para analizar los
resultados del programa y toma de decisiones y mejora de la calidad. Pueden consultarse los procedimientos PE01-CSI, PC02-CSl, PE04-CSI, PC12-CSl;
cuenta con mecanismos para la recogida y el analisis de la satisfaccidén de los distintos colectivos implicados: PA07-CSl; PE04-CSI; PC11-CSl; PA05-CSI.
LLeva a cabo anualmente: Encuestas de evaluacion docente, encuestas de satisfaccion con el Centro*', encuestas de satisfaccion con las practicas por
parte del alumnado y empresariado (Puede accederse en la web de cada Grado, apartado Practicas); encuestas de Movilidad especifica (ver evidencia
PAQ7-CESI-CT-E10), encuestas de TFG (ver evidencia PA07-CESI-CT-E09), reuniones de delegados*, analisis del buzon IRSF*. En relacion con los

38 https //Centrosan|5|doro es/calldad/seqwmlento los- qrados/automformes de seqwmlento -y- plan de melora/

% hitps://sites.google.com/centrosanisidoro.es/cusi-saic-privado/pc/pc02-csi (Acceso con usuario y clave)
40 hitps://centrosanisidoro.es/calidad/sistema-de-garantia-interna-de-calidad/ (Ver apartado seguimiento y mejora del Centro)

*! hitps://centrosanisidoro.es/calidad/seguimiento-los-grados/ (Ver informes de satisfaccién/evaluacion docente)
42 hitps://sites.google.com/centrosanisidoro.es/cusi-saic-privado/ea/ea1-csi (Acceso con usuario y clave)
8 https://centrosanisidoro.es/wp-content/images/calidad/buzon-irsf-resumen.pdf
9



https://centrosanisidoro.es/wp-content/images/calidad/buzon-irsf-resumen.pdf
https://sites.google.com/centrosanisidoro.es/cusi-saic-privado/ea/ea01-csi?authuser=0
https://centrosanisidoro.es/calidad/seguimiento-los-grados/
https://centrosanisidoro.es/calidad/sistema-de-garantia-interna-de-calidad/
https://sites.google.com/centrosanisidoro.es/cusi-saic-privado/pc/pc02-csi
https://centrosanisidoro.es/calidad/seguimiento-los-grados/autoinformes-de-seguimiento-y-plan-de-mejora/
https://centrosanisidoro.es/calidad/seguimiento-los-grados/autoinformes-de-seguimiento-y-plan-de-mejora/

empleadores, ante la mayor dificultad de contactar con los mismos, se recaba la satisfaccién también de las entidades colaboradoras de practicas*. Se
realizan también encuestas a los egresados del Centro**

Los indicadores relacionados con la satisfaccion de los grupos de interés con el Centro y Titulos, a nivel de Centro*, arrojan valores muy positivos:

Indicadores relacionados

PROCEDIMIENTO

Satisfaccidn,
necesidades y
expectativas de los
grupos de interés

Satisfaccion,
necesidades y
expectativas de los
grupos de interés

Satisfaccion,
necesidades y
expectativas de los
grupos de interés

Satisfaccion,
necesidades y
expectativas de los
grupos de interés

Satisfaccion,
necesidades y
expectativas de los
grupos de interés

Codigo indicador
Objetivos
Estratégicos Plan
Estratégico

Codigo Indicador

PA07-CSI-CT-INO1

PA07-CSI-CT-INO2 OEO04-IN05

PAO7-CSI-INO3 OEO04-IN06

PA07-CSI-CT-IN04

PA07-CSI-CT-INOS
-a

Nombre del Indicador

Satisfaccion alumnado con el Centro y el Titulo

Nivel de satisfaccidn global del profesorado PDI con el Centroy
el Titulo

Nivel de satisfaccidén del PTGAS con el Centro

Satisfaccion egresados con el Centro

Satisfaccion empleadores con el Centro (lab.)

4 https://centrosanisidoro.es/calidad/sistema-de-garantia-interna-de-calidad/2812-2/ (empleadores)

4 https://centrosanisidoro.es/calidad/sistema-de-garantia-interna-de-calidad/calidad-perfil-egreso/
46 hitps://centrosanisidoro.es/calidad/sistema-de-garantia-interna-de-calidad/ (Ver informes de satisfaccion nivel Centro)

2021-2022 2022-2023 2023-2024 2024-2025

3,75 3,95 3,92 4,28
(T.P.-38%) (T.P.-42%) (T.P.-37%) (T.P.-58%)

4,46 4,58 4,44 4,50
(T.P-72%) (T.P-78%) (T.P-72%) (T.P--80%)

4,47 (TP- 4,26 (TP- 456 (TP- 46 (TP-
4917%) 9583%) = 79,8%) = 82,8%)
4,30

4,23 4,20 419 b 73%)
SD SD 4,52 4,52

META

>=3

>=3

>=3

>=3

>=3
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https://centrosanisidoro.es/calidad/sistema-de-garantia-interna-de-calidad/
https://centrosanisidoro.es/calidad/sistema-de-garantia-interna-de-calidad/calidad-perfil-egreso/
https://centrosanisidoro.es/calidad/sistema-de-garantia-interna-de-calidad/2812-2/

Satisfaccion,

idad o -CT-
necesi a. esy P Csl e Satisfaccion empleadores con el Centro (pract.) N/A 4,47 4,25 4,43 >=3
expectativas de los -b
grupos de interés
Satisfaccion,
necesidades y . . ., . . 4,43 4,31 4,38 _
expectativas de los PA07-CSI-CT-INO6 OEO02-IN11 Nivel de satisfaccidn de los/as estudiantes con la docencia 4,40 (TP-53%) (T.P-51%) (T.P-58%) >=3

grupos de interés

Como puede observarse, en el curso 2024-25, la satisfaccién con el Centro se ha incrementado en relacion con todos los grupos de interés respecto al
curso previo, habiéndose mantenido en relacion con los empleadores. En todos los casos, las valoraciones obtenidas han superado la meta prevista,

siendo muy positivas.

Fortalezas y logros

Como fortalezas cabe sefialar la iniciativa del Centro en relacién con las nuevas titulaciones, y la presentacion de modificaciones para la mejora de algunas
de las que imparte.

También resenar la alta valoraciéon del Centro vy titulaciones que deriva de las encuestas.

Igualmente sefialar que se cumple la periodicidad marcada en la elaboracion de los seguimientos y planes de mejora del Centro y de las titulaciones.

Se cuenta con cuadro de mandos integral del Centro.

Debilidades y decisiones de mejora adoptadas

En el curso pasado, se adoptdé como Mejora ante la baja participacion del estudiantado en las encuestas de satisfaccion con el Centro,
SAIC24/25-CSl-Criterio 11-OM01-Mejora01: Incentivar mediante acciones concretas la participacién del alumnado en las encuestas de satisfaccion con el
Centro. Inicio: 01/02/2025-Fin: 30/06/2025.Indicador: Porcentaje de respuestas del alumnado en las encuestas de satisfaccion a nivel de Centro. Valor a
alcanzar: 40%, habiéndose cumplido la meta prevista, alcanzandose una participacion del 47%*" del estudiantado a nivel de Centro. Para ello se ha
utilizado en las clases una tabla de control que se proyecta al estudiantado y permite seguir en tiempo real el avance de la participacién y ademas se ha
realizado un sorteo entre el estudiantado que responde a la encuesta. Pese al cumplimiento de la meta prevista, se continuara con estas acciones y se

tratara de incrementar la participacion.

47 https://centrosanisidoro.es/wp-content/images/calidad/csi-informe-satisfaccion-centro-2025-alumnado.pdf
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Tratamiento de las No Conformidades y Observaciones de mejora de las auditorias internas/externas

En los Informes favorables a la implantacién de nuevas titulaciones del Centro, y a las modificaciones de los Grados que han contado con informe
favorable, se advierten recomendaciones que han sido valoradas en las reuniones de calidad de cada titulacion (ver sesiones de las CAIC de los Titulos)*®
y que seran objeto de especial consideracion en los sucesivos autoinformes que se realicen.

3.0rientacion de las ensenanzas a los/as estudiantes

Alineacién Implanta/Aneca: 2. Politica de Aseguramiento de la Calidad (2.2.Implanta) 5. Gestién y resultados de los procesos de ensefianza-aprendizaje
(Implanta) 3. Orientacién de las ensefianzas a los/as estudiantes (Audit).

Analisis

El Centro cuenta con procedimientos que definen las responsabilidades de recogida de la informacion sobre el desarrollo del conjunto de acciones de
apoyo y de orientacion, que contribuyen a favorecer el aprendizaje del alumnado.La normativa que afecta en estos aspectos al alumnado se encuentra
publicada en la web del Centro®.

El analisis en cada Grado de tales aspectos se lleva a cabo de forma detallada a través del Informe de la Direccion Académica de cada Grado y de los
Autoinformes anuales de los seguimientos de las titulaciones del Centro®, en sus apartados: lll. Disefio, organizaciéon y desarrollo del programa, VI.
Resultados de los Programas formativos y VII. Orientacion académica, profesional y empleadores. El anadlisis da lugar a las correspondientes
mejoras.

Las concretas evidencias relativas a cada uno de los procedimientos pueden consultarse en el gestor documental, con usuario y clave de acceso, en su
caso, algunas de ellas en la web del Centro.

m PCO03-CSI. Acceso. Admision, Matriculacion. Gestion de Expedientes v Tramitacion de Titulos de Estudiantes __(Acceso con usuario y clave)

48 hitps://centrosanisidoro.es/calidad/calidad-comision-garantia-interna-calidad-los-titulos/
 https://centrosanisidoro.es/estatuto/
%0 hitps://centrosanisidoro.es/calidad/seguimiento-los-grados/autoinformes-de-sequimiento-y-plan-de-mejora/
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m PCO04-CSl. Perfil de Ingreso v Captacion de Estudiantes (Acceso con usuario y clave)

m PCO05-CSI. Orientacion Académica v Profesional al Estudiantado (Acceso con usuario y clave)

m PCO06-CSI. Planificacion y Desarrollo de la Ensefianza (Acceso con usuario y clave)

m PCO07-CSl. Evaluacion del Aprendizaje (Acceso con usuario y clave)

m PCO08-CSI. Gestion v Revision de la Movilidad del Estudiantado (Acceso con usuario y clave)

m  PCO09-CSI. Gestion v Revision de las Practicas Externas (Acceso con usuario y clave)
s PC11-CS|. Perfil de Egr Insercion Laboral (Acceso con usuario y clave)

m PC12-CSl. Analisis de los Resultados del Aprendizaje (Acceso con usuario y clave)

En relacién con los indicadores del PCO03, diferenciamos los relativos a la cobertura de las plazas y los relativos a cumplimiento de plazos en gestiones en
el ambito del reconocimiento de créditos y de emisién de certificados académicos, incorporandose para aplicar, a partir del presente curso, la medicion del
tiempo medio de resolucién de incidencias relativa al reconocimiento, en linea con observacién de ACCUA (2025).

Para cada titulo, se cuenta con una relacion detallada del alumnado con créditos reconocidos (PC03-CSI-03).

La cobertura de las plazas del Centro tiene margen de mejora, por lo que se continla con las acciones de captacién para llegar a la meta del 80%. En
cuanto a los indicadores relativos a plazos sefalados, se cumple en relacién con las metas previstas.

Indicadores relacionados

Codigo indicador
Objetivos

PROCEDIMIENTO Cédigo Indicador . Nombre del Indicador 2021-2022 2022-2023 2023-2024 2024-2025 META
Estratégicos Plan
Estratégico
Acceso, admisidn,
matriculacion, gestion b3 081.CT-INOT NGm. de plazas ofertadas 434 506 506 506 ;

de expedientes y
tramitacién de titulos
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https://sites.google.com/centrosanisidoro.es/cusi-saic-privado/pc/pc04-csi?authuser=0
https://sites.google.com/centrosanisidoro.es/cusi-saic-privado/pc/pc05-csi?authuser=0
https://sites.google.com/centrosanisidoro.es/cusi-saic-privado/pc/pc06-csi?authuser=0
https://sites.google.com/centrosanisidoro.es/cusi-saic-privado/pc/pc07-csi?authuser=0
https://sites.google.com/centrosanisidoro.es/cusi-saic-privado/pc/pc08-csi?authuser=0
https://sites.google.com/centrosanisidoro.es/cusi-saic-privado/pc/pc09-csi?authuser=0
https://sites.google.com/centrosanisidoro.es/cusi-saic-privado/pc/pc11-csi?authuser=0
https://sites.google.com/centrosanisidoro.es/cusi-saic-privado/pc/pc12-csi?authuser=0

de estudiantes

Acceso, admision,

matriculacién, gestion

de expedientes y PCO03-CSI-CT-IN02 OEO01-IN02 Grado de cobertura de plazas 73% 66% 68% 68% 80%
tramitacion de titulos

de estudiantes

Acceso, admision,

matriculacién, gestion Tiempo medio de resolucion de incidencias presentadas en el Ap“,ca a

de expedientes y PC03-CSI-IN03 area de gestion académica acerca de reconocimiento de N/A N/A N/A pi:Lrsiel <=15 dias

tramitacion de titulos créditos 2025-26

de estudiantes

Acceso, admision,

matriculacion, gestion Tiempo medio de resolucion de solicitudes de reconocimiento y

de expedientes y PCO03-CSI-CT-IN04 ) o N 7,8 12,4 8,1 16,4 <=30 dias
o, i transferencia de créditos excepto movilidad

tramitacion de titulos

de estudiantes

Acceso, admision,

matriculacién, gestion Tiempo medio de remisidn a los estudiantes de los certificados

de expedientes y PCO03-CSI-IN05 académicos solicitados al Area de Gestidén Académica, N/A N/A N/A 1,7 5

tramitacion de titulos computado desde la firma de los mismos

de estudiantes

En relacién con los indicadores del PC04, los datos de ingreso son muy similares a los del curso previo, existiendo un leve aumento en las matriculas de
nuevo ingreso, habiendo mas demanda en las plazas de nuevo ingreso. Mas de la mitad del estudiantado que accede al titulo lo hace con nota igual o
superior al 60% de la puntuacién maxima de la PAU, superandose la meta prevista, rozandose la meta entre los que acceden con el titulo de técnico
superior. El Centro analiza el perfil de ingreso, lo que permite conocer las debilidades y fortalezas del grupo entrante, se contrasta con el perfil de ingreso
sefalado en la Memoria de cada Grado (PC04-CSl), dicho perfil se analiza en las CAICT, que se celebran en el mes de marzo®'.

51 https://centrosanisidoro.es/calidad/calidad-comision-garantia-interna-calidad-los-titulos/
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Indicadores relacionados

PROCEDIMIENTO Céadigo Indicador

Perfil de ingreso y
captacion de
estudiantes

Perfil de ingreso y
captacién de
estudiantes

Perfil de ingreso y
captacién de
estudiantes

Perfil de ingreso y
captacién de
estudiantes

Perfil de ingreso y
captacion de
estudiantes

Perfil de ingreso y
captacion de
estudiantes

Perfil de ingreso y
captacién de
estudiantes

Perfil de ingreso y
captacién de
estudiantes

Perfil de ingreso y
captacién de
estudiantes

PC04-CSI-CT-INO1

PC04-CSI-CT-INO2

PC04-CSI-CT-INO3

PC04-CSI-CT-INO4
-a

PC04-CSI-CT-INO4
-b

PC04-CSI-CT-IN04
-C

PC04-CSI-CT-IN04
-d

PC04-CSI-CT-INO4
-e

PC04-CSI-CT-INO4
-f

Caodigo indicador

Objetivos

Estratégicos Plan

Estratégico

OEO01-IN05

OEO01-IN04

OEO01-IN06.A

OEO01-IN06.B

OEO01-IN06.C

OEO01-IN06.D

OEO01-IN06.E

OEO01-IN06.F

Nombre del Indicador

Porcentaje de estudiantes admitidos en primera opcién sobre el total
de estudiantes de nuevo ingreso

Variacion del numero de matriculas de nuevo ingreso

Relacién estudiantes preinscritos en 12 opcién

% estudiantes accede titulo con puntuacidn 2 60% puntuacién max
mediante PAU

% estudiantes accede titulo con puntuacién = 60% puntuacién max
mediante posesion de Titulo de Técnico Superior

% estudiantes accede titulo con puntuacién = 60% puntuacién max
mediante posesion de otro titulo universitario o titulo equivalente

% estudiantes accede titulo con puntuacién 2 60% puntuacién max
por estudios extranjeros previa homologacidn a Bachiller espariol

% estudiantes accede titulo con puntuacidn 2 60% puntuacién max
mediante acceso sin prueba para estudiantes de bachillerato anterior
a BACH. LOMCE

% estudiantes accede titulo con puntuacién = 60% puntuacién max
para estudiantes procedentes de sistemas de la UE o de otros estados
con acuerdos internacionales

2021-2022 2022-2023 2023-2024 2024-2025

44,76%

7,45%

408/434

61,37%

31,80%

100,00%

N/A

N/A

N/A

44,48%

6,27%

436/506

67,53%

45,31%

100,00%

0,00%

100,00%

22,39%

46,51%

2,62%

328/506

55,27%

35,75%

100,00%

0,00%

100,00%

0,00%

44,51%

0,58%

405/506

55,47%

39,78%

N/A

100,00%

N/A

N/A

META

50%

>=0

>=40%

>=40%

>=40%

>=40%

>=40%

>=40%
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Perfil de ingreso y
captacion de
estudiantes

Perfil de ingreso y
captacion de
estudiantes

Perfil de ingreso y
captacién de
estudiantes

Perfil de ingreso y
captacién de
estudiantes

PC04-CSI-CT-INO4
-9

PC04-CSI-CT-IN0S

PC04-CSI-CT-INO6

PC04-CSI-CT-INO7

OEO01-IN06.G

Mediante traslado de Expediente proveniente de otro estudio de

- . 0,00 N/A 100,00%
grado (al menos 30 créditos reconocidos)
% hombres estudiantes nuevo ingreso 62,40% 63,04% 67,6%
% mujeres estudiantes nuevo ingreso 37,60% 36,96% 31,9%

Relacién demanda/oferta en las plazas de nuevo ingreso 2428/434 2362/506 1970/506

N/A

63,4%

36,6%

2096/506

>=40%

Como puede observarse, en la siguiente tabla, el grado de satisfaccién del alumnado con la orientacion académica ha aumentado considerablemente en el
curso 2024/25, asi como la satisfaccion con la orientacion profesional, superandose en ambos casos |la meta marcada.Las acciones de orientacion

académica y profesional son evidencias del sistema.

El Centro cuenta con un Plan de accion tutorial y un Plan de tutorizacién®. Del cumplimiento de dicho plan se hace seguimiento en las reuniones de
seguimiento de cada Grado, y se rinde cuenta en Junta de Unidad Docente 5 y en Comisiones de Estudios de Grado del Centro®.

Se desarrolla un Plan de accesibilidad e inclusion de la diversidad funcional®. Respecto al Plan de Igualdad y Diversidad funcional, se da cuenta también
de sus resultados en Junta de Unidad Docente y CAICC, habiéndose llevado a cabo diversas actuaciones que ponen de manifiesto el compromiso del

Centro en este ambito.

Indicadores relacionados

%2 https://centrosanisidoro.es/estatuto/ (Ver apartado Planes del Centro Universitario San Isidoro)
% https://sites.google.com/centrosanisidoro.es/cusi-saic-privado/ea/ea27-csi (Acceso con usuario y clave)

55

54 https://sites. google com/centrosanisidoro. es/cu3| salc-prlvado/ea/eaOB CSi (Acceso con usuarlo y clave)
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Codigo Caodigo
. L. . Indicador indicador .
Objetivo de Calidad roe L. Nombre del Indicador
Politica de Objetivos
Calidad Estratégicos
Supervisar el desarrolloy la
rendicidn de cuentas acerca de la Grado de satisfaccion de los egresados con las acciones de
implementacion del Plan de accién 0C6.1-INO1 OEO02-IN0O6  orientacidn académica durante la estancia en la
tutorial y de tutorizacién en cada Universidad.
Grado.
Supervisar el desarrollo y la . - L
L Plazo desde el alta del usuario en el Servicio de Atencion a
rendicidn de cuentas acerca de la Ia leualdad la Di idad Funcional hasta |
a lgualdady a la Diversidad Funcional, hasta la
implementacion del Plan de accién 0C6.1-IN02 OE02-IN10 & ) y i )
. L, comunicacién por éste de su plan personalizado de apoyo
tutorial y de tutorizacién en cada .
educativo.
Grado.
Codigo Codigo
L . Indicador indicador .
Objetivo de Calidad - et Nombre del Indicador
Politica de Objetivos
Calidad Estratégicos
Verificar el acercamiento a empresas i . .
nstituci del ) Numero de empresas o profesionales afines a cada una de las
e instituciones del entorno para
P 0C6.2-IN02 OEO03-IN06 titulaciones del Centro que participan en las Jornadas de

facilitar la orientacion profesional del

. orientacién profesional.
estudiante.

Cédigo Indicador Coédigo indicador

PROCEDIMIENTO Cédigo Indicador 0/ tica de Objetivos Nombre del Indicador
Calidad y Estratégicos
Objetivos Plan Estratégico
Orien’tac‘ic’)n PCO5-CSI-CT-INO1 0CB.1-IN03 Gr.ado do‘.elsatisfac,cic').n del alumnado con la
académica Yy orientacién académica

2021-2022 2022-2023 2023-2024 2024-2025

3,5 3,77 3,71 4,18
(T.P.-38%) (T.P.-42%) (T.P.-37%) (T.P.-46,58

2021-2022 2022-2023 2023-2024 2024-2025 META
N/A 3,64 3,63 3,96 >=3
4,5 5,0 5,8 1,4 <=20 dias

2021-2022 2022-2023 2023-2024 2024-2025 META
34 60 84 88 >=20

META

>=3
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profesional al %)

estudiante
Orientacion 413
académicay Grado de satisfaccion del alumnado con la 3,46 3,77 3,73 ’
PC05-CSI-CT-IN02 0C6.2-IN01 OEO03-INO1 ’ ’ ’ T.P.-46,50 >=3
profesional al orientacién profesional (T.P.-38%) (T.P.-42%) (T.P.-37%) ( %) ’
(o]
estudiante

La planificacion y el desarrollo de las ensefanzas ha transcurrido de forma adecuada, cumpliéndose con los plazos de publicacion de horarios, calendarios
y guias docentes de las asignaturas de los diversos Grados del Centro. En los Autoinformes de cada Grado se desarrolla detalladamente este aspecto. El
desarrollo de las ensefianzas de cada curso se plasma en el Informe de las Direcciones Académicas de los Grados y en los informes anuales del
profesorado. Los grupos de interés participan a través de las reuniones de Programacion, seguimiento, evaluacion y delegados.

Indicadores relacionados

PROCEDIMIENTO Caédigo Indicador Nombre del Indicador 2021-2022 2022-2023 2023-2024 2024-2025 META
Planificacic;)n y desarrollo PCO6-CSI-CT-INO1 Dl'as.de antelacién. alafecha lde comienzo del periodo de matriculacién con los que se N/A N/A N/A 1 >=1
de la ensefianza publican los horarios de los titulos.

PIanificaci?n y desarrollo PCO6-CSI-CT-IN02 Dl’as.de antelacion a I.a fecha d,e comienzo del ,periodo de matriculacién con los que se N/A N/A N/A 1 >=1
de la ensefianza publican los calendarios de examenes de los titulos.

Planificacion y desarrollo Porcentaje de asignaturas del titulo con las Guias Docentes publicadas antes del

PC06-CSI-CT-INO3 100% 100% 100% 100% 100%

de la ensefianza comienzo de la matricula.

No han existido reclamaciones en relacion con la evaluacion de los aprendizajes en el buzén. Se ha posibilitado al estudiantado la revision de sus
examenes sin incidencias.

Indicadores relacionados

PROCEDIMIENTO Codigo Indicador Nombre del Indicador 2021-2022 2022-2023 2023-2024 2024-2025 META
Evaluac.ic’)r? del PCO7-CSI-CT-INO1 NUm. dt.e’incidencias, r.ecl.amac.io.nes, sugerencilas y felicitaciones relacionadas con la 0,00 0,00 0,00 0,00 i
aprendizaje evaluacion del aprendizaje recibidas en el buzén IRSF
Evaluac.ic')r? del PCO7-CSI-CT-INO2 % d.e.asignaturas re’Iacionadas con reclamaciones relativas a la evaluacién del aprendizaje, 0.00% 0.00% 0% 0% 0%
aprendizaje recibidas en el buzdn IRS
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En cuanto a la movilidad Erasmus hay una mayor entrada que salida de estudiantes. El alumnado entrante de movilidad, valora al Centro con un 4,71
sobre 5%. Se cumple la meta prevista respecto a la relacion de solicitantes y plazas de movilidad, contandose en el Centro con 116 plazas en 37
universidades en el curso 2024/25. La satisfaccion con los programas de movilidad supera la de anos previos, asi como la meta prevista. El Centro no
cuenta actualmente con movilidad nacional, aunque se tratara esta cuestién con la Universidad de adscripcion.

Indicadores relacionados

Gestion y revision de
la movilidad del
estudiantado

Gestion y revision de
la movilidad del
estudiantado

Gestidn y revision de
la movilidad del
estudiantado

Gestion y revision de
la movilidad del
estudiantado

Gestion y revision de
la movilidad del
estudiantado
Gestion y revision de
la movilidad del
estudiantado

Gestion y revision de

PC08-CSI-CT-INO1

PC08-CSI-CT-IN02

PC08-CSI-CT-INO3

PC08-CSI-CT-IN04

PC08-CSI-CT-IN05

PC08-CSI-CT-IN06

PC08-CSI-CT-INO7

Caédigo Indicador
PROCEDIMIENTO Caddigo Indicador Politica de Calidad
y Objetivos

0C6.4-INO1

Codigo indicador

Objetivos

Estratégicos Plan

Estratégico

OEO08-IN01

Nombre del Indicador

% estudiantes de salida en programas de
movilidad internacional

% estudiantes de entrada en programas de
movilidad internacional

Relacion de solicitudes en programas de
movilidad internacional respecto oferta

Grado de satisfaccion de los/as estudiantes con
los programas de movilidad internacional.

% estudiantes de salida en programas de
movilidad nacional

% estudiantes de entrada en programas de
movilidad nacional

Relacién de solicitudes en programas de

% https://drive.google.com/file/d/1Aqv3ghRdrbpgNPIwJD30-wbd 1R6M4W7f/view (Acceso con usuario y clave)

2021-2022 2022-2023 2023-2024 2024-2025

1,73%

2,55%

30/96=0,3 38/146=0, 47/112=0,

1

3,16

N/A

N/A

N/A

1,90%

2,18%

26

3,47

N/A

N/A

N/A

2,5%

2,45%

42

3,53

N/A

N/A

N/A

72/116=0,

3,87 (T.P.

META

2,7% -

2,94% -

62 <=0,83

47%) >=3

N/A -

N/A -

N/A -
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la movilidad del
estudiantado

Gestion y revision de
la movilidad del

PC08-CSI-CT-IN08

movilidad nacional respecto oferta

Relacion de estudiantes del Titulo que solicitan
plaza en programas de movilidad internacional

30/96=0,3 38/102=0, 47/112=0, 72/116=0,

. con respecto a las plazas ofertadas por el 1 34 42 62
estudiantado
Centro.
Gestion y revision de Grado de satisfaccién del alumnado de 3,49
la movilidad del PC08-CSI-CT-IN09 movilidad saliente con el Servicio de Movilidad N/A N/A N/A (T.P.-51,52 >=3
estudiantado del Centro %)

Caédigo Caédigo
Indicador indicador
Politica de Objetivos

Calidad Estratégicos

Objetivo de Calidad Nombre del Indicador 2021-2022 2022-2023 2023-2024 2024-2025 META

Velar por la existencia de una ©OC6.4-INO2  OE08-INO2 Ratio entre las plazas ofertadas en movilidad y las solicitadas 96/30=3,2 102/38=2,7 112/47=2,4 116/72=1,61 >=1,2

oferta de movilidad suficiente Grado de satisfaccién de los estudiantes salientes con la movilidad

y satisfactoria. 0C6.4-INO3 ~ OEO08-IN03 realizada N/A 3,88 3,60 3,57 >=3

En relacién con los indicadores relativos a las practicas externas, la satisfaccién del estudiantado se mantiene en valores muy elevados, al igual que la de
las entidades colaboradoras, superandose en ambos casos las metas previstas. Respecto al curso previo ha disminuido el nimero de empresas que
ofertan practicas, ya que se han revisado aquellas que no eran solicitadas por el estudiantado, no obstante sigue siendo alta la proporcion entre el nimero
de plazas de practicas disponibles y el nUmero de alumnos matriculados de la asignatura de practicas en el conjunto de los Grados, 3,2, superando la meta
prevista de 1,2.

En cuanto a los indicadores de satisfaccion, como puede observarse los resultados tanto por parte del estudiantado como por parte de las entidades

colaboradoras son muy satisfactorios. La alta valoracion por las entidades colaboradoras en relaciéon con lo adecuado de los conocimientos del
estudiantado para cumplir las tareas desarrolladas es indicativa de que los programas formativos capacitan debidamente al estudiantado.
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Se obtienen resultados derivados de las practicas externas que se condensan en el Informe de la Direccidn responsable (PC09-CSI-E02)*" y se analizan
en CAICT, asi como se valoran resultados de encuestas de empresarios y estudiantado publicadas en el espacio web de cada titulacion. Las plazas de
practicas son suficientes para atender la demanda del alumnado del Grado®.

Indicadores relacionados

Codigo indicador

Cadigo Indicador Objetivos

PROCEDIMIENTO Cadigo Indicador Politica de Calidad . . Nombre del Indicador 2021-2022 2022-2023 2023-2024 2024-2025 META
.. Estratégicos Plan
y Objetivos .
Estratégico
Gestidn y revision de Grado de satisfaccion de los/as estudiantes con 4,24 4,38 4,34 4,32
PC09-CSI-CT-INO1 0C6.3-INO1 OEO03-IN02 ’ ’ ’ T.P.-73,60 >=3
las précticas externas las practicas realizadas (T.P.-84%) (T.P.-60%) (T.P.-62%) ( %) ’
(o]
Gestion y revision de Satisfaccion empleadores con las practicas 4,56
ny PC09-CSI-CT-INO2 : P P 4,42 4,45 447  (TP-448 >=3
las practicas externas realizadas %)
(o]
Gestic’fn y revision de PC09-CSI-CT-INO3 OE03-IN03 Numero de empresas e institu?io‘nes que ofertan 319 497 549 381 )
las practicas externas plazas para el desarrollo de practicas
Gestion y revision de Relacion entre el niimero de plazas de précticas 0105 3 6571555-3 752/262=2 63711993 pppps
] y PC09-CSI-CT-IN04 0C6.3-IN02 OEO03-IN05 disponibles y el nimero de alumnos - - - ~ | plazas/estudian
las practicas externas i ] L, ,36 ,61 ,87 2 te matric en
matriculados en la asignatura de practicas Practicas
Gestion y revision de Grado de satisfaccion del alumnado con los 4,51 4.4 4,48 4.47
PC09-CSI-CT-INO5 OEO03-IN04 ’ ’ ’ T.P.-73,60 >=3
las précticas externas tutores académicos de précticas (T.P--84%) (T.P.-60%) (T.P.-62%) ( %)
(o]
Satisfaccion del alumnado con la adecuacion
Gestidn y revision de entre las tareas desempefiadas en el programa NO 4,21 4,26
- t‘_’ ) PC09-CSI-CT-IN06 e pe e pt dg A APLICA | 0%y (TP7360  >=3
as practicas externas e practicas y los contenidos de los estudios que 20222023 (1P ) %)
ha cursado
Gestidn y revision de Satisfaccion del alumnado con el apoyo y servicio NO 4,42 4,51(T.P-7
PC09-CSI-CT-INO7 N/A >=3
las practicas externas de su tutor/a laboral APLICA (T.P-62%) 3,60%)

57 https://sites.gooale.com/centrosanisidoro.es/cusi-saic-privado/pc/pc09-csi (Acceso con usuario y clave)

%8 hitps://centrosanisidoro.es/practicas-academicas-externas/ (Acceso con usuario y clave)
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2022/2023

Gestion y revision de Satisfaccion de los/as empleadores/as con la NO 449 4,63
las précticas externas PC09-CSI-CT-INO8 adecuacidn entre las tareas desempefiadas por N/A APLICA (T.P.,-49%) (T.P.-44,8 >=3
el alumnado y sus conocimientos 2022/2023 %)
Gestion y revision de Satisfaccion de los/as empleadores/as con el NO 453 473
las précticas externas PC09-CSI-CT-IN09 cumplimiento de las tareas asignadas al N/A APLICA (T.P.,-49%) (T.P.-44,8 >=3
alumnado 2022/2023 %)
Gestion y revision de Grado de satisfaccion de los/as empleadores/as NO 4,46 4,58
las practicas externas PCO9-CSI-CT-INTO con la informacion recibida N/A APLICA (T.P--49%) (TP-44.8 >=3
2022/2023 %)

En cuanto a la tasa de insercion laboral derivada de la encuesta del perfil de egreso baja respecto al curso previo, pero esta en linea con los cursos
anteriores, este dato proviene de las encuestas realizadas al afo del egreso. Ademas, la Fundacion de la Universidad Pablo de Olavide, remite al Centro
informe de insercién laboral con datos a uno y a dos aiios del egreso®.

Para detectar si las acciones de orientacion profesional estan siendo utiles al egresado del Centro, se les ha preguntado acerca de ello, alcanzando una
valoracién de 3,79, superando la meta prevista. La incorporacion de este andlisis al procedimiento obedece a la indicacion de ACCUA (2025): “seria util
que el Centro implante métricas mas detalladas que reflejen el impacto de las acciones de orientacién en la empleabilidad y en la satisfaccion profesional
de los egresados”.

Indicadores relacionados

PROCEDIMIENTO Codigo Indicador Nombre del Indicador 2021-2022 2022-2023 2023-2024 2024-2025 META
EZS::ZI” delainsercion  511.CSI-CT-INOT  Tasa de insercién laboral 5581%  54,38% = 81,82%  58,30% -
Ezsc::r de lainsercion PC11-CSI-CT-INO2 Num. de egresados por curso académico 109 140 158 184 -
Gestidn de la insercidn 3,79
laboral PC11-CSI-CT-INO3 Utilidad de actividades organizadas por la UPO/Centro para la busqueda de empleo N/A N/A N/A (T.P--69.4 >=3

%)
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https://centrosanisidoro.es/calidad/seguimiento-los-grados/calidad-insercion-laboral/

Los resultados del titulo se publican en la web del Centro, tanto las notas globales por asignatura como las tasas de rendimiento, éxito, graduacion y
absentismo, se encuentran publicadas en la web del Centro para cada Grado.

Grado en Comunicacion https://centrosanisidoro.es/grado-en-comunicacion-resultados-del
-titulo/
Grado en Comunicacion Digital https://centrosanisidoro.es/grado-en-comunicacion-digital-resulta

dos-del-titulo/

Grado en Derecho https://centrosanisidoro.es/grado-derecho-resultados-del-titulo/

Grado en Administracion y Direccion de Empresas

Grado en Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte https://centrosanisidoro.es/2023-2024-grado-en-ciencias-de-la-ac
tividad-fisica-y-del-deporte/

Grado en Fisioterapia https://centrosanisidoro.es/grado-en-fisioterapia-resultados-del-tit
ulo/

Doble Grado en Administracion y Direccion de Empresas y Derecho https://centrosanisidoro.es/grado-derecho-resultados-del-titulo/

Doble Grado en Comunicacién y en Comunicacion Digital h

-titulo/

Fuente: Area de calidad

Siendo la meta alcanzar o superar a la tasa de rendimiento prevista en la Memoria de cada Grado, todos ellos prevén un 80% en la tasa de rendimiento, a
excepcion del Grado en Derecho y en Administracion y Direccién de Empresas, en cuyas Memorias no se contempla ninguna tasa de rendimiento de
referencia. Ante ello se acord6 en sesidén de la CAIC del Grado en Derecho, de 26 de marzo de 2025, y en sesion de la CAIC del Grado en ADE, de 27 de
marzo de 2025, fijar un objetivo de rendimiento en el 70%, por lo que se cumple el objetivo en todos los Grados, aunque no se llega al mismo en el doble
Grado de ADE y Derecho, por lo que las correspondientes Comisiones han de valorar este dato.

La tasa de eficiencia a alcanzar en los Grados de Ciencias de Actividad Fisica y Deporte, Derecho y Administracion y Direccion de Empresas, segun sus
Memorias es de 80%, y para los Grados de Comunicacion, Comunicacion Digital, y Fisioterapia, del 90%. Atendiendo a los resultados, se cumple con el
objetivo en todos los Grados.

La tasa de graduacion a alcanzar en los Grados de Ciencias de Actividad Fisica y Deporte, Derecho y Administracion y Direccion de Empresas, segun sus
Memorias es de 40%, y para los Grados de Comunicacion, Comunicacion Digital, y Fisioterapia, del 70%. Atendiendo a los resultados, se cumple con el
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https://centrosanisidoro.es/2023-2024-grado-en-ciencias-de-la-actividad-fisica-y-del-deporte/
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https://centrosanisidoro.es/grado-en-fisioterapia-resultados-del-titulo/
https://centrosanisidoro.es/grado-derecho-resultados-del-titulo/
https://centrosanisidoro.es/grado-en-comunicacion-resultados-del-titulo/
https://centrosanisidoro.es/grado-en-comunicacion-resultados-del-titulo/
https://centrosanisidoro.es/wp-content/images/calidad/csi-upo-sevilla-cgic-sesiones-titulos-der-2025-03-26.pdf
https://centrosanisidoro.es/wp-content/images/calidad/csi-upo-sevilla-cgic-sesiones-titulos-ade-2025-03-27.pdf
https://centrosanisidoro.es/wp-content/images/calidad/csi-upo-sevilla-cgic-sesiones-titulos-ade-2025-03-27.pdf

objetivo en los Grados que la tienen fijada en 40%, salvo en ADE, dato que se analiza en la Comision de calidad de dicho Grado. En cuanto a los Grados
respecto a los que consta en sus Memorias una meta del 70%, se llega a ella unicamente en el Grado en Fisioterapia, se acerca en el Grado en
Comunicacion Digital, y no se llega en el de Comunicacion, aunque se mejora respecto al curso previo, en estos casos sera analizada a nivel de titulacion.

El analisis de las tasas se realiza en los Autoinformes de cada Grado de forma mas detallada, con comparativa con los resultados habidos en la
Universidad de adscripcién en caso de tratarse de la misma titulacion. Las tasas obtenidas en el curso 2024-25 se encuentran en margenes aceptables,
proponiéndose mejoras a nivel de titulacion, en relacion con aquellas que muestran mayor desajuste.

Las tasas de rendimiento, eficiencia y graduaciéon se tienen en cuenta en la Politica de Calidad del Centro, haciéndose seguimiento de las metas
propuestas. De los resultados de aprendizaje del estudiantado se rinde cuenta en las reuniones de seguimiento y evaluacion de los Grados, en las
Comisiones de estudios de Grado con representantes de la Universidad, y en el Consejo de Gobierno; se incluyen en la Memoria del Centro que se hace

publica en la web para todos los grupos de interés®.

Indicadores relacionados

Cc?dlgo Codigo indicador
Indicador Obietivos
PROCEDIMIENTO Coddigo Indicador Politica de ,J . Nombre del Indicador 2021-2022 2022-2023 2023-2024 2024-2025 META
. Estratégicos Plan
L C Estratégico
Objetivos 9
ADE: 68,84%  ADE: 67,43% | ADE:69,65%- ADE: 75,5% -
CAFD: 83,68% = CAFD: 89,12% CAFD: 87,7% - CAFD: 89,53% -
(Plan 2020) CDIGITAL: CDIGITAL: CDIGITAL:
33,33% (Plan = GCDZ 92,70% 89,22% (P.2014) 94,81% (P.2014)  ADE>=70%
2010) GD1Z 98,02% 91,26% (P.2022) 93,39% (P.2022) CAFD>=80%
CDIGITAL:  COMUNICACIO - - DIG>=80%
Andlisis de los 92,94% N: GC1Z COMUNICACIO COMUNICACIO  COM>=80%
Tasa de rendimiento global en COMUNICACIO = 85,11% GCOZ N: 95,04% N: 96,88% DER>=70%
resultat-:los., del PC12-CSI-CT-IN0O1 OC5.2-IN01 OE02-IN12 cada Grado N: 83.75% 92.73% (P2014) 83.65%  (P.2014)95,2%  FIS>=80%
aprendizaje DERECHO: DERECHO: (P.2022) - (P.2022) - ADE+DER>=70
79,38% 77,09% DERECHO: DERECHO: %
FISIOTERAPIA: | FISIOTERAPIA: 78,31% - 79,67% - COM+COM
92,94% 93,41% FISIOTERAPIA: FISIOTERAPIA:  DIG>=80%
ADE+DER:  ADE+DERECH 93,32% - 92,68% -
76,81% 0:62,37% ADE+DERECH ADE+DERECH
COM+DIG: COM+DIG: O: 56,25% - 0:73,5% -

(Ver Memoria del Centro)

24


https://centrosanisidoro.es/20-anos-de-experiencia/

Anadlisis de los
resultados del
aprendizaje

Anadlisis de los
resultados del
aprendizaje

PC12-CSI-CT-INO2

PC12-CSI-CT-IN0O3 OC5.2-IN02

Tasa de abandono

Tasa de eficiencia

88,26%

ADE: 14,29%
CAFD: 18,18%
CDIGITAL:
2,44%
COMUNICACIO
N: 26,32%
DERECHO:
36,84%
FISIOTERAPIA:
16,42%
ADE+DER: N/A
COM+DIG: 0%

ADE: 82,46%
CAFD: 94,96%
CDIGITAL:
96,77%
COMUNICACIO
N: 93,58%
DERECHO:
93,49%
FISIOTERAPIA:
N/A
ADE+DER: N/A
COM+DIG:
100%

XC1Z 80,85%
XCCZ 90,49%

ADE: 24,14%
CAFD: 11,7%
CDIGITAL: 0%
COMUNICACIO
N: 4,35%
DERECHO:
15%
FISIOTERAPIA:
9,38%
ADE+DERECH
O: N/A
COM+DIG:
9,09%

ADE: 90,91%
CAFD: 97,71% -
CDIGITAL:
98,75% -
COMUNICACIO
N: 92,64% -
DERECHO:
87,07% -
FISIOTERAPIA:
99,4% -
ADE+DERECH
O: N/A -
COM+DIG:
95,62%

COM+DIG:
96,71% (P.2014)
98,78% (P.2022)

ADE: 35,71% -
CAFD: 21,28% -
CDIGITAL:
12,24% -
COMUNICACIO
N: 21,74% -
DERECHO:
20,93% -
FISIOTERAPIA:
8,96% -
ADE+DERECH
0:25% -
COM+DIG:
27,27% -

ADE: 88,62% -
CAFD: 96,97% -
CDIGITAL:
98,2% -
COMUNICACIO
N: 98,11% -
DERECHO:
92,59% -
FISIOTERAPIA:
96,97% -
ADE+DERECH
O: N/A -
COM+DIG:
97,29% -

COM+DIG:
98,91% (P.2014)
93,78% (P.2022)

ADE: 25% -
CAFD: 12,96% -
CDIGITAL:
3,13% -
COMUNICACIO
N:12,5% -
DERECHO:
27,78% -
FISIOTERAPIA:
6,58% -
ADE+DERECH
0:30% -
COM+DIG: 25%

ADE: 94,59% -
CAFD: 93,85% -
CDIGITAL:
96,49% -
COMUNICACIO
N: 97,14% -
DERECHO:
95,88% -
FISIOTERAPIA:
93,73% -
ADE+DERECH
O: N/A -
COM+DIG:
99,72%

DER: <=30%
FIS:<=12%
ADE:<=30%
DIG: <=12%
COM: <=12%
DEP: <=30%
ADE+DER<=30
% COM+COM
DIG<=12%

DER:>=80%
FIS:>=90%
ADE>=80%
DIG: >=90%
COM: >=90%
DEP: >=80%
ADE+DER:>=80
% COM+COM
DIG: >=90%
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ADE: 31,43%

ADE: 15,63%
CAFD: 41,67%

ADE: 40,74% -
CAFD: 44,83% -

ADE: 24,14% -
CAFD: 47,37% -

CAFD: 51,02% . CDIGITAL: . DER: >=40%
coiGitAL: - Cp Tt 68,29% - O Fis:>=T0%
o , (4 , o= - >=409
51.72% COMUNICACIO COMUNICOACIO COMUNICACIO ADE: >_ 4(1/0
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L. N: 58,33% e DERECHO: e COM: >=70%
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. 0, : . . -
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ADE: 82,62% - ADE: 85,18% -
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CDIGITAL: CO,’\\I/I.UCTCI:%’L\ZCIO COMUNICACIO COMUNICACIO
) 96,98% 96 6.7"/ GC1Z N: 97,46% N: 99,15%
Anélisis de los COMUNICACIO |~ 00 ;90/ (P.2014) 95,08% (P.2014) 91,84%
resultados del PC12-CSI-CT-IN05 Tasa de éxito N: 97,60% DER’ECI-(I)O' (P.2022) - (P.2022) - -
aprendizaje DERECHO: 87.09% ' DERECHO: DERECHO:
85,57% FISIOT‘ERAPIA' 84,07% - 86,08% -
FISIOTERAPIA: 04 26% " FISIOTERAPIA: FISIOTERAPIA:
94,32% ADE+I‘DER°ECH 94,31% - 93,91% -
ADE+DER: 0: 78 91% ADE+DERECH ADE+DERECH
85,48% CC-)M;-DIGO' 0O: 80,06% - 0:89,87% -
COM+DIG: XCCZ 98 52'0/ COM+DIG: COM+DIG:
97,76% 17 89 ‘410/" 98,95% (P.2014) 100% (P.2014)
7 100% (P.2022) - 95,61% (P.2022)
Anélisis de los Grado de satisfaccion del 404
resultados del PC12-CSI-CT-INO6 egresado/a con las competencias 3,76 3,90 3,88 (TP ’ 73%) >=3
N (o]

aprendizaje

adquiridas

Como cada curso académico, las Guias docentes se analizan y modifican, en su caso, en funcion de sugerencias realizadas por los profesores
responsables de las asignaturas en sus informes anuales y/o cambios normativos o modificaciones en las Memorias. Las modificaciones han de ser
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validadas por la Direccion Académica del Grado, y aprobadas en Junta de Unidad Docente. Son publicadas antes de la fecha de matricula (Ver PC06-CSI).
La satisfaccion con las Guias docentes por parte del alumnado en el curso 2024/25 ha sido de 4,23%" sobre 5, superando el 3,83 y 3,76 de los cursos
previos.

Indicador relacionado

Caodigo Indicador Cédigo indicador
Objetivo de Calidad Politica de Objetivos Nombre del Indicador 2021-2022 2022-2023 2023-2024 2024-2025 META
Calidad Estratégicos

Verificar en coordinacidn con las Direcciones
académicas de grado, que la oferta formativa se
actualiza a las nuevas tendencias y comprometida
con el entorno, integrando enfoques ODS reflejados
en las Guias Docentes en los Grados. (Métodos

docentes participativos, nuevas competencias en Porcentaje de guias docentes
planes de estudios, contenidos especificos en 0OC7.1-INO1 OEO02-IN03 adaptadas a la sostenibilizacidn N/A 100% 100% 100% 100%
asignaturas seleccionadas o bien asignaturas curricular en las asignaturas.

transversales en grados, inclusidn en las guias
docentes de las asignaturas cémo contribuye la
asignatura y su temario a la consecucién de ODS
concretos, integracién de la Agenda 2030 en los
TFG...)

El Centro recaba informacién de los resultados obtenidos en aplicacién de metodologias de ensefianza y evaluacion de los resultados de aprendizaje, que
se hace publica en la web de cada Grado, y se valora en las reuniones de seguimiento y evaluacion y en CAICT. Las Direcciones Académicas de los
Grados, elaboran informe (PCO06-CSI-CT-E06; PCO07-CSI-CT-E04 y PC12-CSI-CT EO1), que presentan a las CAICT, Junta de Unidad Docente y
Comisiones de Estudios de Grado, sobre resultados, tasas y marcha del curso, considerando los Informes anuales del profesorado de la asignatura
(contenido en PCO07-CSI-CT-E04), lo que permite comprobar de forma fiable la adquisicion de los aprendizajes (PC07-CSI-CT-E04). El alumnado del
Centro muestra una satisfaccion de 4,38 a nivel de Centro con la evaluacién docente®, superando el 4,00 todos los items.

Indicadores relacionados

81 https://centrosanisidoro.es/wp-content/images/calidad/csi-informe-satisfaccion-centro-2025-alumnado.pdf
62 https://centrosanisidoro.es/wp-content/images/calidad/csi-evaluacion-docente-centro-2025-alumnado.pdf
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Caodigo Codigo

Objetivo de Calidad Indicador indicador Nombre del Indicador 2021-2022 2022-2023 2023-2024 2024-2025 META
Politica de Objetivos
Calidad Estratégicos

Velar por el desarrollo periddico de
proyectos de innovacion docente
del profesorado del Centro, en

Celebracién de jornada cada curso académico de presentacion

ticular vincul | . . . .
particular vinculados a la OC5.1-INO1 OE02-IN02 N/A Si Si Sl Sl

adquisicidn y aplicacion de publica de los Proyectos de Innovacién Docente.(Si/No)
competencias digitales que revierta

en una ensefianza innovadora y

flexible.

Velar por la realizacién, al

menos,de dos reuniones, una de

programacion y otra de Porcentaje de titulos que celebran, al menos, dos reuniones, una

seguimiento de las ensefianzas en 0OC5.3-INO1 de programacion y otra de seguimiento de las ensefianzas, por 100% 100% 100% 100% 100%
cada unos de los titulos cada semestre

gestionados por el Centro por cada

semestre.

El Centro cuenta con informacion sobre TFGs®*que permiten valorar su marcha, cuyo seguimiento se realiza en cada uno de los Grados del Centro. Como
puede observarse, la satisfaccion es muy alta en todos los Grados (evidencia PEQ7-CSI-CT-EQ9).

Satisfacciéon del alumnado con el Trabajo Fin de Grado.

Satisfaccion del ALUMNADO 2020-2021 2021-2022 2022-2023 2023-2024 2024-2025
tasa tasa
con el TFG MEDIA* part. MEDIA* | tasa part. MEDIA* part. | MEDIA* | tasa part. | MEDIA* | tasa part.

® https://sites.google .com/centrosanisidoro.es/cusi-saic-privado/ea/eal19-csi (Acceso con usuario y clave)
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GRADO EN ADMINISTRACION Y

DIRECCION DE ENCUESTAS 4,42 54% 4,94 70% 4,78 46% 4,70 30% 4,78 33%
GRADO EN CIENCIAS DE LA

ACTIVIDAD FISICA Y EL DEPORTE 3,78 38% 4,29 41% 4,28 92% 4,68 91% 4,03 32%
GRADO EN COMUNICACION 4,06 59% 4,40 72% 4,53 92% 4,53 56% 4,72 57%
GRADO EN COMUNICACION DIGITAL 4,48 80% 4,73 96% 4,58 100% 4,66 94% 4,63 74%
GRADO EN DERECHO 3,70 64% 4,15 48% 4,22 80% 4,71 92% 4,27 75%
GRADO EN FISIOTERAPIA 3,97 36% 4,11 96% 4,09 59%

En cuanto al funcionamiento del buzén IRSF, cabe sefialar que la participacion en las encuestas de satisfaccion y valoracion de la gestion del buzén a
nivel Centro han sido los siguientes: Alumnado: 47% participacion y 4,05 de valoracion; profesorado: 80% de participaciéon y 4,58 de valoracion;PTGAS
83% de participacion y valoracién de 4,38.

Se consideran positivas las valoraciones obtenidas. Se han presentado un total de 13 IRSF: 5 informatica, 1 PDI, 6 instalaciones y 1 cafeteria A todas se
les ha dado respuesta y se consideran atendidas y cerradas. De las IRSF asi como de su resultado se rinde cuentas en Junta de Unidad Docente, y en su
Memoria.

El Centro promueve que el estudiantado egresado pueda incorporarse al Alumni de la Universidad, y/o al Alumni del Centro, este ultimo requiere de
actuaciones para su desarrollo®.

Indicador relacionado
Codigo Indicador

PROCEDIMIENTO Irﬁj(i):;?:lzr Politica de Calidad Nombre del Indicador 2021-2022 2022-2023 2023-2024 2024-2025 META
y Objetivos
Gestidn de incidencias, ) . . . .
reclamaciones Tiempo medio del tiempo transcurrido entre la recepcidn de la IRSF <=15 dias
. ’ PA05-CSI-INO1 0OC1.2-IN02 presentada a través del Buzon del Centro en el curso académico y su 15,0 8,8 7,3 6,7 Ly
sugerencias y habiles

T respuesta
felicitaciones

64
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El estudiantado cuenta con representacion en los organos colegiados del Centro (Reglamento de Régimen Interno), asi como en las Comisiones de
Aseguramiento interno de calidad del Centro (Ver Comisiones de Calidad. Composicion y sesiones); Asi mismo el estudiantado puede manifestar sus
inquietudes, sugerencias, quejas, felicitaciones a través de reuniones de delegados y buzén IRSF de cuyos resultados se rinde cuenta en junta de Unidad
Docente del Centro. El presente curso se han activado todos los mecanismos sefalados de participacion del estudiantado.

Fortalezas y logros

El Centro desarrolla su programa formativo centrado en sus estudiantes, su objetivo estratégico 2 es “Avanzar en nuestro modelo de ensefianza innovador,
flexible, centrado en el estudiante, que facilite la adquisicion de competencias profesionales y la formacién integral del alumnado”. Se realiza un
seguimiento exhaustivo del mismo y de sus resultados de aprendizaje (Ver evidencias: PC06-CSI-CT-E06; PC07-CSI-CT-E04 y PC12-CSI-CT E01). Se ha
consolidado el puntual cumplimiento en cuanto a las acciones de orientacion al estudiantado, y a la realizacion de las pertinentes reuniones de
seguimiento.

Destacar como fortaleza la alta satisfacciéon del estudiantado con las practicas y movilidad a nivel de Centro, asi como con el Trabajo de Fin de Grado.

Segun Informe de Auditoria externa del SAIC, Programa Audit 2018, de 13/11/2020, en relacién con las fortalezas detectadas, se sefala que: “Se realiza
un esfuerzo importante en la revision y actualizacion de las guias docentes que estan siempre disponibles para el alumno con la suficiente antelacion y con
un excelente nivel de detalle”; “La configuracién de los horarios y del calendario académico se realiza de manera coordinada y con la debida antelacion”;
“Gracias a la docencia en grupos pequefios y a la atencién personalizada se alcanza un grado de satisfaccion muy alto de los alumnos con la docencia
recibida”; “Destaca la efectividad del procedimiento de gestion de las practicas, siendo muy alta la satisfaccion de los alumnos con la oferta de practicas a
su disposicion”; "En relacién con el procedimiento PC08-Gestion y revision de la movilidad de los estudiantes, se observa y valora positivamente el gran

aumento del numero de convenios del curso académico 2018/19 al 2019/20”. Habiéndose seguido desarrollando tales aspectos en la actualidad.

En informe de ACCUA (2025) se califica la implantaciéon del criterio relativo a la gestion y resultados de los procesos de ensefianza-aprendizaje como
“suficiente”. Considera que ‘el sistema de seguimiento permite un control detallado y regular de la adecuacién de las metodologias y sistemas de
evaluacion, y que estos ajustes se realizan de manera proactiva y en funcién de los resultados obtenidos”.

Debilidades y decisiones de mejora adoptadas

En la CAIC del Centro, de 18 de diciembre, atendiendo a lo consensuado en la Comision de Garantia de Calidad de Los Centros de la Universidad, de 27
de noviembre de 2024, se recomendd la inclusion en el Informe de la Direccidon Académica del Grado, de un analisis de las notas globales por asignatura.
Se plante6 como Mejora: SAIC24/25-CSI-Criterio 1lI-OM01-Mejora01: Incluir en el Informe de la Direccién Académica del Grado analisis de las notas
globales por asignatura.Prioridad: Media. Inicio: 01/07/2025-Fin: 20/10/2025;Direccion Académica del Grado.Indicador: Inclusion en el Informe de la
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Direccién Académica del Grado, de un andlisis de las notas globales por asignatura. Valor a alcanzar: Si. El informe de la Direcciéon Académica de Grado
detalla el andlisis de tasas que miden los resultados de aprendizaje, a lo que se ha afiadido en el presente curso las notas globales por asignatura,
cumpliéndose con la mejora prevista.

También se ha cumplido con la mejora SAIC24/25-CSI-Criterio 111-OM02-Mejora01: Elaborar Protocolo de gestién de las practicas que detalle la
comunicacion de los tutores académicos con los tutores de la empresa y la realizacién de reunion inicial con el estudiantado individual o grupal con el fin
de orientarlo en la eleccion de la plaza de practicas. Prioridad: Media. Inicio: 01/03/2025-Fin: 20/12/2025. Direccion de Comunicacion y Relaciones
externas. Indicador: Protocolo de gestiéon de las practicas aprobado en Junta de Unidad Docente. Valor a alcanzar: Si. También se ha cumplido con esta
Mejora habiéndose aprobado tales Protocolos y publicados en la web, apartado de practicas en cada titulacion.

La Comisién de Aseguramiento Interno de Calidad del Centro a instancias de la Direccion de Comunicacion y Relaciones Externas, recomend6 dar mayor
difusién a las jornadas de orientacion profesional, con objeto de fomentar la participacion del estudiantado en las mismas, y de aumentar la valoracion en
las encuestas de satisfaccion, para lo cual se adopta la siguiente Mejora: SAIC24/25-CSl-Criteriolll-OM03-Mejora 01: Difundir las Jornadas de
Orientacién Profesional en las redes sociales del Centro. Prioridad: Media. Inicio: 01/02/2025-Fin: 20/06/2025. Direcciéon de Comunicacién y Relaciones
externas. Indicador: Porcentaje de actividades de las Jornadas de Orientacion Profesional difundidas en redes sociales. Valor a alcanzar: 100%. En este
caso no se ha alcanzado la meta prevista, llegandose a la comunicacion en redes del 52%. No obstante, aun cuando no se ha cumplido la meta prevista,
se ha mejorado la satisfaccion del estudiantado con tales acciones de orientacion profesional, pasando de 3,73 y 3,77 en los cursos previos a 4,31 en el
curso 2024/25, por lo que la acciéon no ha perdido su eficacia.

En el presente curso se pretende incrementar el contacto con los egresados del Centro, a tal fin se propone fomentar el Alumni del Centro para mantener
el contacto con los mismos, lo que ademas facilitara el contacto con sus empleadores, por lo que se propone como Mejora: SAIC25/26-CSI-Criterio
1lI-OMO01-Mejora 01: Realizar acciones para fomentar la incorporacion de egresados al Alumni del Centro. Prioridad: Media. Inicio: 01/12/2025-Fin:
30/12/2026. Direccion de Relaciones Externas, empleabilidad y emprendimiento. Indicador: n° de acciones realizadas. Valor a alcanzar: > o0 = a 2.

Tratamiento de las No Conformidades y Observaciones de mejora de las auditorias internas/externas

- Enrelacion con lo tratado en este criterio, el informe de seguimiento de ACCUA (2025) indicé que aunque se han tomado medidas importantes para
atender a la diversidad funcional, hay mejora en cuanto a la difusion y alcance de los planes, recomendando un analisis detallado de la eficacia del
plan e implementaciéon de mejoras especificas de accesibilidad. Al efecto, desde el servicio de diversidad funcional se ha presentado informe con
detalle de la eficacia y acciones desarrolladas por el mismo®, incluyendo resultados de encuestas realizadas a los usuarios de dicho servicio.

8 https://drive.google.com/drive/folders/1x8NPFsy SexR1965bLX1HMWy9VLpdInJ (Acceso con usuario y clave)
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Por otra parte se contemplé como mejora de Centro: Adaptar el Plan de Accion tutorial a la diversidad funcional, o que se ha hecho modificando el
Plan de Accion Tutorial en Junta de Unidad Docente de noviembre de 2025%. Ademas, las Direcciones Académicas de los Grados en la descripcidn
que presentan de las acciones de orientacion académica desarrolladas durante el curso, incorporan comentario de la diversidad funcional
(PCO05-CSI-E01).

Ademas, para garantizar la difusion y accesibilidad del plan se ha modificado la seccion de la web haciendo mas accesible el Il Plan de diversidad
funcional (2025-28), e incorporando un flujograma de facil lectura sobre el funcionamiento del Servicio®.

- Por otra parte, el informe de ACCUA (2025) sefiala que “seria util que el Centro implementase métricas que reflejen el impacto de las acciones de
orientacion en la empleabilidad y en la satisfaccion profesional de los egresados”. A tal fin, el Centro ha aprobado modificacion del PC11-CSl,
incluyendo indicador INO3: Utilidad de actividades organizadas por la UPO/Centro para la busqueda de empleo relacionado con el Titulo (Encuesta
perfil de egreso).

- En relacién con la observacién de ACCUA (2025), “seria recomendable analizar los resultados de cada una de esas metodologias que se
incorporan a partir del andlisis de resultados de afios pasados”, “Aunque el proceso es adecuado, podria beneficiarse de una mayor especificidad
en los indicadores de evaluacion que reflejen el impacto de las mejoras implementadas en los TFGs y practicas externas”. Al efecto, en Junta de
Unidad Docente de 26 de mayo de 2025, se aprobo un nuevo formato de Informe anual del profesorado, y se realizd una jornada explicativa el 22
de abril para los profesores responsables de asignatura, en la que se presentd y explicd el mismo, estando entre los objetivos del cambio que el
profesorado reflexione acerca de los resultados derivados de nuevas metodologias aplicadas, en relacion con cursos previos, en especial en el
caso de las practicas y TFG ( Ver PC07-CSI-CT-E04). Entendemos que el analisis cualitativo es importante.

4. Personal académico y de apoyo a la docencia
Alineacién Implanta/Audit: 3. Personal Docente e Investigador (Implanta).4. Personal académico y de apoyo a la docencia (Audit).

Analisis

66 https //centrosan|5|doro es/wp- content/|maqes/estatuto/CS| plan-accion- tutonal pdf
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El Centro cuenta con procedimientos de calidad que permiten detectar las necesidades de personal y darles cobertura a partir del encargo docente hasta la
aprobacién del Plan de Ordenacion Docente, contando con los procedimientos PE03-CSI y PA02-CSI. El Centro conté en el curso 2024/2025 con un 50%
de profesorado doctor, contando a fecha del presente informe con 77 profesores/as doctores/as y 68 no doctores/as, superando el 50%. 13 miembros del
PDI cuentan con sexenio de investigacién, y a fecha del presente informe 31 profesores estan acreditados. Tanto entre el personal doctor como no doctor,
se cuenta con profesionales (empleadores) que aportan valor a las ensefianzas apoyando el desarrollo de competencias en los programas formativos
alineadas con las exigencias del mercado laboral.

El Centro aprueba cada afo un Plan de mejora e Innovacién docente del profesorado, que incluye la previsién de acciones de formacién especifica para el
profesorado. Para la deteccion de necesidades de formacion se realiza encuesta al profesorado. La valoracion del profesorado respecto a la formacion
recibida ha sido de 4,26 en linea con la de cursos previos.

El Plan de Mejora e Innovacién docente, trata de promover la realizacion de Proyectos de innovacién docente (en el curso 2024/25 se han presentado 28
Proyectos de Innovacion Docente, realizados por un total de 34 PDI), aumentando respecto al curso previo (14 Proyectos de Innovacién Docente,
realizados por un total de 18 PDI). Consta como evidencia el correspondiente seguimiento del Plan®®.

Indicadores relacionados

Caodigo Codigo
Objetivo de Calidad Indicador  |RiTIEHERAOR Nombre del Indicador 2021-2022 2022-2023 2023-2024 2024-2025 META
Politica de Objetivos

Calidad Estratégicos

Seguir la satisfaccion del

personal docente y no Numero de acciones anuales de formacién complementaria en
docente con la formacién 0OC8.1-IN03 OEO07-INO2 competencias digitales realizadas dentro del Programa de Mejora e N/A 4 5 6 >=2
recibida y adoptar decisiones Innovacién Docente.
de mejora.
Promover la convocatoria Realizacién d tori | del P d luacion d ¢ NO
ealizacion de convocatoria anual del Programa de evaluacion docente . . .
anual del Programa de 0C8.2-IN01 del PDI & N/A APLICA Sl Sl Sl
e
evaluacién docente del 2022/2023
8 h i (Acceso con usuario y clave)
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profesorado del Centro
Universitario San Isidoro y
fomentar la participacion del
profesorado en el mismo.

Garantizar que se incorporan
contenidos dirigidos a la
capacitacion para la
prevencion, sensibilizacion y
deteccidn en materia de
violencias sexuales, en la 0C12.2-INO1
formacién del PDIy PTGAS,

conforme al articulo 24.3 de

la Ley Orgénica 10/2022, de 6

de septiembre, de garantia

integral de la libertad sexual

PROCEDIMIENTO Cadigo Indicador

Seleccidn, formacién
luacién del

y evaluacion ¢e PA02-CSI-CT-INO1

personal docente e

investigador

Seleccidn, formacién
evaluacion del

v PA02-CSI-CT-INO2

personal docente e

investigador

Seleccidn, formacién
luacién del

y evaluacion ¢e PA02-CSI-CT-INO3

personal docente e

investigador

Numero de cursos ofrecidos al PDI y PTGAS dirigidos a la capacitacion
para la prevencidn, sensibilizacion y deteccidn en materia de violencias

sexuales, por curso académico.

Caodigo Indicador

Politica de Calidad

Codigo
indicador
Objetivos

Estratégicos

OEO04-INO1

Nombre del Indicador

Porcentaje de profesores a tiempo completo

% profesores a tiempo parcial

% profesores doctores

N/A N/A N/A

2021-2022 2022-2023 2023-2024

41% 30% 37%
59% 70% 63%
56% 66% 54%

2024-2025

36%

64%

50%

META

>=65%
(META
2026)

>=50%
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Seleccidn, formacién
y evaluacidn del
personal docente e
investigador

Seleccidn, formacién
y evaluacion del
personal docente e
investigador

Seleccidn, formacién
y evaluacion del
personal docente e
investigador

Seleccidn, formacién
y evaluacion del
personal docente e
investigador

Seleccidn, formacion
y evaluacion del
personal docente e
investigador

Seleccidn, formacién
y evaluacién del
personal docente e
investigador

PA02-CSI-CT-IN04

PA02-CSI-CT-IN0S

PA02-CSI-CT-INO6

PA02-CSI-CT-INO7

PA02-CSI-CT-INO8

PA02-CSI-CT-IN09

0OC8.1-IN01

OE04-IN03

% créditos impartidos por doctores

Puntuacién obtenida en las encuestas de
satisfaccion del PDI con el programa de formacién.

% de profesores del titulo evaluados en el
programa de evaluacion de la Actividad Docente

% de profesores del titulo evaluados
positivamente en el programa de evaluacién de la
Actividad Docente

% de profesores del titulo evaluados
negativamente en el programa de evaluacidn de la
Actividad Docente

% de profesores del titulo con excelencia docente
en el programa de evaluacion de la Actividad
Docente

60%

4,21
(T.P-72
%)

6%

6%

59% 61%
4,29 4,13
(T.P-76,74 (T.P-68,67
%) %)

7% N/A
6% N/A
0 N/A
0 N/A

59%

4,26
(T.P.-80%)

6%

6%

0%

4%

>=50%

>=3

La Politica de Personal docente e investigador se encuentra publicada en la web del Centro™ . Fue aprobada en Consejo de Gobierno del Centro, en el

que estan representados los grupos de interés’'. El profesorado muestra una alta satisfaccion con la misma.

Indicador relacionado
PROCEDIMIENTO

Codigo Indicador

Nombre del Indicador

7 hitps://centrosanisidoro.es/wp-content/images/calidad-v3/cusi-politica-personal-pdi.pdf

™ https://drive.google.com/file/d/1BYAfw3ghmt18zZDBNcMSbCNVObh1LD0X/view (Acceso con usuario y clave)

2021-2022 2022-2023 2023-2024 2024-2025

META
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https://centrosanisidoro.es/wp-content/images/calidad-v3/cusi-politica-personal-pdi.pdf

Definicion de la politica de personal docente

e investigador y de personal técnico, de Nivel de satisfaccion del personal docente e investigador con su Politica 4,28
nvestigadory ce personal feenico, PE03-CSI-CT-INO1 " Istaccion detp nvestig u Folit N/A N/A N/A . >=3
gestion y de administracion y servicios del de Personal (T.P.-80%)

Centro Universitario San Isidoro

Desde 2019 el Centro ha desarrollado un Programa propio de gestién de la calidad de la actividad docente, con resultados positivos’®. Actualmente, el
Centro, ha aprobado un nuevo Programa de evaluacion de la calidad de la actividad docente del profesorado del Centro’®, para acoger los criterios y
requisitos del programa DOCENTIA verificado a la Universidad. Sus resultados, aunque referidos a 2023-24 se reflejan en el informe de seguimiento del
curso 2024/25. Se evaluaron a 14 profesores, todos ellos con resultados positivos, obteniendo 5 de ellos desempefio excelente. A raiz de tales resultados,
se ha otorgado un Premio a la Excelencia Docente a la persona con puntuacion mas alta en la convocatoria. De momento el porcentaje de profesorado
presentado no es alto, pero todos los que se han presentado han obtenido una evaluacion positiva.

El analisis del profesorado de cada Grado se lleva a cabo de forma detallada a través de los Autoinformes anuales de los seguimientos de las titulaciones
del Centro’™, en concreto en su apartado V. Profesorado, en el que se muestra el andlisis de tendencia de los Indicadores relativos al profesorado tales
como porcentaje de doctores y doctoras que imparten el titulo, porcentaje de créditos del titulo impartido por doctores y doctoras.... El profesorado del
Centro cuenta con venia docendi otorgada por la Universidad, que supervisa de este modo la calidad del profesorado del Centro adscrito. Dichas venias se

renuevan cada dos afios’®.

Todo ello contribuye a la mejora de la calidad del profesorado que imparte docencia, o que puede comprobarse a nivel global en los resultados de las
encuestas de evaluacion docente’ de cada titulacion, y a nivel particular en la reflexion de cada profesor en su Informe anual de la asignatura
(PCO7-CSI-CT-E04). Asimismo, la participacion en la imparticidon de cursos, recepcion de cursos y presentacion de Proyectos de Innovacion docente se
computa para la valoracién de la calidad del profesorado a través del procedimiento de evaluacion de la calidad docente propio del Centro.

El profesorado se somete a evaluacion del estudiantado, siendo los resultados a nivel de Centro muy positivos, superandose el 4 en todos los items, en
todos los cursos que se reflejan:

Tabla de resultados a nivel de Centro de las encuestas de evaluaciéon docente

2 https://sites. google com/centrosan|3|doro es/cusi- salc-grlvado/pa/paOZ CSi (PA02 EO06) (Acceso con usuario y clave)

C KEq (Acceso con usuario y clave)
76 https //centrosan|3|doro es/calldad/5|stema de qarantla interna-de- cahdad/evaluamon de-la-actividad-docente/
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https://centrosanisidoro.es/calidad/sistema-de-garantia-interna-de-calidad/evaluacion-de-la-actividad-docente/
https://drive.google.com/drive/folders/1szesJa6G245aO5FBxHPh0SYwbTW0GKFq
https://centrosanisidoro.es/calidad/seguimiento-los-grados/autoinformes-de-seguimiento-y-plan-de-mejora/
https://centrosanisidoro.es/wp-content/images/calidad-v2/programa-gestion-calidad-profesorado-2025.pdf
https://sites.google.com/centrosanisidoro.es/cusi-saic-privado/pa/pa02-csi?authuser=0

CURSO 2020/2021 2021/2022 2022/2023
ITEMS MEDIA DESV MEDIA DESV MEDIA DESV
1. El/la profesor/a _|nforma sobre los distintos aspectos de la guia docente o 4,39 0,96 4.42 0,96 4,44 0,94
programa de la asignatura.
2. Imparte las clases en el horario fijado. 4,66 0,77 4,66 0,79 4,63 0,78
3. Asiste regularmente a clase. 4,75 0,69 4,72 0,72 4,69 0,71
4. Cumple adecuadamente su labor de tutoria (presencial o virtual). 4,48 0,95 4,51 0,92 4,51 0,89
5. Se ajusta a la planificacion de la asignatura 4,49 0,91 4,51 0,90 4,50 0,89
6. Se han coordinado las actividades tedricas y practicas previstas 4,44 0,97 4,48 0,94 4,50 0,91
7. Se ajusta a los §|stemas de evaluacion especificados en la guia docente/ 4.48 0,91 4.50 0,02 4,51 0,90
programa de la asignatura
t’S..La bibliografia y ot.ras. fuentes qe informacién recomendadas en el programa son 4.29 1,06 4.32 1,06 4.34 103
utiles para el aprendizaje de la asignatura
9. El/la profesor/a organiza bien las actividades que se realizan en clase 4,30 1,08 4,31 1,09 4,35 1,05
10. Utiliza recursos didacticos que facilitan el aprendizaje 4,39 1,00 4,41 1,00 4,45 0,94
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11. Explica con claridad y resalta los contenidos importantes 4,21 1,15 4,24 1,14 4,30 1,09
12. Se interesa por el grado de comprensién de sus explicaciones 4,35 1,07 4,34 1,07 4,39 1,02
;zi.giz;tasrr;e ejemplos en los que se ponen en practica los contenido de la 4.37 0,00 4.40 0,00 4.46 0,00
14. Explica los contenidos con seguridad 4,45 0,99 4,47 0,95 4,53 0,89
15. Resuelve las dudas que se le plantean 4,48 0,00 4,48 0,00 4,49 0,00
16. Fomenta un clima de trabajo y participacion 4,30 1,10 4,29 1,11 4,36 1,04
17. Propicia una comunicacion fluida y espontanea 4,32 1,10 4,32 1,09 4,40 1,01
18. Motiva a los/las estudiantes para que se interesen por la asignatura 4,19 1,19 4,18 1,19 4,23 1,14
19. Es respetuoso/a en el trato con los/las estudiantes 4,65 0,81 4,60 0,87 4,58 0,87
20. Tengo claro lo que se me va a exigir para superar esta asignatura 4,22 1,10 4,24 1,09 4,29 1,06
21. Los criterios y sistemas de evaluacién me parecen adecuados 4,23 1,09 4,22 1,12 4,24 1,12
22. Las actividades desarrolladas (tedricas, practicas, de trabajo en grupo, ...) han 4.29 105 4.29 107 4.31 1,04

contribuido a alcanzar los objetivos de la asignatura
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23. Estoy satisfecho/a con la labor de este/a profesor/a 4,26 1,10 4,28 1,09 4,31 1,08
SATISFACCION GLOBAL (Media items 1 a 23) 4,39 0,92 4,40 0,92 4,43 0,89
Encuesta modificada a partir del curso 2023/24
CURSO 2023/2024 2024/2025
iITEMS MEDIA DESV MEDIA DESV
01. El/la profesor/a informa sobre los distintos aspectos de
la guia docente. 4,39 0,85 4,45 0,78
02. El/la profesor/a cumple adecuadamente su labor de
tutoria (presencial o virtual). 4,44 0,82 4,49 0,79
03. El/la profesor/a se ajusta a la planificacion de la
asignatura. 4,45 0,81 4,49 0,75
04. Considero que las actividades teoéricas y practicas
estan coordinadas. 4.3 0,92 4,36 0,88
05. El/la profesor/a se ajusta a los contenidos y criterios de
evaluacion de la guia docente. 4,43 0,82 4,50 0,76
06. El/la profesor/a organiza bien las actividades que se
realizan en clase. 4,27 0,91 4,34 0,86
07. El/la profesor/a utiliza recursos didacticos y otros
medios que facilitan el aprendizaje (bibliografia, pizarra,
medios audiovisuales, material de apoyo en red virtual...). 4,3 0,9 4,39 0,85
08. El/la profesor/a explica con claridad y resalta los
contenidos importantes de la asignatura. 4,22 0,93 4,29 0,89
09. El/la profesor/a se preocupa por el grado de
comprensién de sus explicaciones y resuelve dudas. 4,33 0,87 4,41 0,82
10. El/la profesor/a propicia la comunicacion y la
participacioén en clase. 4,26 0,9 4,36 0,85
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11. El sistema de evaluacidon me parece adecuado. 4,16 1 4,25 0,95

12. Las actividades desarrolladas (tedricas, practicas
individuales, en grupo...) han contribuido a alcanzar los

objetivos de las asignaturas. 4,23 0,92 4,32 0,89

13. Estoy satisfecho/a globalmente con la labor docente de

este profesor/a. 4,23 0,9 4,33 0,85
SATISFACCION GLOBAL (Media items 1 a 13) 4,31 0,89 4,38 0,84

Fuente: Area de Calidad

El profesorado participa en las encuestas de satisfaccién con el Centro, con una participacion del 80% en el curso 2024/25, habiendo superado el valor de
4 sobre 5 en todos los items de la encuesta, con una valoracién global de 4,50 sobre 5.

Tabla de satisfaccion a nivel de Centro del profesorado con el Centro

SATISFACCION DEL PROFESORADO 2020-2021 2021-2022 2022-2023 2023-2024 2024-2025

CENTRO

La coordinacion y ordenaciéon de modulosy/o
materiales entre los cursos y en especial la
distribucion de conocimientos tedricos y
practicos a lo largo del Titulo

463 | 065 | 124 | 0,98 | 437 |09 | 114 | 0,99 | 4,49 | 0,72 | 131 |100%| 4,32 | 0,95 | 115 | 96% | 4,44 | 0,93 | 131 | 98%

La oferta de los programas de movilidad para

. 4,69 | 0,63 87 0,69 | 4,37 | 0,92 81 0,70 4,49 | 0,74 82 | 63% | 4,37 | 0,90 84 70% | 4,37 | 1,01 89 67%
los/as estudiantes

La oferta de Practicas externas para los/as

. , 4,75 | 0,50 95 0,75 | 4,55 | 0,82 91 0,79 4,57 | 0,74 | 105 | 80% | 4,48 | 0,91 100 | 83% | 4,50 | 0,98 | 105 | 79%
estudiantes del Titulo

La disponibilidad, y accesibilidad de la
informacioén existente sobre el Titulo (pagina 4,75 | 0,56 | 124 | 0,98 | 4,46 | 1,02 | 113 | 0,98 | 4,63 | 0,73 | 128 | 98% | 4,49 | 1,01 | 118 [98% | 4,56 | 0,94 | 131 | 98%

web y otros medios de difusion)

La utilidad de la informacién existente sobre el

; . . e 4,71 | 0,57 | 123 | 0,98 | 4,49 | 1,00 | 114 0,99 462 | 0,76 | 129 | 98% | 4,53 | 0,90 | 116 | 97% | 4,56 | 0,92 | 125 | 94%
Titulo (pagina web y otros medios de difusion)
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La atencién y profesionalidad del personal de

., . - 481 | 048 | 126 | 1,00 | 4,51 | 1,02 | 115 1,00 4,74 | 0,63 | 130 | 99% | 4,56 | 1,00 | 119 | 99% | 4,70 | 0,83 | 132 | 99%
Administracion y Servicios

La gestion desarrollada por el Equipo de

. ., 4,76 | 0,50 125 0,99 | 4,44 | 1,10 115 1,00 4,66 | 0,66 | 130 | 99% | 4,48 | 0,98 117 | 98% | 4,55 | 0,91 133 |100%
Direccion del Centro

Las infraestructuras, instalaciones fisicas y
equipamiento de las aulas disponibles para el 467 | 062 | 126 | 1,00 | 4,47 | 1,02 | 115 | 1,00 | 4,63 | 0,69 | 131 |100%| 4,34 | 1,02 | 119 [ 99% | 4,41 | 0,98 | 133 100%
desarrollo de la ensefianza del Titulo

Los resultados alcanzados en cuanto a la
consecucion de los objetivos y las competencias | 4,38 | 0,75 | 125 | 0,99 | 4,17 [ 1,05 | 114 | 099 | 443 | 0,68 | 127 | 97% | 4,22 | 0,90 | 118 | 98% | 4,35 | 0,99 | 129 | 97%
previstas por parte de los estudiantes del Titulo

La gestion de incidencias, reclamaciones y

. 4,63 | 0,59 87 0,69 | 4,36 | 1,07 78 0,68 4,56 | 0,67 | 78 | 60% | 4,41 | 0,96 80 |67% | 4,58 | 0,96 | 91 68%
sugerencias del Centro

El Programa de Formacion del profesorado 4,57 | 0,67 | 121 | 0,96 | 421 | 098 | 104 | 0,90 | 4,29 | 0,85 | 130 | 99% | 4,43 | 1,01 | 114 | 95% | 4,26 | 0,97 | 129 | 97%

La Politica del Personal Docente e Investigador N/A | N/A | N/A | N/A N/A | N/A | N/A N/A N/A | N/A | NNA| NA | 429 | 1,00 | 105 | 88% | 4,28 | 1,11 | 111 | 83%

El asesoramiento por parte del Servicio de

Investigacion en el marco del Plan Propio de N/A N/A | N/A N/A N/A | N/A | N/A N/A N/A N/A | N/A'| N/A | N/A N/A | NJA | N/A'| 4,26 | 1,13 | 115 | 86%
Investigacion
Satisfaccion con el Servicio de Biblioteca 465 | 067 | 110 | 0,87 | 4,42 | 1,04 | 102 0,89 4,65 | 0,70 | 112 | 85% | 4,49 | 0,95 | 102 | 85% | 4,60 | 0,90 | 121 | 91%

Satisfaccion con el Servicio de Informaticay Tic | 4,72 | 0,61 | 123 | 0,98 | 4,48 | 1,03 | 113 | 0,98 | 471 | 0,68 | 122 | 93% | 4,51 | 1,03 | 112 | 93% | 4,71 | 0,85 | 127 | 95%

En general, satisfaccion global con el

Centroy el Titulo 462| 053 126| 100%| 4.46| 096 115| 100%| 4,58| 0.65| 131|100%| 4,44 094| 118 98%| 4,50] 091| 133[100%

TASA PARTICIPACION EN LA
ENCUESTA 83% 72% 78% 73% 80%

Fuente: Area de Calidad

Fortalezas y logros

Los datos a nivel del Centro reflejan que el Centro cuenta con un porcentaje de doctores adecuado y se cumple la ratio profesor alumno prevista en la
normativa vigente.

La satisfaccion del profesorado con el Centro es alta.
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La satisfaccion del alumnado con el profesorado es un valor a destacar, puesto que ano tras ano supera el 4 sobre 5.
Cabe destacar la implicacion del profesorado con la innovacion docente, como puede observarse en la presentacion de los Proyectos realizados.

Segun informe de ACCUA (2025), “El Centro cuenta con un sistema de recogida y analisis de informacién sobre las necesidades de profesorado en cada
programa formativo...El disponer de un sistema de deteccién de necesidades de personal y darles cobertura es positivo”.

Dicho informe también sefala que: “..las diversas actividades que realiza el PDI se computan para la valoraciéon de la calidad del profesorado y el
resultado ha sido una mejora considerable en la cualificacién del PDI, sobre todo por la mejora de sus indicadores (ej. encuestas de satisfaccion, evolucion
del porcentaje de doctores, o consecucion de sexenios)”.

Debilidades y decisiones de mejora adoptadas

Se contintia apoyando al profesorado con el fin de obtencién de la acreditacion, ya que debe aumentarse el porcentaje de profesorado doctor acreditado. A
tal fin se ofrece apoyo por parte de la Subdireccién de investigacion y de la Subdireccion de transformacion digital e innovacion docente, y en la aplicacion
tanto del Plan de Mejora e Innovacion docente como del Plan de Investigacion del Centro.

Tratamiento de las No Conformidades y Observaciones de mejora de las auditorias internas/externas

Respecto a la observacion de ACCUA (2025) en relacion con el Criterio 3 de Implanta, Personal docente e investigador, “el seguimiento de la participacion
de los empleadores podria mejorarse para asegurar que las necesidades de competencias profesionales y especializaciéon en los programas formativos
estan adecuadamente alineadas con el mercado laboral...areas de mejora en la participacion externa”, cabe sefialar que tanto entre el personal doctor
como el no doctor, se cuenta con profesionales (empleadores) que aportan valor a las ensefanzas apoyando el desarrollo de competencias en los
programas formativos alineadas con las exigencias del mercado laboral. Por otra parte, en las acciones de orientacion laboral, se invita al Centro a
empleadores que informan al estudiantado de salidas laborales y de competencias precisas para su futura actividad laboral, invitando también a
profesorado del Centro a las mismas. Se realizan visitas a clinicas y empresas a las que acude el profesorado. (Puede comprobarse en el instagram del
Centro Universitario San Isidoro, asi como en el especifico del Grado en Fisioterapia “redfisiocusi”, y en el informe de orientacién profesional). También se
ha aprobado Protocolo de practicas en los Grados’’, (obedece al cumplimiento de la Mejora de Centro SAIC24/25-CSI-Criterio 11I-OM02-Mejora01, y
recalca el contacto con el/la tutor/a de la entidad colaboradora (tutor externo)). No obstante lo anterior, se plantea como Mejora del Centro:

7 Grado en Derecho: https://centrosanisidoro.es/wp-content/images/practicas/protocolo-practicas-der.pdf
Grado en ADE: https://centrosanisidoro. es/wo content/|maqes/practlcas/protocolo practicas- ade Ddf
Grado en Fisioterapia: https:
Grado en CAF Deporte: https: //centrosan|5|doro es/wp-content/images/practicas/protocolo-practicas- dep pdf
Grado en Comunicacion: https://centrosanisidoro. es/wp contentllmages/gractlcaslgrotocolo-gractlcas com Qdf
Grado en Comunicacién Digital: hifps:
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https://centrosanisidoro.es/wp-content/images/practicas/protocolo-practicas-der.pdf
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https://centrosanisidoro.es/wp-content/images/practicas/protocolo-practicas-fis.pdf
https://centrosanisidoro.es/wp-content/images/practicas/protocolo-practicas-dep.pdf
https://centrosanisidoro.es/wp-content/images/practicas/protocolo-practicas-com.pdf
https://centrosanisidoro.es/wp-content/images/practicas/protocolo-practicas-dig.pdf

SAIC25/26-CSl-Criterio IV-OM01-Mejora01: Desarrollar a lo largo del curso sesiones formativas al profesorado por parte de profesionales que permitan
contrastar las competencias trabajadas con las necesidades del mercado laboral. Inicio: 15/11/2025-Fin: 20/07/2026. Direccién de Relaciones externas,
empleabilidad y emprendimiento. Indicador: Numero de empleadores que imparten sesiones formativas para el profesorado del Centro que ofrezcan una
vision de competencias relacionadas con el mercado laboral. Valor a alcanzar: >0= a 2.

El informe de ACCUA (2025), observa que “en algunos casos podria reforzarse la planificacion a largo plazo para asegurar la cobertura de necesidades
futuras, especialmente en areas de alta demanda o especializaciéon”. En relacion con esta observacion se ha modificado el PA02-CSI7® explicando de forma
mas detallada: “Para asegurar la cobertura de necesidades futuras, especialmente en areas de alta demanda o especializacién, se realizan acciones de
captacioén especificas, a través de la web del Centro y/o redes sociales (linkedin), asi como de seminarios especificos abiertos a potencial profesorado”.

El informe de ACCUA (2025) observa que podria haber una evaluacion mas precisa del impacto en la calidad docente de las acciones de formacion,
proyectos de innovacion en que participa el profesorado...sefalando la posibilidad de establecer indicadores detallados sobre tal impacto, lo que podria
mejorar el analisis de los efectos directos en la calidad de la ensefianza. En respuesta a tal observacion, el Centro ha modificado la estructura del Informe
anual del profesor, con el fin de que cada profesor realice un analisis cualitativo de la incidencia de la asistencia a cursos de formacion, y participacion en
Proyectos de innovacién docente en la calidad de su docencia. A tal efecto, en Junta de Unidad Docente de 26 de mayo de 20257, se aprobd un nuevo
formato de Informe anual del profesorado, y se realizé una jornada explicativa el 22 de abril para los profesores responsables de asignatura, en la que se
presentd y explicd el mismo, y la finalidad de la mejora. Entendemos que el analisis cualitativo es importante.

En relacién con lo anterior, se presenta mejora para dar continuidad a su cumplimiento:

SAIC25/26-CSlI-Criterio IV-OM01-Mejora01: Realizacién de taller dirigido al profesorado del Centro para elaboracion de Informes Anuales del
Profesorado. Inicio: 01/05/2025-Fin: 20/07/2026. Subdireccién de transformacioén digital e innovacion docente/Equipo de Direccion del Centro

Area de Calidad/Direcciones Académicas de los Grados. Indicador: N° de talleres realizados. Valor a alcanzar: >o0=a 1.

5. Recursos y servicios

Alineacién Implanta/Audit: 2. Politica de aseguramiento de la calidad y 4. Gestion de recursos materiales y servicios (Implanta)//Criterio 5. Recursos y

78 https://centrosanisidoro.es/wp-content/images/calidad-v3/PA02_CSI-v301.pdf

://drive.google.com/file/d ) OMZ2a9lAejSsa alNbobeo

ink (Acceso con clave)
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servicios (Audit).

Analisis
Los procedimientos de calidad que se aplican al PTGAS y a los recursos materiales y servicios son el PE0O3-CSI, PA03-CSI y PA04-CSI. El Centro cuenta
con procedimientos en caso de contingencias del Centro ( PA08-UPO a nivel institucional, y PA08-CSI, a nivel de Centro), ambos sobre Disefio y ejecucion

de Planes generales de contingencia.

El Centro hace publica la Politica del personal de Administracion y Servicios en su web®, siendo alta la satisfaccion con la misma. En el presente curso se
ha llevado a cabo la evaluacion por competencias del PTGAS (PA03-CSI-E04-24-25)%", con un resultado satisfactorio. A raiz de la misma se ha presentado
encuesta de deteccién de necesidades de formacion, considerandose para el ofrecimiento de cursos a este grupo de interés. La satisfaccién con la

formacion es adecuada, aunque tiene margen de mejora.

Indicadores relacionados
PROCEDIMIENTO Cédigo Indicador Nombre del Indicador 2021-2022 2022-2023 2023-2024 2024-2025 META

Definicion de la politica de personal

docente e investigador y de personal
Nivel de satisfaccidn del personal técnico, de gestion y de administracion 4,29 (T.P -
técnico, de gestion y de administracién ~ PE03-CSI-INO2 . e gestony YN N/A N/A (T >=3
L . o servicios con su politica de personal 82,8%)
y servicios del Centro Universitario San

Isidoro

Caodigo Indicador Cédigo indicador
Cadigo Politica de Objetivos
Indicador Calidad y Estratégicos Plan
Objetivos Estratégico

PROCEDIMIENTO Nombre del Indicador 2021-2022 2022-2023 2023-2024 2024-2025 META

8 https://centrosanisidoro.es/wp-content/images/calidad-v3/cusi-politica-personal-ptgas.pdf
8 https://drive.google.com/file/d/1PPOU 2vvD3Eu5YOKAQ1NzSVAgsMD40aZ/view (Acceso con clave)
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Seleccién, formacién y
evaluacién del Personal
Técnico, de Gestidn, de
Administracién y Servicios
(PTGAS).

Objetivo de Calidad

Seguir la satisfaccion del
personal docente y no
docente con la formacion
recibida y adoptar decisiones
de mejora.

PAO03-CSI-INO1

Caédigo
Indicador
Politica de

Calidad

0C8.1-IN04

0C8.1-IN02

Codigo
indicador
Objetivos

Estratégicos

OEO07-IN03

Satisfaccion con el Programa de Formacion 3,39 (T.P- 3,91 (T.P- 39 (TP- 3,9 (T.P-

E04-INO4 >=3
oSt 0 del PTGAS 79,17%) @ 95,83%) 79,8%) 82,8%)
Nombre del Indicador 2021-2022 2022-2023 2023-2024 2024-2025 META
Numero de acciones anuales de formacidon complementaria en
competencias digitales realizadas dentro del Programa de N/A 6 2 5 >=2

Formacidn del Personal de Administracién y Servicios.

La deteccién de necesidades de recursos y servicios se realiza directamente por el Organo de Administracion del Centro o a través de las necesidades

puestas de manifiesto por los grupos de interés: reuniones de delegados y seguimiento de las titulaciones, buzén de IRSF, encuestas de satisfaccion con el

Centro, resultados de los compromisos de la carta de Servicios del Centro y su seguimiento, valoracion de tales necesidades en CAICC y CAIC de las

titulaciones. Se canalizan a través de la Direccién de Unidad Docente a la Direccion y/o Gerencia del Centro.

El analisis en cada Grado se lleva a cabo de forma detallada a través de los Autoinformes anuales de los seguimientos de las titulaciones del Centro®, en

su apartado V. Recursos y apoyo a la docencia, adoptandose las mejoras que sean precisas. La Junta de Unidad Docente en su Memoria anual, refiere la

adquisicion de recursos con los que se cuentan®,
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https://drive.google.com/file/d/1AmlB0NGEuszepNMuaRyiV9dluyBMQcan/view
https://centrosanisidoro.es/calidad/seguimiento-los-grados/autoinformes-de-seguimiento-y-plan-de-mejora/

En la web del Centro se publican los recursos materiales mas relevantes de los que dispone el Centro y cada una de las titulaciones®. A los

correspondientes recursos se accede también a través de la seccién de cada titulacién. En la web se ha incorporado un tour virtual a las instalaciones.

Asimismo, se publican los datos de contacto con los distintos servicios del Centro®. Las encuestas de satisfaccion con distintos servicios del Centro se

encuentran publicadas en la web del Centro®.

Indicadores relacionados

Codigo indicador
Objetivos
Estratégicos Plan
Estratégico

Caodigo Indicador
Politica de Calidad
y Objetivos

PROCEDIMIENTO Cadigo Indicador

Gestion de los

recursos y servicios PA04-CSI-CT-INO1

que presta el Centro

Gestion de los

recursos que presta el PA04-CSI-CT-IN02 0C9.1-IN03 OEO06-IN03

Centro

Gestion de los

recursos que presta el PA04-CSI-CT-INO3 0C9.1-IN04 OEO06-IN04

Centro

Gestion de los
recursos que presta el PA04-CSI-INO4

Centro

Gestion de los

recursos que presta el PA04-CSI-INO5 0C9.1-INO1

OEO06-INO1

Centro

Gestion de |
estion defos PA04-CSI-IN06
recursos que presta el

84 hitps://centrosanisidoro.es/instalaciones-recursos/
85 . e

Nombre del Indicador 2021-2022 2022-2023 2023-2024 2024-2025

Porcentaje de bibliografia recomendada por

0,
el profesorado disponible en la Biblioteca N/A N/A N/A 2%
. - 4,06
Grado de satisfaccion del alumnado con las 3,99 (T.P-41,69 4,08 4,37
infraestructuras (T.P-38%) 'o/ ) T (T.P-37%) (T.P.-47%)
(o]
Grado de satisfaccion del profesorado con 4.47 4,63 4,34 4,41

las infraestructuras (T.P-72%) (T.P.-78%) (T.P.-72%) (T.P.-80%)

Estudiantes por puesto de lectura 7,8 8,8 9,5 9,5
Metros cuadrados construidos por usuario/a 6,55 11,00 11,00 10,27
Estudiantes por PC de uso publico 6,45 6,90 6,80 7,80

META

>=3

>=3

<=12

>=10

<=10
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https://centrosanisidoro.es/calidad/sistema-de-garantia-interna-de-calidad/
https://centrosanisidoro.es/wp-content/uploads/2018/10/csi-servicios-gestion-centro.pdf
https://centrosanisidoro.es/instalaciones-recursos/

Centro

Gestion de los
recursos que presta el
Centro

Gestion de los
recursos que presta el
Centro

Gestién de los
recursos que presta el
Centro

Gestion de los
recursos que presta el
Centro

Gestion de los
recursos que presta el
Centro

Gestion de los
recursos que presta el
Centro

Gestion de los
recursos que presta el
Centro

Gestion de los
recursos que presta el
Centro

Gestion de los
recursos que presta el
Centro

Gestion de los
recursos que presta el
Centro

PA04-CSI-INO7

PA04-CSI-IN0O8

PA04-CSI-IN09

PA04-CSI-IN10

PA04-CSI-IN11

PA04-CSI-IN12

PA04-CSI-IN13

PA04-CSI-CT-IN14

PA04-CSI-CT-IN15

PA04-CSI-CT-IN16

OEO07-IN04

Variacidn anual de los fondos bibliograficos
(monografias- revistas )

N2 recursos electrénicos (bases de datos,
revistas y libros electrénicos): A. Ciencias
Juridicas

N2 recursos electrénicos (bases de datos,
revistas y libros electrénicos): A. Ciencias de
la Salud

N2 recursos electrénicos (bases de datos,
revistas y libros electrdnicos): A. Ciencias
Econdmicas

N¢ recursos electrénicos (bases de datos,
revistas y libros electrénicos): A. Ciencias
Sociales

N2 recursos electrénicos (bases de datos,
revistas y libros electrénicos):
Multidisciplinares

Tiempo medio de respuesta a las propuestas
de adquisicién de recursos bibliograficos por
las personas responsables

Grado de satisfaccion del alumnado con el
Servicio de Biblioteca

Grado de satisfaccion del pofesorado con el
Servicio de Biblioteca

Grado de satisfaccion del alumnado con el
Servicio de Informaticay TIC

-5,37%

43.623

27.081

81.431

11.151

411.300

1,83

3,90

4,38

4,01

1,64%

39.642

27.882

97.848

12.010

445.751

2,86

4,00

4,65

4,08

5%

38.924

26.976

89.552

12.943

522.865

3,6

3,92

4,49

4,01

2%

32.415

26.408

87.085

19.420

523.182

3,6

4,14
(T.P-46,03
%)

4,6
(T.P-72,91
%)

4,27
(T.P-45,88
%)

>=0

<7

>=3

>=3

>=3
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Gestion de los Grado de satisfaccion del profesorado con el 471

recursos que prestael PA04-CSI-CT-IN17 OEO07-INO4 . . P 4,48 4,71 4,51 (T.P.-76,11 >=
Servicio de Informética y TIC o

Centro %)

Gestidn de los
Grado de satisfaccion del PTGAS I P -

recursos que prestael  PA04-CSI-IN18 OE07-IN04 raco de satisiaccion de cone 4,68 4,52 452 HO7(TP >=
Servicio de Informética y TIC 82,8%)

Centro

. Grado de satisfaccion del alumnado con la

Gestion de los atencién y profesionalidad del Personal 4,33

recursos que presta el PA04-CSI-CT-IN19 L yp . o » 3,82 3,94 3,96 (T.P.-46,32 >=3
Técnico de Gestion, Administracion y o

Centro o %)
Servicios (PTGAS)

., Grado de satisfaccion del profesorado con la
Gestion de los atencién y profesionalidad del Personal 4.7
i i

recursos que presta el  PA04-CSI-CT-IN20 o yp o o B 4,51 4,74 4,56 (T.P.-79,32 >=3
Técnico de Gestion, Administracion y o

Centro L. %)
Servicios (PTGAS)

Cédigo Caédigo
Objetivo de Calidad Indicador indicador Nombre del Indicador 2021-2022 2022-2023 2023-2024 2024-2025 META
Politica de Objetivos
Calidad Estratégicos

Velar por la adecuacién del

espacio, instalaciones y

recursos del campus

atendiendo a las expectativas Ndmero de horas semanales en que el gimnasio del >=15

de crecimiento de alumnado, 0C9.1-IN05 OEO06-IN06 Centro esta disponible para la comunidad académica, 15 28 22 26 -

horas/semana

incremento de titulaciones,

necesidades del alumnado,

personal docente y personal
no docente

en periodo lectivo.

48



Cédigo Caodigo

Objetivo de Calidad Indicador indicador Nombre del Indicador 2021-2022 2022-2023 2023-2024 2024-2025 META
Politica de Objetivos
Calidad Estratégicos

Colaborar en la promocion de
la accesibilidad del campus y

servicios que presta, asi ’ L . . .
Numero de publicaciones en redes sociales incentivando la

0OC13.1-INO1 accesibilidad, ahorro energético, transporte publico, y/o N/A N/A N/A 4 >=2
transporte sostenible.

como en las medidas
adoptadas para la adquision
de habitos saludables y
actuaciones en beneficio de
la sostenibilidad.

Colaborar en la promocion de
la accesibilidad del campus y
servicios que presta, asi , . . .
. Ndmero de actividades complementarias deportivas en el
como en las medidas L . o

L 0C13.1-IN02 OEO06-IN05 Centro para participacion de la comunidad académica, 6 10 5 6
adoptadas para la adquision

realizadas anualmente.

>=

de habitos saludables y
actuaciones en beneficio de
la sostenibilidad.

Colaborar en la promocion de
la accesibilidad del campus y

servicios que presta, asf 3 . . .,
Numero de acciones de fomento del voluntariado, cooperacién

OC13.1-IN03 OEO02-IN09 al desarrollo, y otras actividades en linea con los ODS ofertadas N/A 3 7 15 >=3
al estudiantado.

como en las medidas
adoptadas para la adquision
de habitos saludables y
actuaciones en beneficio de
la sostenibilidad.

La satisfaccion de los grupos de interés tanto con las instalaciones, como con los distintos servicios, supera el 4,00, siendo superior a la de cursos previos.

También ha sido mas alta la participacion en las encuestas de satisfaccion.

Fortalezas y logros
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El Informe ACCUA(2025), en relacion con el Criterio 4, Gestidon de recursos materiales y servicios, cuya implantacion califica de “suficiente”, senala que
“..se puede evidenciar que los recursos materiales y servicios disponibles son adecuados para garantizar el desarrollo de las actividades formativas
planificadas y su oportuno mantenimiento. La plantilla del PTGAS esta correctamente dimensionada con 30 personas y es remarcable que durante el
periodo se ha producido una inversion en mejoras de las infraestructuras existentes y en nuevos espacios que pudieran servir para ampliar la actividad
docente. Se evidencia que el centro tiene bien definidas las responsabilidades...”. “El Centro realiza un analisis y revision periddica de los resultados y
necesidades de recursos materiales y de servicios administrativos para el adecuado desarrollo de las actividades de ensefianza...El Centro también
cuenta con un proceso bien definido para trasladar estas necesidades a 6rganos competentes, garantizando asi una respuesta oportuna en la asignacion
de nuevos recursos y servicios cuando se identifican deficiencias.... Se presentan suficientes evidencias sobre la adecuada gestiéon de los recursos
materiales y servicios a lo largo del tiempo...La Junta de Unidad Docente, bajo la supervision del Centro, realiza anualmente un analisis, seqguimiento y
mejora sobre la calidad de los servicios prestados...”.

La satisfaccion con los recursos es alta en todos los grupos de interés. Se cumplen casi todas las metas de los indicadores relativos a este criterio.

Debilidades detectadas

En el curso pasado, se contempld la siguiente accién de Mejora: SAIC24/25-Criterio V-OM01-Mejora01: Realizar y difundir Protocolo sobre gestion de las
aulas (Prioridad media). 01/02/2025-Fin: 30/05/2025. Direccion de Junta de Unidad Docente y RRHH del Centro.Indicador: Protocolo de gestion de aulas
difundido al profesorado. Valor a alcanzar: Si. Se ha desarrollado dicho Protocolo® y se difundié en Junta de Unidad Docente de 26 de mayo de 20258,

En relacién con el indicador PA0O4-CSI-CT-INO1: Porcentaje de bibliografia recomendada por el profesorado disponible en la Biblioteca, 27%, dicho
porcentaje se debe a que se ha detectado que algunas guias docentes deben revisar la bibliografia recomendada, lo que se pondra en conocimiento de los
DAGs con el fin de que lo comuniquen en las correspondientes reuniones con el profesorado, para que revisen la bibliografia, ajusten a obras vigentes.

Tratamiento de las No Conformidades y Observaciones de mejora de las auditorias internas/externas

El Informe de ACCUA (2025) en seguimiento del Centro (Implanta), en relacién con la modificacién del PEO3-CSI, considera insuficientes los indicadores
de satisfaccion del personal especialmente lo que respecta a indicadores de mejora de desempefo del PTGAS. Con posterioridad a dicho informe, se
emitid resultado de evaluacion del desempeno del PTGAS en el que se reflejan los indicadores considerados para ello. Tal informe modifica su formato
respecto a cursos previos, siendo mas claro. La evaluacion del desempefio del PTGAS se realiza mediante la valoracion de una serie de competencias,

87 https://drive.google. Com/flle/d/12XOrECanuvaa4UIJHOW8JmCGerJ78/V|ew (Acceso con usuario y clave)

8 Junta de Unidad Docente de 26 de mayo de 2025: https: (Acceso con clave)
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entendidas éstas como la combinacién de conocimientos, habilidades y aptitudes que se manifiestan en conductas profesionales observables vy
objetivables que llevan al éxito en el trabajo. Para ello se ha utilizado un cuestionario compuesto por 18 item con una escala de valoracién del 1 al 5,
siendo 1 la opcion que refleja el menor rango de cumplimiento y 5 el mayor rango®.

El Informe de ACCUA (2025) observa en relacion con el presente criterio que “Aunque el sistema de responsabilidad y seguimiento es adecuado, podria
mejorarse con la implementacion de indicadores especificos de satisfaccion y eficiencia en cada una de las areas, permitiendo asi una mayor precision en
la evaluacion y la toma de decisiones sobre recursos materiales y servicios en cada proceso”. Para dar respuesta a esta observacion, se ha modificado el
PA04-CSI, y se han introducido indicadores especificos:

- PA04-CSI-IN13: Tiempo medio de respuesta a las propuestas de adquisicion de recursos bibliograficos por las personas responsables.

- PA04-CSI-CT-IN14: Grado de satisfaccién del alumnado con el Servicio de biblioteca. (Encuesta de satisfaccion)

- PA04-CSI-CT-IN15: Grado de satisfaccion del profesorado con el Servicio de biblioteca. (Encuesta de satisfaccion)

- PA04-CSI-CT-IN16: Grado de satisfaccion del alumnado con el Servicio de informatica y TIC. (encuesta de satisfaccion)

- PA04-CSI-CT-IN17: Grado de satisfaccion del profesorado con el Servicio de informatica y TIC. (Encuesta de satisfaccién)

- PA04-CSI-CT-IN18: Grado de satisfaccién del alumnado con la atencién y profesionalidad del personal Técnico, de gestién, administracion y servicios
(PTGAS) (Encuesta de satisfaccién)

-PA04-CSI-CT-IN19: Grado de satisfaccion del profesorado con la atencion y profesionalidad del personal Técnico, de gestién, administracion y servicios
(PTGAS) (Encuesta de satisfaccién)

También se ha modificado el PC08, introduciéndose el PC08-CSI-IN09: Grado de satisfaccion del alumnado con el Servicio de Movilidad del Centro.

Por otra parte, en la Politica de Calidad del Centro se afade el indicador 0C8.3-INO1. Satisfaccion con el asesoramiento por parte del Servicio de
Investigacion en el marco del Plan Propio de Investigacion del Centro.

El informe de ACCUA también sefala que: “Existe margen de mejora en la toma de decisiones que debe relacionarse mejor con los resultados y en la
evaluacion de la efectividad de esta toma de decisiones que debe analizarse con mas detalle”. Se da traslado de la observacion a los responsables de
calidad de los Grados, con el fin de que en aquellos en los que se adquieran recursos relevantes se considere la posible repercusion en la satisfaccién y en
el rendimiento académico.

% https://drive.google.com/file/d/1PPOU_2vvD3Eu5YOKAQ1NzSVAgsMD40QaZ/view (Acceso con clave)
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Criterio 6.1+D+| y transferencia del conocimiento
Analisis
Gestién de Proyectos I+D+l y transferencia del conocimiento.

La Universidad Pablo de Olavide aprobé el procedimiento institucional correspondiente al Criterio 6 de Audit.®® EI Centro adscrito lo considera a tal nivel, no
teniendo para el curso 2024-25 un procedimiento propio. El Centro no cuenta con ensefianzas de doctorado aun.

El Centro no imparte ensefanzas conducentes al doctorado. No obstante, cuenta con la Subdireccién de Investigacidon,contemplada en su Reglamento de
Régimen Interno; Plan de Investigacion y rendicion de cuentas a través de la Memoria de Investigacion del Centro®'.

Cédigo Indicador

Objetivo de Calidad e . Nombre del Indicador 2021-2022 2022-2023 2023-2024 2024-2025 META
Politica de Calidad
Supervisar el apoyo que el Satisfaccion con el asesoramiento por parte del Servicio de Investigacion en 4,26
| | | VICI Vi | |
Centro presta a la labor 0OC8.3-IN01 ] .p p & N/A N/A N/A ’ >=3
el marco del Plan Propio de Investigacidn del Centro. T.P.-80%

investigadora del PDI

Desde la Universidad Pablo de Olavide, de Sevilla, la Delegacion de Calidad nos transmite la informacién correspondiente a este criterio:
Analisis

“Durante el curso 2024/2025, se ha constituido la Comisién de Seguimiento y Evaluacion de Resultados, en el marco del VI Plan Propio de Investigacion
y Transferencia (2023- 2026), con el objetivo de elaborar el informe intermedio tras el segundo afio de vigencia del referido Plan. Este informe analiza la
evolucion de las distintas ayudas considerando diversos criterios, como edad académica, género, ramas de conocimiento, etc., de las personas
beneficiarias, para servir de base, entre otras, a la optimizacién del presupuesto anual.

El Servicio de Investigacion y Oficina de Transferencia de Resultados de Investigacion ha participado en la ejecuciéon del Plan de Accién para la
implementacién del sello ‘Human Resources Excellence in Research’ (HRS4R), con el fin de fortalecer el compromiso con el perfeccionamiento

90 hitps://www.upo.es/cms1/export/sites/upo/calidad/documentos/2024 Procesos/PE06-UPO-1.00_firmado.pdf
' i iOKP 0Qy?usp=drive_link (Acceso con clave)
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progresivo de las condiciones laborales y desarrollo profesional del Personal Investigador de nuestra Institucion.

Fortalezas y logros

En el curso académico 2024/2025 se han incorporado procedimientos electrénicos administrativos en el Servicio de Investigacion y Oficina de
Transferencia de Resultados de Investigacion. Esta iniciativa, que se desarrolla en colaboracion con otras universidades, forma parte del Plan
UNIDIGITAL del Ministerio de Ciencia, Innovacién y Universidades.

Entre los procedimientos implantados estan la tramitacion del “Reconocimiento de Servicios Previos del Personal Investigador” y la gestion de “Licencias
del Personal Investigador”.

También resulta relevante destacar la incorporacion de tecnologias de hiperautomatizacion en los procesos, mediante el uso de Robotic Process
Automation (RPA) a través del proyecto UniRPA, que se enmarca dentro del mencionado Plan UNIDIGITAL.

Entre los procesos automatizados se incluyen la recopilaciéon de documentacién para auditorias, la solicitud de hojas de servicios del personal investigador
y la gestion de altas en centros de coste del personal investigador. Estas automatizaciones han contribuido a una ejecucion mas eficiente de los procesos
y han permitido liberar recursos para tareas de mayor valor afiadido.

Dentro de este ambito resulta importante sefialar que también se ha establecido un procedimiento de mecanizacion de autorizaciones de participacion en
Proyectos de Investigacion de otras Universidades o Instituciones.

También cabe destacar que en este curso académico se ha trabajado en la fase inicial de implantacién de la Plataforma de Intermediacion de Datos,
centrandonos en la definicion y priorizacién de los servicios que seran solicitados a través de la plataforma. El objetivo es garantizar que los servicios
seleccionados respondan a las necesidades reales de interoperabilidad entre sistemas y faciliten el intercambio seguro y eficiente de informacion.

Paralelamente, se sigue trabajando en la puesta en marcha de la herramienta informatica que va a actuar como un “Gestor de Convocatorias” con objeto
de integrar en una sola herramienta la gestion de las convocatorias del Plan Propio de Investigacion, las de seleccién de personal con cargo a proyectos
y ayudas de investigacion, asi como la seleccion de recursos humanos con cargo a otras convocatorias propias financiadas con fondos exégenos.

En lo que se refiere a la implementacion del sello ‘Human Resources Excellence in Research’ (HRS4R) se ha iniciado su ejecucion. En este sentido
destacar, que se ha trabajado en la Accion 2 “Visualizar los eventos de comunicacion desarrollados por la UPO” (A-2) y Accién 10 Propiedad Intelectual/
industrial (A10), del Plan de Accion HRS4R de las que la OTRI es la unidad responsable. Por un lado, en colaboracion con la Unidad Técnica de
Comunicacién, se ha iniciado el proceso de optimizacién de la visualizacion de los eventos organizados en la UPQO (A-2). Por otro lado, se ha disefiado e
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impartido tres talleres, con la colaboracién de la Oficina Espariola de Patentes y Marcas (OEPM), ademas se ha reforzado el repositorio de patentes con
la puesta en marcha la iniciativa '‘Conozca nuestras patentes’, en colaboracion con el Laboratorio Multimedia de la Biblioteca-CRAI, en la que, en formato
de video corto, el personal cientifico da a conocer su patente. Hasta el momento la serie cuenta con 4 videos (A10)

En el ambito del fomento del emprendimiento con base cientifica y tecnologica, en este curso académico se ha puesto en marcha "La Hora de las spin off
en la UPQ", consistente en talleres periodicos, donde el personal cientifico con interés en conocer cuales son los pasos a sequir para la creacion de una
empresa basada en la explotacion de sus resultados de investigacion, cuenta con el asesoramiento personalizado del técnico de valorizacion de la OTRI,
con el que puede analizar la potencial viabilidad de su idea empresatrial.

En relacion con las actividades de contratacion de 1+D, en este curso académico, podemos destacar un significativo aumento de contratacioén de servicios
de investigacion, por parte de la Administracion publica andaluza a grupos de investigacion de la UPO. Entendemos que esto significa un reconocimiento
a la calidad de los trabajos de investigacion de nuestra universidad para la mejora de politicas publicas.

En 2024/2025, se continua con la labor de refuerzo de las acciones de asesoramiento por parte de los técnicos de contratacion publico-privada y
proyectos europeos que han dado como resultado un incremento significativo en los resultados de ambos tipos de convocatorias colaborativas de
financiacion competitiva.

En definitiva, el compromiso del Servicio de Investigaciéon y Oficina de Transferencia de Resultados de Investigacion es seguir avanzando hacia una
gestion mas eficiente, transparente y orientada a la excelencia, en beneficio del conjunto del personal investigador.

Debilidades y decisiones de mejora adoptadas

Tanto el “Portal del Personal Investigador” como el “Gestor de Convocatorias” no estan implantados por problemas de interconexion entre sistemas. Se
trabaja tanto internamente como con las empresas encargadas de su puesta en marcha en solventar las incidencias.

En el analisis de las convocatorias recientes orientadas a la “captacion de talento” se evidencia que los resultados obtenidos no alcanzan los niveles
esperados. Esta situacion plantea la necesidad de redefinir nuestra estrategia para posicionar nuestra universidad como un referente atractivo y
competitivo en el ecosistema académico y cientifico. Por lo tanto, se evalua la posibilidad de ofrecer condiciones méas competitivas de remuneracion,
acceso a recursos de investigacion, formacién continua, etc. Todo lo anterior sin olvidar y afianzando el apoyo constante que se hace desde el Servicio
de Investigacion y Oficina de Transferencia de Resultados de Investigacion en relacion con la orientacion al personal investigador en relacion a estas
materias.
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Podemos destacar, de forma positiva, el incremento en la participacion de personal postdoctoral internacional en la convocatoria internacional propia, de
atraccioén de talento postdoctoral “Research Talent Attraction MSCA-PF: Working at UPO- 20257, con la que se ha conseguido presentar 12 candidaturas
al programa Marie Sklodowska Curie Postdoctoral Fellow ships (MSCA-PF) de Horizonte Europa, donde la UPO es la Host Institution. Esto supone un
58% con respecto al afio anterior, gracias a la mejora del proceso de asesoramiento por parte de los técnicos de proyectos europeos de la OTRI y de la
financiacion de una doble revision, por parte de una consultora externa especializada, financiada a través de la modalidad C.3.B. del Plan Propio de
Investigacioén y Transferencia.

Con las medidas adoptadas, se busca no solo aumentar la captacion de talento, nacional e internacional, sino también consolidar la reputacion
institucional a nivel de investigacién que tiene la UPO.

En el curso académico 2024/2025, se ha continuado ejecutando parte de las actuaciones previstas en el Plan de Actuacion para el Impulso de la
participacion en Horizonte Europa, elaborado en 2024. La falta de financiacion externa para abordar de forma completa este Plan de Actuacién, no ha
impedido el desarrollo de aquellas actuaciones del Plan, que se han podido acometer con recursos propios.

En este curso académico se ha seguido trabajando en la mejora de las acciones de difusién de las convocatorias de 1+D colaborativa y de investigacion e
innovacioén, tanto nacionales como internacionales, especialmente europeas, asi como en la mejora del asesoramiento técnico al personal cientifico para
su aplicacion. En lo que respecta a las convocatorias europeas, esto se ha reflejado en un incremento de un 34% de proyectos presentados en 2025 con
respecto a 2024. Destacar la participacion en este curso académico en las convocatorias del European Research Council (ERC), con 5 proyectos
presentados. Las ayudas ERC son las mas importantes y prestigiosas de la Comision Europea que financia la investigacion en las fronteras del
conocimiento, siendo la excelencia cientifica el tinico criterio de evaluacion.

Por dltimo, en relacion con la funcién de Difusion Social del Conocimiento, desarrollada por la Unidad de Cultura Cientifica y de innovacion (UCC+I),
reconocida como tal, en octubre de 2024, se ha trabajado con otras unidades técnicas y decanatos, para fomentar y mejorar la colaboracién, lo que ha
redundado en la calidad y participacion de personal cientifico en los distintos eventos y actividades de divulgacion organizados”.

Criterio 7.Vinculacion con el medio.

La Universidad Pablo de Olavide cuenta con procedimiento correspondiente al Criterio 7 de Audit®. Se trata de un procedimiento institucional.
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Analisis

Sin perjuicio de las acciones llevadas a cabo por la Universidad Pablo de Olavide, en el Centro Universitario las acciones correspondientes se abordan
desde la Direccidon de relaciones externas, empleabilidad y emprendimiento y del Servicio de igualdad y atencion a la diversidad funcional. El Centro
Universitario San Isidoro desarrolla acciones de extension universitaria y proyeccion social, y ejecuta los Planes de Igualdad y diversidad funcional que
tiene aprobados. El Centro ha impulsado su participacion en distintos eventos organizados en el entorno, asi como la organizacion de conferencias y
seminarios dirigidos a personas y empresas, destacando los impartidos desde la Asociacion de la prensa, y los impartidos por profesionales de la
fisioterapia para profesorado y otros profesionales.

Sin perjuicio de que se desarrollen con mas detalle en el seguimiento del Plan Estratégico del Centro, relacionamos algunas acciones llevadas a cabo por
la Direccion de Relaciones externas empleabilidad y emprendimiento:

El CU San Isidoro es miembro de la Comision de Igualdad y de la Comision de Innovacion de la Confederacion de Empresarios de Sevilla, asistiendo y participando en el
Comité ejecutivo- Junta directiva de la CES y ha asistido a los Premios responsabilidad social corporativa CES-Diputacion.

Ha participado en el Congreso Lambe celebrado en la Universidad Pablo de Olavide, con una ponencia.

Participacion en el Encuentro informativo organizado por Europa Press con José Carlos Gomez Villamandos, Consejero de Universidades.

Asistencia al Encuentro organizado por la cadena Ser con Miguel Rus, presidente de la Confederacién de Empresarios de Sevilla y Antonio Garamendi, presidente de la
Confederacion Espariola de Organizaciones Empresariales

Asistencia a la presentacion del informe GEM, Global Entrepreneurship Monitor. Sevilla.

Asistencia y participacion en el encuentro de cesur con representantes empresariales en la sede de la fundacion MAS

Asistencia al 25 aniversario del voluntariado de la UPO

Asistencia al encuentro en la UPO desayunos con Empresas. conferencia del presidente de endesa Rafael Sanchez

Asistencia al Presentacién a los medios de la feria de empleo y emprendimiento de la UPO

Asistencia al seminario organizado por la UPO “La Inteligencia Artificial aplicada a la Gestion Universitaria”

Asistencia al evento 1A Day — Dando voz a la IA, organizado por VS-Sistemas que reunira a grandes expertos para explorar el impacto real de la Inteligencia Artificial en
nuestras vidas.

Asistencia al 25 aniversario de 20 minutos encuentro con el Alcalde de Sevilla.

Desayuno- Coloquio: Formacién y futuro: el impacto de las microcredenciales universitarias en el tejido empresarial. Organizado por el Diario de Sevilla

Visita y Firma de convenio con la residencia universitaria Vibe Stay en la cartuja

Asistencia al “Foro Provincial de formacién para la Sevilla del futuro".

Asistencia al encuentro empresarial organizado por Propeller Club Sevilla.

Asistencia al Encuentro SER Andalucia, con la intervencion del presidente de CEPYME, Gerardo Cuerva.

Entre otras acciones, el Servicio de Atencion a la diversidad funcional ha establecido convenio de colaboracién con la asociacion Socializacion y
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Conocimiento dedicada a la integracion de personas con discapacidad intelectual, habiendo realizado una colaboracion, integrando en el Centro a una
persona con discapacidad en diversas actividades. Con motivo del Dia Internacional de la Discapacidad, el SADF organizé una conferencia de
sensibilizacion bajo el titulo "Universidad inclusiva para personas con diversidad funcional", impartida por la Dra. Rosa M Diaz Jiménez, Profesora titular
del departamento de Trabajo Social y Servicios Sociales de la Universidad Pablo de Olavide de Sevilla. De cara a sensibilizar la comunidad universitaria y
favorecer la plena integracion de las personas con algun tipo de discapacidad, la responsable del SADF, ha organizado junto con la escuela Ceade
Leonardo un taller textil impartido por la propia escuela en el CU San Isidoro, para personas con discapacidad.

Durante el curso 2024-2025, el Centro ha aprobado el | Plan de Voluntariado del Centro Universitario San Isidoro para el trienio 2025-2028% . Para
impulsar dicho Plan, se ha creado el Servicio de Voluntariado, que esta compuesto por la persona responsable de voluntariado, la Directora de Relaciones
Externas, Empleabilidad y Emprendimiento, la Gerente y un PDI designado por la Direccion del Centro. Durante este curso 2024-2025 en el Centro se
realizan campafas de Donacidon de Sangre de caracter semestral dirigidas a toda la comunidad universitaria. Durante el presente curso académico, el
alumnado de 3° CAFYD del Centro Universitario San Isidoro ha desarrollado un valioso proyecto de colaboracion con el Centro de Educacion Especial
Macarena (CEE Macarena), en el marco de una experiencia inclusiva y formativa de gran impacto. Este proyecto se ha llevado a cabo de forma
continuada a lo largo del afo, con sesiones periddicas en las que nuestros estudiantes se desplazaban al CEE Macarena para disefiar y dinamizar
actividades fisico-deportivas adaptadas, centradas en la adquisicion y desarrollo de habilidades motrices basicas en el alumnado de educacion especial.
Como culminacién de esta experiencia, se celebré una jornada final de caracter inclusivo en las instalaciones del Centro Universitario San Isidoro, donde
el alumnado del CEE Macarena tuvo la oportunidad de participar en distintas actividades, destacando especialmente una sesion de iniciacion al rocédromo
inclusivo. Esta jornada permitid no solo poner en practica los aprendizajes adquiridos, sino también generar un momentos de convivencia, respeto y
enriguecimiento mutuo. También se organizé una jornada en el Centro con motivo del Voluntariado Caixabank,en el que ademas de proporcionar
informacion sobre la importancia del voluntariado, se animaba a alumnos y docentes a participar en los programas de voluntariado que ofrece Caixabank.

Desde la Universidad Pablo de Olavide, de Sevilla, la Delegacion de Calidad nos transmite la informacion correspondiente a este criterio:
“Analisis

La vinculacién con el medio de la Universidad Pablo de Olavide se aborda desde el Vicerrectorado de Cultura y Politicas Sociales a partir de dos grandes
areas de actuacion, complementarias entre si. Por una parte, el disefio, desarrollo e implementacion de las politicas sociales de la universidad, entre las
que se incluyen la atencion integral a la discapacidad y a necesidades especificas de apoyo educativo mediante el Servicio de Atencién a la Discapacidad
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y Necesidades Especificas de Apoyo Educativo (ADYNEA), las politicas y proyectos destinados a mayores, la accién social en el poligono sur, el fomento
de la cooperacion con el tercer sector y las administraciones en programas contra la exclusion social. Por otra parte, fomenta la cultura desde una
perspectiva de democratizacion cultural, en alianza con instituciones publicas y privadas.

Fortalezas y logros
Ubicado en el Complejo Universitario Flora Tristan, el espacio Internacional de Innovacién Social, ha vuelto a tener protagonismo en los ambitos social,
cultural y tecnolégico, en coordinacion y participacion en cogobernanza con el Ayuntamiento de Sevilla. A la continuidad y refuerzo de los proyectos ya
existentes como la Asociaciéon Areté, que estabiliza su proyecto de FablLab en nuestras instalaciones, y la de la Fundacién Manuela Saborido “Manolita
Chen”, que mantiene y aumenta su hogar de acogida para personas en formacion solicitantes de proteccion y excluidas por su identidad de género, se han
sumado nuevas colaboraciones e incorporaciones. Cada curso se incorporan nuevas entidades y asociaciones del Poligono Sur que utilizan y comparten
nuestros espacios, ampliando y enriqueciendo el ecosistema de iniciativas que se desarrollan desde este proyecto. Esto hace que continuemos enraizando
y tejiendo una red de intervencion social comunitaria en el territorio.
Por su parte, el Aula Abierta de Mayores mantiene la estabilidad territorial, y continua batiendo récords de participacion en numero de alumnos y
municipios. Durante el curso 2024-2025 han participado en el programa académico en sus modalidades de Ciclo Basico y Ciclo de Continuidad, 1265
alumnos/as de 23 localidades de la provincia de Sevilla. Destacar que este afio se ha ampliado notablemente el nimero de actividades complementarias,
abordando ambitos muy diversos (cientifico, deportivo, cultural, etc); de igual modo, se han incrementado de forma considerable las actividades
intergeneracionales realizadas en las diferentes sedes municipales adscritas a nuestro Programa Universitario”.
Sigue siendo intenso el trabajo desarrollado en materia de discapacidad, lo que se materializa en noviembre de 2023 con la publicacién y entrada en vigor
del Il Plan de Atencién e Inclusion de la Discapacidad y NEAE en la UPO, cuya metodologia es la que se sigue desde el Servicio de ADYNEA para
atender a la Comunidad Universitaria, siendo concretada en los programas individualizados enfocando las acciones concretas de atencién / apoyo
personal, segun las caracteristicas de cada usuario/a. Se esta realizando un seguimiento de las acciones que tiene que realizar cada facultad y cada area
en el ambito universitario con el fin de que se cumplan los criterios del Il Plan. A su vez, este curso se firmé un Convenio entre la Consejeria de
Universidad, Investigacion e Innovacion, la Consejeria de Inclusion Social, Juventud, Familias e Igualdad de la Junta de Andalucia y las Universidades
Publicas de Andalucia para la coordinacion de los trabajos de Atencién a la Discapacidad y a las Necesidades de Apoyo Educativo en las Universidades
Pablicas Andaluzas que va a liderar y coordinar el Vicerrectorado de, Cultura y Politicas Sociales de la Universidad Pablo de Olavide en coordinacién con
ADYNEA.
En cuanto a la promocién de la Cultura, se ha puesto el acento en mantener el programa veterano de la cultura universitaria de la UPO: Artes y Formacion,
el cual concentra las 3 lineas de trabajo que definen el servicio de Cultura: Formacion, Accion Artistica y Gestidn. Continta su apuesta por el desarrollo de
un modelo de democratizacion cultural apoyando la creacion artistica universitaria, fomentando el asociacionismo cultural a través de la firma de convenios
con las asociaciones culturales creadas a partir del propio programa formativo.
Se destaca la ampliacion y el fortalecimiento de las relaciones institucionales en materia cultural, potentes sinergias que toman forma en proyectos como el
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Ciclo de Blues de la UPO y la Catedra Olavide de Flamenco,; proyectos que dibujan un espacio colaborativo que, incluye acuerdos que facilitan el estrés
financiero de cualquier produccion cultural, y también apoyos econémicos al uso, como el modelo de la Catedra, en el que todas las instituciones
participantes hacen una aportacion que conforma una relacion igualitariamente provechosa.

En la misma linea de potenciar relaciones que favorezcan el impacto de la cultura universitaria, en este caso especialmente vinculadas al ambito
cinematografico y/o de creacion audiovisual, se afianzan las colaboraciones pautadas por las firmas de los respectivos convenios, con el Festival de Cine
Europeo de Sevilla, el Festival Internacional de Cine Documental Histérico y Social: Offcinedoc y el Festival Internacional de Cine sobre envejecimiento.

En lo que respecta a la Oficina de Voluntariado y Compromiso Social, se ha firmado un nuevo convenio de colaboracion 20024-2027 entre la Consejeria de
lgualdad, Politicas Sociales y Conciliacion de la Junta de Andalucia, y la Universidad Pablo de Olavide, a través del Observatorio Andaluz de Voluntariado
Universitario. El trabajo de investigacion que se propone realizar, es un diagndstico sobre el Aprendizaje-servicio en las universidades andaluzas, la
acreditacion de competencias adquiridas a través del voluntariado universitario, asi como la Identificacién y elaboracién de una guia de buenas practicas
en el ambito del reconocimiento de competencias en materia de voluntariado.

La Oficina de Voluntariado y Compromiso Social continta con el Programa de Voluntariado Universitario desde hace mas de 25 afios, promoviendo y
colaborando con asociaciones y ONG’s, destacando la incorporacion de entre 8 y 10 entidades por afio a través de la firma de un convenio de colaboracion
y con la participacion de mas de 100 voluntarias y voluntarios de nueva incorporacion. Por su parte, RadiOlavide estrena durante el curso 2024-2025 mas
de 100 poédcast, integrados en una parrilla estable formada por 18 programas, lo que refleja un crecimiento sostenido de su actividad y su capacidad para
generar contenidos culturales, divulgativos y sociales. A esta programacion se suman producciones especiales vinculadas a fechas clave del calendario
académico y social, lo que permite ampliar su alcance y favorecer la conexion entre la comunidad universitaria y su entorno.

La emisora se ha consolidado como un espacio formativo de aprendizaje experiencial, involucrando directamente a mas de 700 personas, con una elevada
participacion del estudiantado, que encuentra en la radio una herramienta para desarrollar competencias comunicativas, digitales y de transferencia del
conocimiento.

Entre sus lineas de trabajo destaca la coproduccion de programas y proyectos con distintas areas de la UPO, como la OTRI, la Facultad de Humanidades,
el Aula Abierta de Mayores, el Servicio de Extension Cultural, el Coro de la UPO y otros servicios universitarios, que utilizan la radio como medio de
difusion y transferencia social.

Asimismo, RadiOlavide fortalece su presencia en el entorno mediante la colaboracién con 67 entidades nacionales e internacionales y su participacion
activa en iniciativas de la Asociacion de Radios Universitarias de Espafa (ARU), como el | Maratén Interuniversitario de Radio, el XX Encuentro de la ARU
y diversas producciones colaborativas. Todo ello reafirma a la emisora como un recurso estratégico de vinculaciéon con el medio, contribuyendo a la
difusion cultural, la divulgacion cientifica y el compromiso social de la Universidad.

A pesar de las debilidades que se plantean a continuacion, debemos sefalar que la gran fortaleza sobre la que descansa este Criterio es la implicacién del
personal de los servicios, y la buena acogida que nuestras actividades y acciones tiene tanto en nuestra comunidad universitaria, como en la sociedad en
general.
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Debilidades y decisiones de mejora adoptadas

En el Espacio de innovacién en materia social, cultural y tecnolégica “Flora Tristan” de Poligono Sur, debemos continuar buscando nuevas vias de
financiacién en colaboracién con otras entidades y empresas que se identifiquen con el proyecto y en consonancia con su responsabilidad social
corporativa se impliquen, ayudando y colaborando en su mantenimiento y/o expansion.

Aunque se viene trabajando con intensidad en esta linea, la discapacidad sigue siendo un handicap para el acceso, permanencia y egreso del
estudiantado de la Universidad.

Es necesario profundizar en las medidas que permitan el efectivo ejercicio del derecho a la educacién universitaria del estudiantado con discapacidad y
necesidades especificas de atencion educativa.

El reto de nuestra accién cultural es ampliar la red de relaciones de colaboracion y apoyo y/o mecenazgo. Y continuar ampliando la presencia de la Cultura
de la UPO, no solo en la ciudad, también en el entorno geografico del campus universitario.

En cuanto a RadiOlavide, al ser un medio publico universitario, la Ley Audiovisual de Andalucia le prohibe generar ingresos por publicidad, como establece
la normativa para los servicios publicos de comunicacién audiovisual prestados por universidades publicas. Su financiacién se garantiza a través de los
presupuestos de la UPO.

Para finalizar, queremos sefalar que la mayor parte de la financiacién de todas las acciones y actividades proviene de subvenciones, pero en el caso de
las actividades culturales y la atencion a la discapacidad, la financiacion depende de la UPO.

En el caso de la atencion a la discapacidad, al estar las universidades por Ley obligadas a hacerse cargo de la atencion, seria necesario un mayor apoyo
econdmico por parte de las administraciones publicas”.

8. Dimension externa de la IES

La Universidad Pablo de Olavide aprobé el procedimiento institucional correspondiente al Criterio 8 de Audit*. Se trata de un procedimiento institucional. El
Centro cuenta con su propio Plan Estratégico® que es evidencia del procedimiento institucional referido. En Consejo de Gobierno de 22 de julio de 2025%
realizd el seguimiento intermedio de dicho Plan Estratégico®. La mayoria de indicadores contenidos en el mismo, se alinean con los procedimientos y con
la Politica de Calidad del Centro, y son comentados en el presente informe. No obstante, relacionamos los indicadores del Plan Estratégico que no se
encuentran alineados con los procedimientos y/o indicadores de la Politica de Calidad.

9 https://centrosanisidoro.es/wp-content/images/calidad/cusi-caliadd-plan-estrategico-2023-2026.pdf
96 https://drive.google.com/drive/folders/1D_KI1WGE9EJxDkB1hVial CaJunO-hfZ6ig?usp=drive_link (Acceso con usuario y clave)

NhQfc?usp=dri ink (Acceso con usuario y clave)
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Indicadores relacionados

Objetivo Estratégico

Consolidar una oferta académica
innovadora, competitiva y
comprometida con la Calidad, que
facilite el incremento del alumnado
del centro

Avanzar en nuestro modelo de
ensefianza innovador, flexible,
centrado en el estudiante, que
facilite la adquision de competencias
profesionales y la formacién integral
del alumnado

Codigo
indicador
Objetivos

Estratégicos

OEO01-INO1

OEO01-INO3

OEO01-INO7

OEO01-IN08

OEO01-IN09

OEO01-IN10

OEO01-IN11

OE02-INO1

OEO02-INO7

OEO02-IN08

Nombre del Indicador

Nivel de satisfacciéon del estudiantado
participante en las Jornadas de Puertas
Abiertas

Numero de alumnos matriculados en las
distintas ensefianzas oficiales del Centro.

Ne de grados con Memoria de modificacion
aprobados elevados a la UPO

N2 de alumnos en programas de formacién
permanente.

N2 de master oficiales con Memoria Verifica
aprobada elevados a la UPO para su
verificacion.

N2 de programas de doctorado con Memoria
Verifica aprobada elevados a la UPO
verificacion

Numero de acuerdos firmados con otros
centros o universidades

Realizacion de jornada de fomento de la
innovacion docente y del desarrollo de
competencias digitales dentro del Plan de
Mejora e Innovacion Docente del Centro.
(Si/No)

Porcentaje de participacion en las encuestas

Numero de acciones de formacion
complementarias dirigidas al alumnado.

2021-2022

4,63

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

2022-2023

4,30

1.103

Si

52%

61

2023-2024

4,33

1.202

Si

51%

90

2024-2025

4,36

1.262

Si

48%

68

META 2026 (Plan

Estratégico)

>=3

>=1.800

>=3

>=200

>=2

>=1

si

>=40%

>=
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Fortalecimiento y consolidacién de Numero de premios a la excelencia

la plantilla del personal docente e vinculados a los resultados de la labor

apan P OE04-IN02 alost . N/A 0 0 1 >=1
investigador (PDI) y del personal no docente e investigadora concedidos cada

docente (PAS) curso académico.

Tiempo medio de comunicacion a los
OEO05-INO1 interesados/as de las concesiones y/o 2 7 5 5 <8 dias habiles
denegaciones de Ayudas del PPI.

Numero de Tesis dirigidas por PDI del Centro

OEO05-IN02 .. N/A 0 4 4 >=10
por curso académico.
Impulsar la investigacién de Comunicacién Comunicacion
. e L , Arte y ’
excelencia, multidisciplinary la Comunicacién, P Arte y
. L o Disefio:39 o
transferencia de conocimientos. Arte y Disefio:61 Actividad Disefio:56
Ndmero de publicaciones cientificas por Actividad Fisica Fcisl;/(laa Actividad
OE05-IN03 profesores de cada drea de investigacion N/A y Fisioterapia:18  _. . y Fisicay >=25
o Fisioterapia:1 = _. . ]
prioritaria. Derecho:12 Fisioterapia: 11
. 0
Economia y Derecho:13
Derecho:8 .
Empresa:9 . Economiay
Economiay Emoresa:7
Empresa:7 P ’
Impulsar la transformacion digital y OEO07-INO1 Elaboracion del plan integral de N/A NO NO NO si
el desarrollo del Sistema de Calidad, transformacion digital. (Si/No)
implementando un control interno Plan de ciberseguridad y codigo de conducta
- OEOQ07-IN05 N/A NO NO NO Si
eficiente. de los recursos digitales aprobado (Si/No)

Cabe destacar el crecimiento del Centro en relacion con los nuevos Grados y Master, y el incremento del alumnado del Centro.

Como puede observarse, deben activarse acciones durante el presente curso, con el fin de dar cumplimiento al Plan, por lo que las debilidades del mismo
se plantearan a su finalizacion.

Desde la Universidad Pablo de Olavide, de Sevilla, la Delegacion de Calidad nos transmite la informacién correspondiente a este criterio:
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Analisis

“El Plan Estratégico y céomo se articula la dinamica de la Universidad Pablo de Olavide, de Sevilla, en torno al mismo, resulta clave para su buen
funcionamiento. En junio de 2022, el Claustro de la universidad aprobé el Plan Estratégico de Universidad Pablo de Olavide 2022-2024. El objetivo de ese
documento es el de marcar el rumbo de la institucion. El Plan Estratégico parte de una visién global de la Universidad e identifica cuales son los grandes
retos que afrontara la organizacion en los proximos afios. Se trata de un ejercicio de planificaciéon fundamental para la acciéon del gobierno de la
Universidad, dado que permite alinear ésta con los retos identificados.

Anualmente el Consejo de Direccion debe presentar sus lineas de actuaciéon anuales al Claustro Universitario. Por primera vez, en 2023, el primero con
vigencia plena del Plan Estratégico, el Consejo de Direccion decidié presentar estas lineas de actuacion organizadas, no por Vicerrectorados y
Delegaciones del Rector, sino por los objetivos identificados en el Plan Estratégico. A su vez, y dentro de cada objetivo estratégico, las actuaciones del
gobierno se organizan por las lineas de accion identificadas en cada uno de esos objetivos. Con ello se pretende colocar al Plan Estratégico como eje
director de la accién de gobierno generando una dinamica de trabajo en el que los diferentes objetivos estratégicos se abordan coordinadamente por
diversos Vicerrectorados y Delegaciones del Rector.

Durante el curso 2024-2025, se ha estado trabajando en el nuevo Plan Estratégico de la UPQO, el cual se corresponde con el periodo 2025-2027, y cuya
implantacion se espera realizar durante el curso académico 2025-2026.

Fortalezas y logros

El seguimiento anual del Plan Estratégico de la UPO para determinar su porcentaje de cumplimiento es una de las acciones claves para el avance y
mejora de la dinamica institucional en todas sus dimensiones en las que se desarrolla. Al actuar de este modo, presentando al Plan Estratégico como eje
de las lineas de actuacion del Gobierno de la Universidad, se consigue que el Informe de Gestion que presenta el Consejo de Direccién al Claustro
Universitario de modo anual por mandato estatutario se conforme como un ejercicio de control y sequimiento del Plan Estratégico. Esta actuacién permite,
no sélo un seguimiento transparente del desarrollo del Plan Estratégico sino una validacion efectiva de su implementacion al estar sometido a la validacion
por parte del Claustro de la Universidad.

Debilidades y decisiones de mejora adoptadas

La principal debilidad del Plan Estratégico es falta de especificidad lo que le resta capacidad de incidencia en aspectos concretos. Una segunda debilidad
es que ejes fundamentales del plan estratégico —politicas de RRHH, investigacién o infraestructuras, por ejemplo— dependen casi en su totalidad de
factores externos a la propia capacidad de actuacion de la Universidad lo que limita la capacidad de actuacion estratégica de la misma. Estos factores
estan ligados a la ausencia de un marco de financiacién estable y, que permita el desarrollo y financiacion de actuaciones plurianuales —este marco de
financiacion depende en exclusiva del Gobierno de la Comunidad Auténoma de Andalucia.

La elaboracion del proximo Plan Estratégico tratara de solucionar ambos problema centrando la actuacion estratégica en ejes mas especificos y que
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dependan en mayor medida de factores internos de la propia institucion”.

9. Publicacién de informacién sobre sus actividades y programas

Alineacion Implanta/Audit: Criterio 1. Informacion publica (Implanta).// Criterio 9. Publicaciéon de informacion sobre sus actividades y programas. (Audit).

Analisis

El Centro publica informacion fiable, actualizada y accesible, relativa a las actividades realizadas, asi como a los programas formativos ofertados y sus
resultados, que difunde a través de la web del Centro y las redes sociales. Sin perjuicio de la realizacidon de campafas promocionales por otros medios
publicitarios®. La difusion del Centro y de las titulaciones que se imparten se hace efectiva a través de los mecanismos previstos en el Plan de
Comunicacion del Centro®. Muestra de otras acciones de informacion publica acerca del Centro, puede consultarse en el Informe de captacién que elabora
anualmente la Direccion de Relaciones externas, empleabilidad y emprendimiento'®. EI Centro cuenta con difusién del mismo y de sus actividades, a
través de las redes sociales. La variacion global anual de seguidores respecto al curso previo ha sido de un 20%, superando el 16,14% y 15% de los dos
cursos previos. A fecha 8 de septiembre de 2025, las redes cuentan con el siguiente numero de seguidores: Facebook: 2990 (2913 y 2836, los dos anos
previos). Instagram: 2.511 (2.066 y 1546, los dos afos previos). X: 1746 (1749 y 1678 en los dos anos previos). Linkedin: 4719 (3160 y 2721 seguidores en
los dos afios previos), 333 seguidores en Threads. En particular se gestiona una red para el Grado en Fisioterapia, Redfisiocusi: 1004 seguidores en
instagram (888 y 580 en los dos afios previos). (Puede accederse a las redes desde la pagina principal de la web).

Indicadores relacionados

98 https://centrosanisidoro.es/

% https://centrosanisidoro.es/wp-content/images/calidad/cusi-plan-comunicacion-2025.pdf
100 https://drive.google.com/drive/folders/1nsa3Lwa-vZV5TQAsfeKKQ8IREGdiBVPC?usp=drive_link (Acceso con usuario y clave)
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https://drive.google.com/drive/folders/1nsg3Lwa-vZV5TQAsfeKKQ8IREGdiBVPC?usp=drive_link
https://centrosanisidoro.es/wp-content/images/calidad/cusi-plan-comunicacion-2025.pdf
https://centrosanisidoro.es/

Objetivo de Calidad

Utilizar la memoria del Centro
como un documento éptimo de
rendicidn de cuentas, incluyendo
en la misma anualmente los
principales resultados derivados
del seguimiento de la calidad

Velar por una comunicacion fluida
y eficaz interna y externa en el
Centro, concretando mecanismos
de comunicacidn con los distintos
grupos de interés en el Plan de
Comunicacién en coordinacién
con el departamento
correspondiente.

Velar por una comunicacion fluida
y eficaz interna y externa en el
Centro, concretando mecanismos
de comunicacidn con los distintos
grupos de interés en el Plan de
Comunicacién en coordinacién
con el departamento
correspondiente.

Velar porque las normas de
convivencia aplicables al Centro,
asi como el Estatuto del
estudiante, se encuentren
publicadas y accesibles a la
comunidad académica.

Velar porque el Protocolo para la
prevencion, deteccidn y actuacion

Caédigo Codigo
Indicador indicador
Politica de Objetivos
Calidad Estratégicos
0C2.1-IN01
0C2.2-IN01 OEQ09-INO1
0C2.2-IN02 OEQ09-IN04
0C10.1-INO1
OC11.1-INO1

Nombre del Indicador

Utilizar la memoria del Centro como un
documento 6ptimo de rendicion de
cuentas, incluyendo en la misma
anualmente los principales resultados
derivados del seguimiento de la calidad

Aprobacién de un nuevo Plan de
Comunicacién.(Si/No)

Variacién anual del nimero de
seguidores del perfil institucional del
Centro Universitario San Isidoro en las
redes sociales

Publicacién en la web en lugar accesible
las normas de convivencia y el estatuto
del estudiante

Publicaciéon en la web en lugar accesible
lel protocolo de acoso

2021-2022 2022-2023 2023-2024

N/A

N/A

13,33%

N/A

N/A

Si

Si

14,94%

NO
APLICA
2022/2023

NO
APLICA

Si

N/A

16,14%

Si

Si

2024-2025

Si

Si (MODIFICACION)

20,00%

Si

Si

META

si

si

>=0%

Si

Si
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ante situaciones de acoso sexual y 2022/2023
acoso por razdn de sexo, se

encuentre publicado y accesible a

la comunidad académica.

Garantizar la difusion de
resultados del cumplimiento del

Plan de Igualdad y diversidad Difusion de los resultados del NO

funcional y del Plan de igualdad cumplimiento del Plan de Igualdad . .

de mujerez y hombres dgel Centro 0C12.1-IN01 diverpsidad funcional y del Pglan de ' N/A APLICA Sl Sl St
2022/2023

Universitario San Isidoro een la igualdad de mujeres y hombres del

Junta de Unidad Docente Centro Universitario San Isidoro en la

anualmente. Junta de Unidad Docente anualmente.

El Centro tiene aprobado un procedimiento de Calidad, PC14, con objeto de establecer el modo en el que hace publica la informacién actualizada relativa al
Centro y a las titulaciones que imparte para el conocimiento de sus grupos de interés. De este modo cuenta con sistematicas de actuacion que permiten
obtener informacion tanto del desarrollo y resultados de los programas impartidos, como de otras actividades y con mecanismos para regular y garantizar
procesos de toma de decisiones relacionados con la publicaciéon de informacién. De conformidad con el procedimiento PC14, se lleva a cabo en cada
Grado chequeo de la informacion publica™’ de la seccion de la web del correspondiente Grado, antes de la fecha de matricula del curso. Las secciones de
cada Grado en la web del Centro, asi como la seccion en el apartado de calidad relativa a la calidad de las titulaciones'®?, contienen informacion relativa a
los objetivos de los titulos, plan de estudios y guias docentes, resultados de aprendizaje, acceso, admisién (perfil de ingreso recomendado) y orientacion
del estudiantado, metodologias de ensefianza-aprendizaje y sistemas de evaluacion (criterios de calificacién, incluidas las practicas externas), movilidad,
perfil de egreso; resultados de la ensefianza, tanto previstos, como realmente obtenidos (tasas de rendimiento académico/aprendizaje, insercién laboral, y
satisfaccion de los distintos grupos de interés), resultados de las evaluaciones externas realizadas a las titulaciones ofertadas.La informacion aportada en
la web del titulo es clara y facilmente accesible para los grupos de interés, como se desprende de los resultados derivados de las encuestas de
satisfaccién con los grupos de interés (valoracién de 1 a 5). Se supera la meta prevista para todos los colectivos, siendo las valoraciones muy positivas.

Indicadores relacionados
PROCEDIMIENTO Cédigo Indicador Nombre del Indicador 2021-2022 2022-2023 2023-2024 2024-2025 META

191 https://drive.google.com/drive/folders/1LjcyYuQnlloOwc4dWGAHZYQQF0-Xa_t9?usp=drive_link (Acceso con usuario y clave)
102 hitps://centrosanisidoro.es/calidad/sequimiento-los-grados/
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https://centrosanisidoro.es/calidad/seguimiento-los-grados/
https://drive.google.com/drive/folders/1LjcyYuQnIIo0wc4dWGAHZyQQF0-Xa_t9?usp=drive_link

Informacién publica PC14-CSI-CT-INO1  Grado de satisfaccion del alumnado con la IPD 3,86 (T.P.-38%) @ 4,06 (T.P-42%) 4,07 (T.P-37%) 4,18 (T.P.-47%) >=3

Informacion publica PC14-CSI-CT-INO2  Grado de satisfaccion del profesorado con la IPD 448 (T.P-72%) 4,63 (T.P.-78%) 4,51 (T.P.-73%) 4,56 (T.P.-80%) >=3
N . . 4,45 (T.P - 4,26 (T.P - 4,63 (T.P - 4,65 (T.P -
" - >=
Informacion publica PC14-CSI-INO3 Grado de satisfaccion del PTGAS con la IPD 79.17%) 95,83%) 81,9%) 79.5%) 3
Informacién publica PC14-CSI-CT-INO4-g Cr2do de satisfaccion del empleador/a con la IPD SD 4,32 4,69 4,22 >=3
(Laboral)
Informacién publica PC14-CSI-CT-INg4-p Crad de satisfaccion del empleador/a con la IPD SD SD 4,25 4,33 >=3
(Practicas)
Codigo Codigo
OBJETIVO DE OBJETIVO Indicador indicador

Nombre del Indicador 2021-2022 2022-2023 2023-2024 2024-2025 META

CALIDAD ESTRATEGICO Politicade  Objetivos
Calidad Estratégicos

Mantener actualizada Mejorar la comunicacion, Puntuacion obtenida en las encuestasde  ALU: 3,87

ALU:4,1- ALU:4,09- ALUA4,42 -

isfacci | . |
satisfaccién de los usuarios sobre la PDI: 4,63 - PDI:4.49- PDI4.56-

la informacidn publica relaciones externasy la

relevante relativa al visibilidad del Centro, 0OC2.3-IN0O1  OEO09-IN02 accesibilidad de la informacion existente  PDI: 4,46 - PTGAS- PTGAS- PTGAS >=3
Centroy alas reforzando su imagen de sobre el Titulo en la web del Centroy otros PTGAS:

4,22 4,55 4,65
Titulaciones. marca. medios de difusién. 4,39

Mantener actualizada Mejorar la comunicacion, Puntuacion obtenida en las encuestas de

ALU: 3,84 ALU:4,02 ALU:4,04- ALU 4,34 -

la informacion publica
relevante relativa al
Centroy alas
Titulaciones.

relaciones externasy la
visibilidad del Centro,
reforzando su imagen de
marca.

0C2.3-IN02

OEO09-IN03

satisfaccién de los usuarios sobre la

el Titulo en la web del Centro y otros
medios de difusion.

utilidad de la informacién existente sobre PDI: 4,49 - PDI: 4,62

Se rinde cuentas sobre los resultados de la publicacién y difusién de informacién sobre los programas, asi como de las otras actividades incluidas dentro
del alcance del SAIC, desarrolladas por el Centro, tanto en las Comisiones de Calidad del Centro y Grados, como en Junta de Unidad Docente del Centro,
asi como en las Jornadas de calidad del Centro anuales. En las actas de la Junta de Unidad Docente puede comprobarse como se informa a sus
miembros de las modificaciones que periddicamente se realizan en la web del Centro'®.

103 i (Acceso con usuario y clave)
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https://sites.google.com/centrosanisidoro.es/cusi-saic-privado/ea/ea27-csi

El Plan de Comunicacion del Centro se ha llevado a efecto. Las acciones de captacion se han recopilado en el correspondiente informe del que se
desprenden las jornadas de puertas abiertas (4,56 de satisfaccion), visitas y ferias a las que el Centro asiste; se celebrd la Jornada anual de calidad del
Centro'™las ceremonias de graduacion de los Grados se realizaron en el mes de junio. De los informes de las Direcciones académicas se constata la
realizacién de visitas y acciones de orientacion; también se han realizado las reuniones preceptivas a nivel de Grado y de Centro.

Fortalezas y logros

Atendiendo a la satisfacciéon de los grupos de interés, la informacion publica es adecuada, siendo muy positiva la valoracién de la misma en el curso
2024-25.

Segun Informe de Auditoria externa del SAIC, Programa Audit 2018, de 13/11/2020, en relacion con las fortalezas detectadas, se senala que: “La pagina
web del Centro muestra de manera intuitiva y clara toda la informacion relevante para los grupos de interés, tanto en lo académico como en todo lo relativo
al SAIC. El nivel de transparencia es muy elevado”.

Atendiendo al informe de ACCUA (2025), el Centro realiza una revision periddica de la informacién publica y de las acciones de mejora propuestas.

Debilidades y decisiones de mejora adoptadas

Sin perjuicio de que en todo caso es posible la mejora, entendemos que la transparencia del CU San Isidoro es alta. El informe de ACCUA (2025) senfala
que el analisis podria mejorar con un mayor enfoque en métricas especificas de uso y utilidad de la informacién publica para cada grupo de interés. Para
atender a esta observacion, el presente curso el Autoinforme de cada titulacion, atiende también a la opinion del egresado y del empleador, ademas de a la
del PDI, estudiantado y PTGAS a la que se venia refiriendo. En el presente informe se expone la satisfaccion de los empleadores con la informacion
publica, superandose el 4 sobre 5. Se ha elaborado informe de perfil de egreso del Centro'®, en que se muestra una satisfaccion del/ de la egresado/a con
la comunicacién con el Centro/lUPO, de 4,40 sobre 5.

Tratamiento de las No Conformidades y Observaciones de mejora de las auditorias internas/externas

Tras informe de auditoria de la Universidad Pablo de Olavide, al Centro adscrito, de 23 de octubre de 2025, se plantearon las siguientes no conformidades
y oportunidades de Mejora relacionadas con este criterio, habiendo sido resueltas en su mayoria de inmediato, y en otro caso, planteandose acciones de
mejora.

104 hitps://sites. qooqle com/centrosan|3|doro es/cusi- salc pnvado/ea/eaﬂ -csi (Acceso con usuario y clave)
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https://centrosanisidoro.es/wp-content/images/calidad/csi-informe-perfil-egreso-centro-2023-2024.pdf
https://sites.google.com/centrosanisidoro.es/cusi-saic-privado/ea/ea11-csi

N° NO CATEGORIA NO A A
PROCESO z ACCION/ES A FECHA ESTIMADA DE RESPONSABLE/S DE EJECUCION
CSIIT;\ODR CONFOEMIDAD AFECTADO Rkt DLy DESARROLLAR FINALIZACION Y/O SEGUIMIENTO

La ncm referida es: “En relacion al

procedimiento PE04_FDEP Medicion, Analisis

y Mejora Continua y en contra de los

establecido en los Criterios 1 y 2

del Programa IMPLANTA, la informacion

publicada en la web del Centro no coincide

con las evidencias facilitadas (Evidencia

PE04-CSI-E09-24-25  disponible  en el

repositorio sin fechar ni firmar, no coincide

con el PAM publicado en la web del Centro)”

AUINT25/26-CSI-C1-C
Analisis por parte del Centro | 2-ncm01-Mejora0O1:
Universitario San Isidoro: Incorporar el PAM fechado y EJECUCION: Area de Calidad del Centro
o o firmado al gestor documental e 30/11/2025 =

A fecha de la auditoria de la Universidad incorporar al gestor documental

Pablo de Olavide, en la web del Centro | |a ampliacidn del Plan de Meiora e . . L .
01 nem PE04_CSI aparecian publicados el Plan de Mejora del | del (?entro tras informe] de httgs.([swes_.go_ogIe_.com(centrosanls[ gglc-igémlrENTO. Subdireccion de Calidad

Centro 2024-25, aprobado en Consejo de | ACCUA 2025.

Gobierno de 5 de marzo de 2025, vy por | Indicador: N° de documentos Mm@ege” con

separado una ampliacion del mismo, | incorporados al gestor y

aprobada en Consejo de Gobierno de 22 de | documental con fecha y firma.

julio de 2025, para dar respuesta al informe | valor a alcanzar: 2

de seguimiento de ACCUA, de 24 de febrero | Prioridad: Alta

de 2025, en seguimiento de Implanta.

Ambos documentos se encontraban fechados

y firmados.

En el gestor documental se incorporé el Plan

de Mejora del Centro 2024-25, antes de que

se procediese a su fecha y firma, y no estaba

incorporada en el gestor documental la

ampliacion del Plan de Mejora en respuesta

al informe de ACCUA (2025).

Los informes de satisfaccion de los/as | AUINT25/26-CSI-C1- Dicha accién de Meiora se realizé el

tutores:/as en las empresas en el marco de [ OMO7-Mejora01: Ubicar mismo dia de Ia notigicacién del

las fpra}gticaT académicas externas, generan | en el espacio adecuado de la informe de Auditoria. 23 de octubre

contusion, al aparecer web del Centro los informes de AN i o

recogidos en la pagina web Centro, grupo de | satisfaccion de los/las de 2025. EJECUCION: Servicio de Informatica
07 OM PC09-CSI interés de empleadores/as, debiendo estar | empleadores con la formacién Satisfaccié . SEGUIMIENTO: Subdireccién de Calidad

recogidos en este apartado los informes que

recibida de los/las egresados.

https://centrosanisidoro.es/calidad/si

(rjecolge}w la satislfacgién y a f .| Indicador: Porcentaje  de [ stema-de-garantia-interna-de-calidad

e los/as empleadores/as con la formacion | informes bien ubicados. -

recibida por los/as egresados/as. 100% de informes bien (2812:2 (Ver empleadores)
ubicados

del Centro

69



https://sites.google.com/centrosanisidoro.es/cusi-saic-privado/pe/pe04-csi#h.2y7qhwc44o8k
https://sites.google.com/centrosanisidoro.es/cusi-saic-privado/pe/pe04-csi#h.2y7qhwc44o8k
https://sites.google.com/centrosanisidoro.es/cusi-saic-privado/pe/pe04-csi#h.2y7qhwc44o8k
https://centrosanisidoro.es/calidad/sistema-de-garantia-interna-de-calidad/2812-2/
https://centrosanisidoro.es/calidad/sistema-de-garantia-interna-de-calidad/2812-2/
https://centrosanisidoro.es/calidad/sistema-de-garantia-interna-de-calidad/2812-2/

Analisis por parte del Centro

Universitario San Isidoro:

Ha existido una confusion en la incorporacion
a la web de los informes de las entidades
colaboradoras de practicas y de los informes
de empleadores.

No obstante, aclaramos que las entidades
colaboradoras con las practicas responden a
las dos encuestas, tanto a la de satisfaccion
con las practicas como a la de empleadores.
Cuando se publica la satisfaccion de los
empleadores se hace  expresamente
separacion entre entidades de practicas y
empleadores laborales.

Satisfacdd -
con las practicas (Ver Informes de
satisfaccion con las  practicas
externas):

ADE:
https://centrosanisidoro.es/grado-ad

-practicas-extern
DERECHO:

echo-practicas-externas/

FISIOTERAPIA:

https://centrosanisidoro.es/grado-en-
fisi — P

CIENCIAS DE LA ACTIVIDAD FISICA
Y DEL DEPORTE:
https://centrosanisidoro.es/grado-en-
ciencias-de-la-actividad-fisica-y-del-d

COMUNICACION:
comunicacion-practicas-externas/

COMUNICACION DIGITAL:
h : ntrosanisidoro. rado-en-
comunicacion-digital-practicas-extern
as/

08

OM

PC14-CSI

“Incluir dentro del Plan de Comunicacion del
Centro Universitario San Isidoro, un apartado
que haga referencia a la medicion de su
eficacia (dentro del seguimiento)”
Anadlisis por parte del Centro
Universitario San Isidoro:

El Plan de Comunicacion del Centro
Universitario San Isidoro en su apartado 6.
sefiala que: “El Plan estratégico del Centro
universitario  san  Isidoro  2023-2026,
contempla como objetivo estratégico 9:
Mejorar la comunicacion, relaciones externas
y la visibilidad del Centro, reforzando su
imagen de marca, para cuyo desarrollo

AUINT25/26-CSI-C1-

OMO08-Mejora01:
Aprobacién de modificacion del
Plan de Comunicacion del
Centro consistente en
completarlo con referencia a
indicadores de medicion de su
eficacia dentro del seguimiento.
Indicador: Si/NO.

Valor a alcanzar: Si

Prioridad: Alta

22/12/2025
Se aprueba en Consejo de Gobierno,
de 10 de diciembre de 2025.

https://centrosanisidoro.es/calidad/si

[ (Ver Plan de Comunicacion,
v.3.01)

EJECUCION: _Direccién de relaciones
externas, empleabilidad y
emprendimiento/Consejo de Gobierno
del Centro.

SEGUIMIENTO: Direccién de relaciones
externas, empleabilidad y
emprendimiento.
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https://centrosanisidoro.es/grado-ade-practicas-externas/
https://centrosanisidoro.es/grado-ade-practicas-externas/
https://centrosanisidoro.es/grado-derecho-practicas-externas/
https://centrosanisidoro.es/grado-derecho-practicas-externas/
https://centrosanisidoro.es/grado-en-fisioterapia-practicas-externas/
https://centrosanisidoro.es/grado-en-fisioterapia-practicas-externas/
https://centrosanisidoro.es/grado-en-ciencias-de-la-actividad-fisica-y-del-deporte-practicas-externas/
https://centrosanisidoro.es/grado-en-ciencias-de-la-actividad-fisica-y-del-deporte-practicas-externas/
https://centrosanisidoro.es/grado-en-ciencias-de-la-actividad-fisica-y-del-deporte-practicas-externas/
https://centrosanisidoro.es/grado-en-comunicacion-practicas-externas/
https://centrosanisidoro.es/grado-en-comunicacion-practicas-externas/
https://centrosanisidoro.es/grado-en-comunicacion-digital-practicas-externas/
https://centrosanisidoro.es/grado-en-comunicacion-digital-practicas-externas/
https://centrosanisidoro.es/grado-en-comunicacion-digital-practicas-externas/
https://centrosanisidoro.es/calidad/sistema-de-garantia-interna-de-calidad/
https://centrosanisidoro.es/calidad/sistema-de-garantia-interna-de-calidad/
https://centrosanisidoro.es/calidad/sistema-de-garantia-interna-de-calidad/

describe determinadas acciones. Por su
parte, la directriz 2 de la Politica de Calidad
del Centro, se refiere a la transparencia en la
informacion publica relevante para los grupos
de interés y mecanismos de rendicién de
cuentas a los  mismos, siguiendo
determinados objetivos relacionados: 2.1.-
Hacer de la memoria del Centro un
documento 6ptimo de rendicion de cuentas,
incluyendo en la misma anualmente los
principales  resultados  derivados  del
seguimiento de la calidad. 2.2.- Garantizar
una comunicacion fluida y eficaz interna y
externa en el Centro, concretando
mecanismos de comunicacién con los
distintos grupos de interés en el Plan de
Comunicacion. El Centro cuenta ademas con
el Procedimiento de Calidad PC-14 sobre
Informacion Publica”.

Por ello, se hace el seguimiento tanto desde
el Plan Estratégico, como desde la Politica de
Calidad y procedimientos.

No obstante, atendiendo a la presente
oportunidad de mejora, se detallaran en el
Plan de Comunicacién los indicadores
relativos a la medicion de su eficacia
expresamente.

10

oM

PA07-CSI

"Rectificar en la pdgina web del Centro la
errata relativa a la denominacion del
PA07-CSI ~ Satisfaccion,  necesidades 'y
expectativas de los grupos de

interés”.

Anadlisis por parte del Centro
Universitario San Isidoro:

Se procede a rectificar errata.

AUINT25/26-CSI-C1-
OM10-Mejora01:
Rectificar en la pagina web del
Centro la errata relativa a la
denominacion del PAQ7-CSI
Satisfaccion, necesidades vy
expectativas de los grupos de
interés.

Indicador: Si/NO.

Valor a alcanzar: Si

Prioridad: Alta

Dicha accién de Mejora se realizd el
mismo dia de la notificacion del
informe de Auditoria.23 de octubre
de 2025. (Ver procedimientos de
apoyo-PAQ7)

anuales-de-calidad/manual-procedimi
entos-del-sgic-del-centro-titulos-versi
on-3/

EJECUCION: Servicio de Informatica

SEGUIMIENTO: Subdireccion de Calidad
del Centro

Como hemos sefialado anteriormente en relacion con la observacion de ACCUA (2025), el Autoinforme de cada titulacion, atiende también a la opinién del
egresado y del empleador, ademas de a la del PDI, estudiantado y PTGAS a la que se venia refiriendo. En el presente informe se expone la satisfaccién de
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https://centrosanisidoro.es/calidad-manuales-de-calidad/manual-procedimientos-del-sgic-del-centro-titulos-version-3/
https://centrosanisidoro.es/calidad-manuales-de-calidad/manual-procedimientos-del-sgic-del-centro-titulos-version-3/
https://centrosanisidoro.es/calidad-manuales-de-calidad/manual-procedimientos-del-sgic-del-centro-titulos-version-3/
https://centrosanisidoro.es/calidad-manuales-de-calidad/manual-procedimientos-del-sgic-del-centro-titulos-version-3/

los empleadores con la informacién publica, superandose el 4 sobre 5. Se ha elaborado informe de perfil de egreso del Centro'®, en que se muestra una
satisfaccién del/ de la egresado/a con la comunicacion con el Centro/UPO, de 4,40 sobre 5.

10.Mantenimiento y actualizaciéon del SAIC

Alineacion Implanta/Audit: Criterio 2. Politica de Aseguramiento de la Calidad (Implanta)// Criterio 10. Mantenimiento y actualizacion del SAIC
(AUDIT)

Analisis

El Centro tiene implantado un Sistema de Aseguramiento Interno de Calidad (SAIC) que ayuda de manera eficaz al logro y mejora continua de sus
resultados, y posibilita su evaluacién externa con caracter periédico. Cuenta con 6rganos responsables, mecanismos de toma de decisiones vy
procedimientos de aprobacion, control, revision y mejora continua del SAIC, asi como de la documentacion que le da soporte, indicandose los grupos de
interés implicados y vias de participaciéon en el diseno, implantacion, y mantenimiento del SAIC. Principalmente cuenta con los siguientes procedimientos:
PEO1-CSI. Elaboracion, revisién y actualizacion de la politica de calidad y objetivos de calidad del Centro y sus Titulos; PE04-CSI. Medicion, analisis y
mejora continua; PE05-UPO Auditorias; PA01-CSI. Gestion y control de Documentos y Registros.

En cuanto a la gobernanza en relacién con la gestién de la calidad, la Universidad Pablo de Olavide, de Sevilla, cuenta con una Delegacion del rectorado
para la calidad, y con el Comité de Calidad, érgano delegado del Consejo de Gobierno, que esta presidido por el Rector o persona en quien delegue. Sus
funciones se encuentran recogidas en el Capitulo Il, Titulo Ill, del Reglamento de Organizacién y Funcionamiento Interno del Consejo de Gobierno de la
Universidad Pablo de Olavide, de Sevilla (BUPO 5/2015 del 25 de mayo de 2015). Para el disefio e implantacion del SAIC de Centros y sus Titulos, el
Comité de Calidad se apoya en la Comision de Garantia interna de Calidad de los Centros'"’, 6rgano consultivo en la que participa el Centro a través de la
Subdireccién de Calidad del mismo. En el seno de esta Comision se realizan las propuestas de mejora de los SAIC de los Centros y sus Titulos y se
aprueban documentos marcos que los Centros adaptan.

Dentro del Centro Universitario San Isidoro, se establece una estructura interna para la gestion de la Calidad. El/la Directora/a del Centro, y ellla
Subdirector/a de Calidad del Centro comparten las tareas derivadas del liderazgo del mismo para la gestion de la calidad del Centro y sus Titulos. Esta

106 https://centrosanisidoro.es/wp-content/images/calidad/csi-informe-perfil-egreso-centro-2023-2024 .pdf

197 hitps://www.upo.es/calidad/garantia-interna-calidad/CGIC/caic-centros/
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estructura interna se basa en una Comision de Aseguramiento Interno de la Calidad del Centro (CAICC) y en Comisiones de Aseguramiento Interno de la
Calidad de cada Titulo (CAICT) al frente de las cuales hay una persona Responsable de calidad por cada Grado. En estas Comisiones estan
representados los grupos de interés. Estas comisiones analizan los correspondientes indicadores y evidencias, elaborando informes de seguimiento y
planteando mejoras a nivel de Grado o Centro, elevandolas al érgano colegiado de aprobacién que corresponda. La composicién y funciones de estos
organos se describen en el Manual de SAIC del Centro'®. Puede consultarse la composicion actual de la CAICC y las Actas de las reuniones en la web del
Centro'; igualmente puede consultarse en web la composicion de cada CAIC de Titulos y Actas de sus reuniones™°.

Destacar que en la CAIC del Centro se encuentran representados los egresados, y que el presente curso se ha modificado su composicion que consta en
el Manual de Calidad del Centro, previendo que la Comisién pueda contar con la asesoria de empleador/es que tendra caracter consultivo.

Se ha cumplido con la planificacion aprobada en el ambito de la calidad, en cuanto a reuniones, calculo de indicadores y puesta a disposicion de los
responsables, gestion de evidencias...; Se han elaborado en fecha (noviembre de 2025) los autoinformes de seguimiento de los grados y planes de
mejora, para lo que se ha contado con los indicadores y las evidencias precisas en tiempo™"'.

En el curso 2024/2025, atendiendo a los cambios normativos, a la adaptacion al nuevo Reglamento de Régimen interno del Centro, al desarrollo y
decisiones del Centro, asi como a las modificaciones impulsadas desde la Universidad Pablo de Olavide, muchas de ellas motivadas por la necesidad de
adaptarse a las exigencias de la certificacion AUDIT e IMPLANTA, se ha llevado a cabo una importante modificacién del Manual de procedimientos del
SAIC del Centro.

En concreto, en el curso 2024/25 se ha modificado el Manual de Calidad del Centro con el fin de adaptarlo al nuevo Reglamento de Régimen Interno, y de
hacer constar las nuevas titulaciones aprobadas. Se modifica también la composicién de las Comisiones de calidad, tanto a nivel de Centro como de
Titulacién.En Consejo de Gobierno de diciembre de 2025 se modifica errata al no implantarse hasta el curso siguiente el Master de Abogacia y Procura.

Las modificaciones de los procedimientos'? que se presentan responden a adaptaciones a procedimientos marco aprobados en Comision de Garantia
Interna de Calidad de los Centros UPO: PC01, PEO1, PE04, PAO1, PA05, PA08, PC06, PC13, PC14. Tras la modificacion del PE04"'3, se incorporan como
evidencias del sistema: Informe de Seguimiento Anual del Centro (anteriormente el Centro lo incluia en Informe de adecuacién y mejoras del sistema),

108 https://centrosanisidoro.es/calidad/sistema-de-garantia-interna-de-calidad/ (Ver Manual de Calidad del Centro y Titulos).
199 https://centrosanisidoro.es/calidad/calidad-comision-garantia-interna-calidad-del-centro/

10 hitps://centrosanisidoro.es/calidad/calidad-comision-garantia-interna-calidad-los-titulos/

™ https://centrosanisidoro.es/calidad/seguimiento-los-grados/autoinformes-de-sequimiento-y-plan-de-mejora/

112 hitps://centrosanisidoro.es/calidad-manuales-de-calidad/manual-procedimientos-del-sgic-del-centro-titulos-version-3/
113 hitps://sites.google.com/centrosanisidoro.es/cusi-saic-privado/pe/pe04-csi (Acceso con usuario y clave)
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Cuadro de Mandos del Centro y, Plan de Mejora del Centro (que el Centro recopilaba anteriormente como evidencias adicionales y ahora se encuadran en
el procedimiento).

Indicador relacionado

Codigo , Codigo
. indicador
Cédigo Indicador ) Jetivos
PROCEDIMIENTO . 9 Politica de ] . Nombre del Indicador 2021-2022 2022-2023 2023-2024 2024-2025 META
Indicador . Estratégico
Calidad y s Plan
Objetivos

Estratégico

Porcentaje de procedimientos adaptados por el Centro

Gestién y control de los respecto a los procedimientos marcos aprobados en la
y _ PAO1-CSIHINO1 OC1.4-INO1 OEQ7-INO7 - Pecto @ 108 Proces oS 2P

documentos y los registros Comisidn de Garantia Interna de Calidad /CGIC) de los

centros UPO

N/A 100% 100% 100% 100%

Se aprobaron otras modificaciones en procedimientos del Centro propios: PA02, PA03, PA04 y PCO03. En el PAO2 se incorporan cambios fruto de
observaciones de Aneca al Docentia UPO, y se actualizé el procedimiento de evaluacién de la calidad docente del profesorado del Centro. El PA03 y PAO4
se actualizaron al nuevo Reglamento de Régimen Interno del Centro. En el PAO4 se implementan indicadores especificos de satisfaccion, atendiendo a
recomendacion de ACCUA en seguimiento de la Implantacion (ACCUA (2025)). El PC03 se actualiza para abarcar todas las titulaciones (de Grado o
Master), y atendiendo al informe de ACCUA (2025) en relacion con introduccion de indicadores en actuaciones del PTGAS.

En cuanto al PC09, se propuso modificacion por adaptacion a nuevo Reglamento de Régimen Interno y al RD 822/2021, y se suprime la evidencia
PC09-CSI-EOQ3, por incorporarse informacion directamente al procedimiento de calidad, en respuesta a la recomendacion de ACCUA (2025) en informe de
seguimiento relativa a oportunidad de mejora de ANECA en AUDIT.

El PC11, se actualiza en cuanto a érganos responsables y delimitacion de responsabilidades, se afade indicador PC11-CSI-CT-INO3, atendiendo a
observacion de ACCUA (2025).

El PCO05, se actualiza al Reglamento de Régimen Interno del Centro aprobado en 2025, se extiende su aplicaciéon a todas las titulaciones oficiales que se
imparten en el Centro y se incluye la referencia al Servicio de Atencién a la Igualdad y a la Diversidad Funcional.
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En cuanto al PCO08, se revisa el procedimiento para su actualizacién al Reglamento de Régimen Interno y ajuste a seguimiento IMPLANTA,se afnade
indicador PCO08-IN-09"“,

El Informe de Adecuacion y Mejoras del Sistema, evidencia del sistema actualmente PE04-CSI-E10"°, se publica ademas en la web del Centro™®. En dicho
documento se plasman modificaciones de los Manuales de calidad y de la Politica de calidad del Centro. Todas las modificaciones referidas, pueden
consultarse en la web"’, y se han ido plasmando cada afio en el Informe.

El analisis de la informacion de cada Grado se lleva a cabo a través de los Autoinformes de los seguimientos de las titulaciones del Centro'®, de
periodicidad anual, publicados en la web. Estos documentos se basan en datos y resultados, analizando tendencias. En base a los resultados se adoptan
decisiones, mejoras y/o revisiones del propio sistema. El Centro evidencia la toma de decisiones basadas en los resultados obtenidos relacionadas con el
despliegue del sistema, a partir de tales Informes de seguimiento y de los Planes de Mejora de Centro'® y de los Planes de Mejora de cada titulacion'®,
que se encuentran publicados en su web.

Indicador relacionado

Céddigo Cadigo
Indicador indicador
Politica de Objetivos

Calidad Estratégicos

Objetivo de Calidad Nombre del Indicador 2021-2022 2022-2023 2023-2024 2024-2025 META

Realizar seguimiento de las

titulaciones del Centro, y Plan de Porcentaje de seguimientos realizados a las titulaciones

0OC1.3-INO1 OEO07-IN08 N/A 100% 100% 100% 100%

mejora y seguimiento de las mejoras del Centro.
previstas en el curso anterior.

"4 hitps: //centrosan|3|doro es/calldad/manual saic-del-centro-universitario-san- ISIdOI’O version-2025/
: N (Acceso con usuario y clave)

118 hitps: //centrosan|S|d0ro es/wg contentllmages/calldad -v3/cusi- calldad tabla cambios-saic.pdf (Acceso con usuario y clave)

https: //centrosan|3|doro es/calldad/manual saic-del-centro-universitario-san-isidoro-version-2025/

8 hitps://centrosanisidoro.es/calidad/seguimiento-los-grados/autoinformes-de-seguimiento-y-plan-de-mejora/

1o htth //centrosan|3|doro es/calldad/3|stema de-garantla interna- de calidad/ (ver “MeJora de Centro”)

120
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https://drive.google.com/file/d/1qMHial8tFQqaNQCX2U-AY6m3ISB9gKYD/view
https://centrosanisidoro.es/calidad/manual-saic-del-centro-universitario-san-isidoro-version-2025/

El procedimiento PA01-CSI Gestidn y control de los documentos y los registros, establece la forma de elaborar, revisar y aprobar documentacion del SAIC
del Centro. Tanto la documentacion del sistema, como los indicadores utilizados se actualizan de forma continuada. A través del gestor de las evidencias
del SAIC del Centro, se recopilan las mismas. Para ello se realiza una planificacién de fechas de entregas de evidencias, y se notifica a los distintos
responsables; una vez entregadas se incorporan y se ponen a disposicion de las personas interesadas (El actual sistema obedece a la Mejora de Centro
SAIC21/22-Criterio02-Mejora02). Ademas de las evidencias del SAIC, incorpora como “Evidencias Adicionales”, documentacioén relevante para apoyar su
seguimiento y mejora. Se accede con usuario y clave. También incorpora las evidencias que el Centro aporta a los procedimientos institucionales de la
Universidad. Las evidencias se codifican atendiendo al curso en que se generan.

El Centro cuenta ademas con un cuadro global de indicadores publicado en la web e incorporado con los valores de cada curso en la evidencia
PEO4-CSI-E04, encontrandose alineados los indicadores utilizados en la Politica de Calidad y objetivos, en el Plan Estratégico del Centro, en y en los
procedimientos del SAIC, indicAndose metas, habiéndose actualizado en cuanto a estas, atendiendo a recomendaciones de ACCUA (2025). Tales
indicadores son utiles al sistema y se revisan. El Centro extrae informacion también del Sistema de Informacién para la Direccidn de la Universidad Pablo
de Olavide, de Sevilla, y al Programa Universitas XXI, de los que se extraen datos de interés como las matriculaciones,o las tasas de rendimiento y éxito.

El Centro dispone de un sistema que garantiza el acceso de los usuarios a la documentacion del SAIC, asegurando que ésta describa de manera fiel y
actualizada tanto los procesos que se llevan a cabo en el Centro, como sus mecanismos de medicion, analisis y mejora. Define una sistematica para lograr
un conocimiento operativo de lo previsto en la documentacion del SAIC por parte de los grupos de interés a los que aplique, con la profundidad y detalle
adecuados a cada caso. Los registros generados durante la implementacién del SAIC se conservan en un soporte que garantiza su integridad, acceso y
trazabilidad durante el periodo que se especifique como necesario.

Se determina el procedimiento establecido para desarrollar auditorias periddicas al SAIC por la Universidad de adscripcion y por Agencias externas, con el
fin de evaluar de manera objetiva el grado de implantacion real en el Centro del sistema de calidad, contando con el procedimiento institucional de la
Universidad PEO5_UPO Auditorias. El Centro se somete a evaluaciones periddicas por parte de las agencias externas, tras la presentacion del mismo al
Programa Piloto de Implanta de DEVA (actual ACCUA), se sometid al Programa de certificacién de la implantacion AUDIT, de ANECA, obteniendo en
diciembre de 2020 la certificacion de la implantacién, y en marzo de 2021 la acreditacion institucional del Centro. En 24 de febrero de 2025, recibio el
Informe de Seguimiento de ACCUA, en el Programa Implanta, y habiéndose realizado auditoria por la Universidad Pablo de Olavide, se recibié informe de
fecha 23 de octubre de 2025.

76



Tanto de las actualizaciones realizadas en la documentacion y gestion de calidad del Centro, como de los cambios organizativos se rinde cuenta a los
grupos representados de las acciones desarrolladas, ademas de en las Jornadas de Calidad'', sesiones de Juntas de Unidad Docente'?? y de Consejo de

Gobierno del Centro'?.

Indicadores relacionados
Cddigo Indicador Cédigo indicador

PROCEDIMIENTO  C°di9° Politica de Objetivos Nombre del Indicador 2021-2022 2022-2023 2023-2024 2024-2025 META
Indicador Calidad y Estratégicos Plan
Objetivos Estratégico
Me.d|C|on, ar.13h5|s v PE04-CSI-INO1 0C3.1-INOA OEO01-IN12 Porcentaje de ejecucion del Plan de Mejora del N/A 100% 87% 93% 100%
mejora continua Centro

Cadigo Indicador Cédigo indicador

PROCEDIMIENTO Cédigo Politica de Objetivos Nombre del Indicador 2021-2022 2022-2023 2023-2024 20242025 META
Indicador Calidad y Estratégicos Plan
Objetivos Estratégico

Porcentaje de procedimientos adaptados por el

Gestion y control de Cent toal dimient
entro respecto a los procedimientos marcos
los documentosy los ~ PAO1-CSI-INO1  OC1.4-INO1 OE07-IN07 P Pre :
aprobados en la Comisién de Garantia Interna de

registros .
Calidad /CGIC) de los centros UPO

N/A 100% 100% 100% 100%

Fortalezas y logros

Segun Informe de Auditoria externa del SAIC, Programa Audit 2018, de 13/11/2020, en relacion con las fortalezas detectadas, se sefala que:“Se valora
positivamente el esfuerzo que ha hecho el Centro por fomentar el conocimiento generalizado del SAIC e implementar una cultura de calidad generalizada.
Todo ello ha colaborado a que los colectivos universitarios tengan una visién del SAIC como un sistema de ayuda a la toma de decisiones para la mejora

continua”.

2Zhttps://sites.google.com/centrosanisidoro.es/cusi-saic-privado/ea/eal4-csi (Acceso con usuario y clave)

122 hitps://sites.qgoogle.com/centrosanisidoro.es/cusi-saic-privado/ea/ea27-csi (Acceso con usuario y clave)
123 hitps://sites.google.com/centrosanisidoro.es/cusi-saic-privado/ea/ea26-csi (Acceso con usuario y clave)
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En el informe de ACCUA (2025), se considera que se encuentran definidas “claramente las responsabilidades de los diversos actores involucrados en el
Sistema de Garantia de Calidad(SGCC)”, y que la “estructura organizativa facilita la recogida y analisis de informacién...”.El informe de ACCUA (2025), en
relacion con el criterio 2 sefala que el sistema de informacién “permite la recogida, actualizacién y analisis de datos sobre aspectos fundamentales de sus
programas formativos...La informacion recogida es fiable y sistematizada, facilitando un analisis continuo y completo de las tendencias en estos
indicadores clave...”.

El Informe de la auditoria de la Universidad Pablo de Olavide, de 23 de octubre de 2025, ha considerado como fortaleza del Centro:

“La implicacion del Equipo Directivo en el desarrollo del SAIC, destacando su caracter proactivo y forma de trabajar.

La revisién completa para su adaptacion a los programas AUDIT (ANECA) e IMPLANTA (ACCUA) de un elevado numero de procedimientos durante los
ultimos cursos académicos”.

Debilidades y decisiones de mejora adoptadas

El informe de ACCUA (2025) indica que “el sistema podria beneficiarse de mejoras en la automatizacion de algunos de los procesos de recogida de
informacién, especialmente en indicadores de insercion laboral y movilidad...”. Respecto a la mencionada indicacion, sefalar que para el seguimiento que
se lleva a cabo en este momento, se han recibido con fecha 18 de septiembre 2025, los informes de insercion laboral de la Fundacién UPO, por lo que se
ha agilizado su realizacion y entrega. En cuanto a los datos de movilidad, igualmente, se ha dispuesto de todos ellos en el mes de septiembre. Ademas, se
han automatizado la generacién de informe de encuestas, la generacion de perfiles de ingreso y egreso, y aspectos del programa de evaluacién de la
calidad docente del profesorado del Centro.

El Informe de la auditoria de la Universidad Pablo de Olavide, de 23 de octubre de 2025, ha considerado como debilidad del Centro: “El repositorio
habilitado para la gestion de evidencias no es intuitivo, su estructura es confusa y no sigue criterios homogéneos en el tratamiento de las evidencias’.

La modificacion de practicamente todos los procedimientos del sistema puede haber generado confusién y duplicidades. Tras el proceso de certificacion de
la implantacion de la calidad, el Centro se replanteara dejar en histdrico las evidencias que no estén vigentes, y dejar en el repositorio las vigentes
unicamente, quedando mas limpio y accesible. En este momento no se realiza tal accion, para que las auditorias para la certificacion puedan valorar las
evidencias desde 2021 hasta la fecha de las mismas. Debe tenerse en cuenta que el Centro adscrito no utiliza el mismo repositorio que la Universidad.
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Teniendo en cuenta que el indicador del objetivo de la Politica de calidad OC3.2-INO1 y el del Plan Estratégico OEQ7-IN06, es “Sistema de gestion
documental integrado que facilite la conservacion y acceso a la documentacién y evidencias que genera el sistema de calidad y los distintos procesos del
Centro (Si/No)”, se proponen Mejoras para atender a la debilidad detectada.

AUINT25/26-CSI-C2-OM11-Mejora01: Revision global del repositorio habilitado para la gestion de evidencias haciéndolo mas intuitivo y simplificando su
estructura, introduciendo un indice delante de cada procedimiento clarificando las evidencias vigentes y las cerradas. Plazo de ejecucion: 22 de diciembre
de 2025. Responsable: Equipo de Direccién del Centro. Indicador del valor a alcanzar: 100% de indices introducidos.Valor alcanzado: 100%.
AUINT25/26-CSI-C2-OM11-Mejora02: Revision global del repositorio habilitado para la gestién de evidencias haciéndolo mas intuitivo y simplificando su
estructura, incorporando una remisién a los procedimientos del sistema de calidad y a dos cuadros de equivalencia de criterios con procedimientos, uno
segun AUDIT y otro segun IMPLANTa. Plazo de ejecucion: 22 de diciembre de 2025. Responsable: Equipo de Direccién del Centro. Indicador del valor a
alcanzar: Si/No.Valor alcanzado: Si.

AUINT25/26-CSI-C2-OM11-Mejora03: Revisién global del repositorio habilitado para la gestién de evidencias haciéndolo mas intuitivo y simplificando su
estructura, haciendo un desplegable para las evidencias que se encuentran cerradas que permanecen ocultas en tanto no se desplieguen facilitando la
visualizacién de las vigentes sin menoscabo de poder consultar las cerradas de afos previos. Plazo de ejecucion: 22 de diciembre de 2025. Responsable:
Equipo de Direccion del Centro. Indicador del valor a alcanzar: 100% de evidencias cerradas con desplegable realizado. Valor alcanzado: 100%.
AUINT25/26-CSI-C2-OM11-Mejora04: Revision global del repositorio habilitado para la gestién de evidencias haciéndolo mas intuitivo y simplificando su
estructura, introduciendo un Manual de uso. Plazo de ejecucion: 22 de diciembre de 2025. Responsable: Equipo de Direccion del Centro. Indicador del
valor a alcanzar: Si/No.Valor alcanzado: Si.

AUINT25/26-CSI-C2-OM11-Mejora05: Revisién global de la codificacion de las evidencias para detectar la posible heterogeneidad en el tratamiento de las
evidencias. Plazo de ejecucion: 22 de diciembre de 2025. Responsable: Equipo de direccion del Centro. Indicador del valor a alcanzar: Si/No.Valor
alcanzado: Si.

AUINT25/26-CSI-C2-OM11-Mejora06: Restructuracion completa del repositorio documental. Plazo de ejecucién: 22 de diciembre de 2027. Responsable:
Equipo de direccidn del Centro. Indicador del valor a alcanzar: Si/No.Valor alcanzado: Si.

Tratamiento de las No Conformidades y Observaciones de mejora de las auditorias internas/externas

En el informe de ACCUA (2025), se realizaron una serie de recomendaciones en relacion con el presente criterio. Para dar respuesta a las mismas, se
aprobaron en Consejo de Gobierno del Centro, de 22 de julio de 2025, las siguientes acciones de Mejora (mostramos las acciones y el seguimiento de las
mismas):
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” RECOMENDACION DE ACCION DE  DESCRIPCION DE LA INDICADOR DEL VALOR
CODIFICACION , , PLAZO DE EVIDENCIA DE LA EFICACIA DE
MEJORA EN FUNCION DE LA ACCION DE MEJORA i RESPONSABLE VALOR A ALCANZA " i OBSERVACIONES ESTADO
DE LA MEJORA EJECUCION ACCION LA ACCION
DEBILIDAD DETECTADA PROPUESTA ALCANZAR DO
Segun informe ACCUA: Para
mejorar la precisién y la
comparabilidad en el
seguimiento,seria beneficioso
que el centro establezca metas
numeéricas y estandares de
cumplimiento para .
. L Indicador:
determinados indicadores, lo .
L ., Porcentaje de
que permitiria una evaluacién . :
i _ . Actualizar el cuadro metas existente
mas objetiva y alineada con los .,
o ) . de mandos del . en relacion con
objetivos de calidad definidos Cent Inicio: indicad Cuadro de mandos:
entro indicadores s
IMP24/25-SE |en el plan de mejora. Hay ; g 18/07/20 Iati e https://drive.google.com
. . . e Incorporando . . L. relativos a [drive/folders/1PulU407k
G-CSI-C2-OM |evidencias de la identificacion 2 . 25-Fin: Subdireccion . L > S ——
. o metas cuantitativas . satisfaccion del de 12) | 2c9H9-nm87tBieCiPRlelo
01-Mejora01 |de los indicadores del plan de L 30/11/20 |de Calidad et [F
o . o en indicadores PDI PDI y PTGAS en
seguimiento, sin perjuicio de la 25 (Acceso con clave)

conveniencia de precisar mas
algunos de los indicadores vy,
también, algunas de las metas
u objetivos. "Indicadores de
Personal Docente y no
Docente": Aunque se mide la
satisfaccion del profesorado y
del PTGAS, los objetivos de
mejora no siempre especifican
una meta cuantitativa clara.

y PTGAS. Prioridad:
alta

el Cuadro de
indicadores del
Centro. Meta:
100%
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https://drive.google.com/drive/folders/1PuU4o7koc9H9-nm8ZtBieCjPRIeJo_jA?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1PuU4o7koc9H9-nm8ZtBieCjPRIeJo_jA?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1PuU4o7koc9H9-nm8ZtBieCjPRIeJo_jA?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1PuU4o7koc9H9-nm8ZtBieCjPRIeJo_jA?usp=drive_link

IMP24/25-SE
G-CSI-C2-OM
02-Mejora01

Segun informe ACCUA: Para
mejorar la precisién y la
comparabilidad en el
seguimiento,seria beneficioso
que el centro establezca metas
numeéricas y estandares de
cumplimiento para
determinados indicadores, lo
gue permitiria una evaluacion
mas objetiva y alineada con los
objetivos de calidad definidos
en el plan de mejora. Hay
evidencias de la identificacion
de los indicadores del plan de
seguimiento, sin perjuicio de la
conveniencia de precisar mas
algunos de los indicadores vy,
también, algunas de las metas
u objetivos. Para las practicas
externas, el plan incluye
encuestas de satisfaccion
tanto para estudiantes como
para empresas colaboradoras,
sin embargo, los objetivos de
satisfaccion podrian
beneficiarse de un estandar
cuantitativo que permita
evaluar si el nivel de
satisfaccion alcanzado esta
alineado con los objetivos del
centro, como un porcentaje
objetivo de satisfaccidon o una

Los objetivos de
satisfaccion ya
contaban con una
puntuacion
promedio a
alcanzarenla
encuesta (>0 =a 3).
Por lo que se
acuerda como
mejora incluir en el
Informe de
satisfaccion del
alumnado con las
practicas de cada
titulacion, la
satisfaccion global
con el Centro para
mejorar la
comparabilidad.
Prioridad: alta

Inicio:
18/07/20
25-Fin:
30/07/20
25

Subdireccion
de Calidad

Porcentaje de
Informes de
satisfaccion con
las practicas en
el Grado con
indicacion de
media de
satisfaccion con
el Centro. Meta:
100%

100%

Grado en Derecho:

Jl L
es/wp-content/images/p
racticas/csi-practicas-ext
ernas-satisfaccion-alumn
Grado en ADE:
https://centrosanisidoro.
es/wp-content/images/p
os-ade-2024-2025.pdf
Grado en Fisioterapia:
es/wp-content/images/p
racticas/csi-practicas-ext
ernas-satisfaccion-alumn
0s-fis-2024-2025.pdf
Grado en CAF Deporte:
https://centrosanisidoro.
es/wp-content/images/p
racticas/csi-practicas-ext

Grado en Comunicacion:
https://centrosanisidoro.
es/wp-content/images/p
ernas-satisfaccion-alumn
0s-com-2024-2025.pdf
Grado en Comunicacién
Digital:
https://centrosanisidoro.
es/wp-content/images/p
racticas/csi-practicas-ext
ernas-satisfaccion-alumn

Cerra
da
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https://centrosanisidoro.es/wp-content/images/practicas/csi-practicas-externas-satisfaccion-alumnos-der-2024-2025.pdf
https://centrosanisidoro.es/wp-content/images/practicas/csi-practicas-externas-satisfaccion-alumnos-der-2024-2025.pdf
https://centrosanisidoro.es/wp-content/images/practicas/csi-practicas-externas-satisfaccion-alumnos-der-2024-2025.pdf
https://centrosanisidoro.es/wp-content/images/practicas/csi-practicas-externas-satisfaccion-alumnos-der-2024-2025.pdf
https://centrosanisidoro.es/wp-content/images/practicas/csi-practicas-externas-satisfaccion-alumnos-der-2024-2025.pdf
https://centrosanisidoro.es/wp-content/images/practicas/csi-practicas-externas-satisfaccion-alumnos-der-2024-2025.pdf
https://centrosanisidoro.es/wp-content/images/practicas/csi-practicas-externas-satisfaccion-alumnos-ade-2024-2025.pdf
https://centrosanisidoro.es/wp-content/images/practicas/csi-practicas-externas-satisfaccion-alumnos-ade-2024-2025.pdf
https://centrosanisidoro.es/wp-content/images/practicas/csi-practicas-externas-satisfaccion-alumnos-ade-2024-2025.pdf
https://centrosanisidoro.es/wp-content/images/practicas/csi-practicas-externas-satisfaccion-alumnos-ade-2024-2025.pdf
https://centrosanisidoro.es/wp-content/images/practicas/csi-practicas-externas-satisfaccion-alumnos-ade-2024-2025.pdf
https://centrosanisidoro.es/wp-content/images/practicas/csi-practicas-externas-satisfaccion-alumnos-ade-2024-2025.pdf
https://centrosanisidoro.es/wp-content/images/practicas/csi-practicas-externas-satisfaccion-alumnos-fis-2024-2025.pdf
https://centrosanisidoro.es/wp-content/images/practicas/csi-practicas-externas-satisfaccion-alumnos-fis-2024-2025.pdf
https://centrosanisidoro.es/wp-content/images/practicas/csi-practicas-externas-satisfaccion-alumnos-fis-2024-2025.pdf
https://centrosanisidoro.es/wp-content/images/practicas/csi-practicas-externas-satisfaccion-alumnos-fis-2024-2025.pdf
https://centrosanisidoro.es/wp-content/images/practicas/csi-practicas-externas-satisfaccion-alumnos-fis-2024-2025.pdf
https://centrosanisidoro.es/wp-content/images/practicas/csi-practicas-externas-satisfaccion-alumnos-fis-2024-2025.pdf
https://centrosanisidoro.es/wp-content/images/practicas/csi-practicas-externas-satisfaccion-alumnos-dep-2024-2025.pdf
https://centrosanisidoro.es/wp-content/images/practicas/csi-practicas-externas-satisfaccion-alumnos-dep-2024-2025.pdf
https://centrosanisidoro.es/wp-content/images/practicas/csi-practicas-externas-satisfaccion-alumnos-dep-2024-2025.pdf
https://centrosanisidoro.es/wp-content/images/practicas/csi-practicas-externas-satisfaccion-alumnos-dep-2024-2025.pdf
https://centrosanisidoro.es/wp-content/images/practicas/csi-practicas-externas-satisfaccion-alumnos-dep-2024-2025.pdf
https://centrosanisidoro.es/wp-content/images/practicas/csi-practicas-externas-satisfaccion-alumnos-dep-2024-2025.pdf
https://centrosanisidoro.es/wp-content/images/practicas/csi-practicas-externas-satisfaccion-alumnos-com-2024-2025.pdf
https://centrosanisidoro.es/wp-content/images/practicas/csi-practicas-externas-satisfaccion-alumnos-com-2024-2025.pdf
https://centrosanisidoro.es/wp-content/images/practicas/csi-practicas-externas-satisfaccion-alumnos-com-2024-2025.pdf
https://centrosanisidoro.es/wp-content/images/practicas/csi-practicas-externas-satisfaccion-alumnos-com-2024-2025.pdf
https://centrosanisidoro.es/wp-content/images/practicas/csi-practicas-externas-satisfaccion-alumnos-com-2024-2025.pdf
https://centrosanisidoro.es/wp-content/images/practicas/csi-practicas-externas-satisfaccion-alumnos-com-2024-2025.pdf
https://centrosanisidoro.es/wp-content/images/practicas/csi-practicas-externas-satisfaccion-alumnos-dig-2024-2025.pdf
https://centrosanisidoro.es/wp-content/images/practicas/csi-practicas-externas-satisfaccion-alumnos-dig-2024-2025.pdf
https://centrosanisidoro.es/wp-content/images/practicas/csi-practicas-externas-satisfaccion-alumnos-dig-2024-2025.pdf
https://centrosanisidoro.es/wp-content/images/practicas/csi-practicas-externas-satisfaccion-alumnos-dig-2024-2025.pdf
https://centrosanisidoro.es/wp-content/images/practicas/csi-practicas-externas-satisfaccion-alumnos-dig-2024-2025.pdf
https://centrosanisidoro.es/wp-content/images/practicas/csi-practicas-externas-satisfaccion-alumnos-dig-2024-2025.pdf

puntuacion promedio en la
encuesta.

IMP24/25-SE
G-CSI-C2-OM
03-Mejora01

Segun informe ACCUA: Para
mejorar la precision y la
comparabilidad en el
seguimiento,seria beneficioso
que el centro establezca metas
numeéricas y estandares de
cumplimiento para
determinados indicadores, lo
que permitiria una evaluacion
mas objetiva y alineada con los
objetivos de calidad definidos
en el plan de mejora. Hay
evidencias de la identificacién
de los indicadores del plan de
seguimiento, sin perjuicio de la
conveniencia de precisar mas
algunos de los indicadores vy,
también, algunas de las metas
u objetivos. Indicadores
relacionados con la movilidad
internacional: Los indicadores
asociados no siempre cuentan
con una meta numérica
especifica que refleje el éxito
esperado.

Modificar el
PC08-CSlI,
afadiendo un
Indicador INO9 con
su meta, para medir
el Grado de
satisfaccion del

Porcentaje de

Cuadro de mandos:
https://drive.google.com
[drive/folders/1PuU4o7k
0c9H9-nm8ZtBieCjPRlelo
jA?usp=drive link
(Acceso con clave)

El
PCO08-CSI-CT-INO
3;
PC08-CSI-CT-INO
4,

Inicio: indicadores PC08-CSI-INO09,
alumnado con el : : TR )
. 18/07/20 .., |introducidos y : contienen metas
servicio de 25 _Fin: Subdireccion alEtss e 100% https://centrosanisidoro. numeéricas. Cerra
= a (o] .
Movilidad del de Calidad es/wp-content/images/c da
Centro, asi como en 30/07/20 sus metas. Meta lidad-v3/P v El  OC-6.4-INO1,
' 25 100% de los odf 0C6.4-IN02  y
el apartado 6.4 de indicados 0C6.4-IN03, de la
la Politica de Politica de Calidad: F’OI!’tica 'de
Calidad. OE08-INO1. https://centrosanisidoro, Celldhre] il
) " contienen metas
Con sus es/wp-content/images/c .
X alidad-v2/manual-sgic-csi AT
corrESpondlentes -politica-calidad-v34.pdf
metas. Prioridad:
alta
Incorporacién en la Los indicadores del
Politica de Plan Estratégico
Calidad:OE08-IN02 Porcentaje de gigz-:zgi y )
A , Sé han
Ratio entre las Inicio: indicadores https://centrosanisido A
plazas ofertadas en |18/07/20 Subdi ., |introducidos y ro.es/wp-content/ima Politica de Calidad, C
o . ubdireccion : - erra
movilidad y las 25-Fin: de Calidad aprobados con 100% |ges/calidad-v2/manua |. modificada en da
e Calida . ;
solicitadas. 30/07/20 sus metas. Meta -sgic-Csi- = gor:jejo dz 1 g
OE08-INO3 25 100% de los ad-v34.pdf SOPIeTo °F = e
julio de 2025, como
Grado de indicados indicadores
satisfaccion de los 0C6.4-IN02 y
estudiantes 0C6.4-IN03
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https://drive.google.com/drive/folders/1PuU4o7koc9H9-nm8ZtBieCjPRIeJo_jA?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1PuU4o7koc9H9-nm8ZtBieCjPRIeJo_jA?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1PuU4o7koc9H9-nm8ZtBieCjPRIeJo_jA?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1PuU4o7koc9H9-nm8ZtBieCjPRIeJo_jA?usp=drive_link
https://centrosanisidoro.es/wp-content/images/calidad-v3/PC05_CSI-v300.pdf
https://centrosanisidoro.es/wp-content/images/calidad-v3/PC05_CSI-v300.pdf
https://centrosanisidoro.es/wp-content/images/calidad-v3/PC05_CSI-v300.pdf
https://centrosanisidoro.es/wp-content/images/calidad-v3/PC05_CSI-v300.pdf
https://centrosanisidoro.es/wp-content/images/calidad-v3/PC05_CSI-v300.pdf
https://centrosanisidoro.es/wp-content/images/calidad-v2/manual-sgic-csi-politica-calidad-v34.pdf
https://centrosanisidoro.es/wp-content/images/calidad-v2/manual-sgic-csi-politica-calidad-v34.pdf
https://centrosanisidoro.es/wp-content/images/calidad-v2/manual-sgic-csi-politica-calidad-v34.pdf
https://centrosanisidoro.es/wp-content/images/calidad-v2/manual-sgic-csi-politica-calidad-v34.pdf
https://centrosanisidoro.es/wp-content/images/calidad-v2/manual-sgic-csi-politica-calidad-v34.pdf
https://centrosanisidoro.es/wp-content/images/calidad-v2/manual-sgic-csi-politica-calidad-v34.pdf
https://centrosanisidoro.es/wp-content/images/calidad-v2/manual-sgic-csi-politica-calidad-v34.pdf
https://centrosanisidoro.es/wp-content/images/calidad-v2/manual-sgic-csi-politica-calidad-v34.pdf
https://centrosanisidoro.es/wp-content/images/calidad-v2/manual-sgic-csi-politica-calidad-v34.pdf
https://centrosanisidoro.es/wp-content/images/calidad-v2/manual-sgic-csi-politica-calidad-v34.pdf

salientes con la

movilidad realizada.

Con sus
correspondientes
metas. Prioridad
alta.

IMP24/25-SE
G-CSI-C2-OM
04-Mejora01

Segun informe ACCUA: Para
mejorar la precisién y la
comparabilidad en el
seguimiento,seria beneficioso
que el centro establezca metas
numeéricas y estandares de
cumplimiento para
determinados indicadores, lo
gue permitiria una evaluacion
mas objetiva y alineada con los
objetivos de calidad definidos
en el plan de mejora. Hay
evidencias de la identificacion
de los indicadores del plan de
seguimiento, sin perjuicio de la
conveniencia de precisar mas
algunos de los indicadores y,
también, algunas de las metas
u objetivos. Indicadores de
eficiencia de gestion
académica: En los procesos
administrativos de
matriculacién, expedicion de
titulos y respuesta a
incidencias, los indicadores
generalmente reflejan el

Incorporar en el
PC03-CSI, un
indicador
PC03-CSI-IN03:
Tiempo medio de
resolucion de
incidencias
presentadas en el
Area de Gestion
Académica acerca
de reconocimiento
de créditos.

Y un indicador
PCO3-INO5: Tiempo
medio de remisidn
a los estudiantes de
los certificados
académicos
solicitados al Area
de Gestion
Académica
computado desde
la firma de los
mismos, con sus
correlativas metas.
Prioridad alta.

Inicio:
18/07/20
25-Fin:
30/07/20
25

Subdireccion
de Calidad

Porcentaje de
indicadores
introducidos y
aprobados con
sus metas. Meta
100% de los
indicados

100%

Cuadro de mandos:
https://drive.google.com
L[drive/folders/1Pul407k
0c9H9-nm8ZtBieCjPRlelo

jA?usp=drive link
(Acceso con clave)
PCO3-CSl:

./ L
es/wp-content/images/c
alidad-v3/PC03 CSI-v300
.pdf

Cerra
da
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https://drive.google.com/drive/folders/1PuU4o7koc9H9-nm8ZtBieCjPRIeJo_jA?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1PuU4o7koc9H9-nm8ZtBieCjPRIeJo_jA?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1PuU4o7koc9H9-nm8ZtBieCjPRIeJo_jA?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1PuU4o7koc9H9-nm8ZtBieCjPRIeJo_jA?usp=drive_link
https://centrosanisidoro.es/wp-content/images/calidad-v3/PC03_CSI-v300.pdf
https://centrosanisidoro.es/wp-content/images/calidad-v3/PC03_CSI-v300.pdf
https://centrosanisidoro.es/wp-content/images/calidad-v3/PC03_CSI-v300.pdf
https://centrosanisidoro.es/wp-content/images/calidad-v3/PC03_CSI-v300.pdf

volumen de actividades e
incidencias resueltas , pero
carecen de metas de tiempo o
de calidad de respuesta.

IMP24/25-SE
G-CSI-C2-OM
05-Mejora01

Segun Informe de ACCUA, en
relacion con el cumplimiento
de la certificacion AUDIT OM4,
se recomienda poner en el
informe que elabora el DAG el
codigo correspondiente al
Informe anual del DAG para
gue quede claro el proceso en
que se genera tal informe. El
Centro no ha introducido cada
codigo como se recomendaba.

Recordar a los DAGs
la inclusién de los
Codigos en el
informe anual del
curso 2024-25.
Prioridad: alta

Inicio:
18/07/20
25-Fin:
30/09/20
25

Direcciones
Académicas
de los Grados

Porcentaje de
Informes de los
Dags con los
Cadigos
incluidos. Meta:
100%.

Grado en
Comunicacion:
https://drive.google.c
om/file/d/1eJ335fCVA
a3F66DfzH vKz13jyIH
ksdj/view (Acceso con

clave)

Grado en
Comunicacion Digital:
https://drive.google.c
om/file/d/1PWahbD6
H-aeBbMbauf2hgT39U
HQd5ggG/view

(Acceso con clave)

Grado en CAF Deporte:
https://drive.google.com
[file/d/15PLGLMOwrjFw
Xk-7U70Q_Y-8Zg6m-VLk
[view (Acceso con
clave)

Grado en Derecho:

https://drive.google.co
m/file/d/1_Tzngup5kD
ESFO42 gV-be-kFM9
mSY3H/view (Acceso

con clave)

Grado en ADE:
https://drive.google.co
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https://drive.google.com/file/d/1eJ335fCVAa3F66DfzH_vKz13jyIHksdj/view
https://drive.google.com/file/d/1eJ335fCVAa3F66DfzH_vKz13jyIHksdj/view
https://drive.google.com/file/d/1eJ335fCVAa3F66DfzH_vKz13jyIHksdj/view
https://drive.google.com/file/d/1eJ335fCVAa3F66DfzH_vKz13jyIHksdj/view
https://drive.google.com/file/d/1PWahbD6H-aeBbMbauf2hgT39UHQd5ggG/view
https://drive.google.com/file/d/1PWahbD6H-aeBbMbauf2hgT39UHQd5ggG/view
https://drive.google.com/file/d/1PWahbD6H-aeBbMbauf2hgT39UHQd5ggG/view
https://drive.google.com/file/d/1PWahbD6H-aeBbMbauf2hgT39UHQd5ggG/view
https://drive.google.com/file/d/1PWahbD6H-aeBbMbauf2hgT39UHQd5ggG/view
https://drive.google.com/file/d/15PLGLMOwrjFwXk-7U7OQ_Y-8Zg6m-VLk/view
https://drive.google.com/file/d/15PLGLMOwrjFwXk-7U7OQ_Y-8Zg6m-VLk/view
https://drive.google.com/file/d/15PLGLMOwrjFwXk-7U7OQ_Y-8Zg6m-VLk/view
https://drive.google.com/file/d/15PLGLMOwrjFwXk-7U7OQ_Y-8Zg6m-VLk/view
https://drive.google.com/file/d/15PLGLMOwrjFwXk-7U7OQ_Y-8Zg6m-VLk/view
https://drive.google.com/file/d/1_Tzngup5kDFSFO42_qV-be-kFM9m5Y3H/view
https://drive.google.com/file/d/1_Tzngup5kDFSFO42_qV-be-kFM9m5Y3H/view
https://drive.google.com/file/d/1_Tzngup5kDFSFO42_qV-be-kFM9m5Y3H/view
https://drive.google.com/file/d/1_Tzngup5kDFSFO42_qV-be-kFM9m5Y3H/view
https://drive.google.com/file/d/1xXgurSqxdySkV5S8UIB-9oqH8kNp7wND/view

m/file/d/1xXqurSgxdyS
kV5S8UIB-90gH8KNpD7
wND/view (Acceso

con clave)

Grado en Fisioterapia:

https://drive.google.co

m/drive/folders/1_aznY
ViwdHLrHNnODIliz4nLsf

Jca8KLANn (Acceso

con clave)
Para cumplir
con tal
Oportunidad de
Segln Informe de ACCUA, en mejora de
relacion con el cumplimiento Audit, se
de la certificacion AUDIT OM5: - incorporo al
. Modificar el o
el Centro no ha incorporado Procedimiento PC09-CSI como
PC09-CSI, para » . )
en detalle cual es el modificado con evidencia la
L recoger en el L. i
seguimiento para los g llo del Inicio.18/ detalle en el Guia Docente
i icti i esarrofio de https://centrosanisida _
IMP24/25-SE |estudiantes en practicas. Sigue o 07/2025-F . ., |desarrollo del de practicas de
» i procedimientos, el |. Subdireccion . ’ ro.es/wp-content/ima Cerra
G-CSI-C2-OM |recogiéndose en la guia in: . seguimiento Si - cada Grado. No
. - detalle del de Calidad ges/calidad-v3/PC09 da
06-Mejora01 |docente de "Practicas o 30/07/20 para el obstante,
seguimiento para - CSI-v302.pdf }
externas" que el alumno debe 25 estudiantado en atendiendo a la

acudir a 3 0 4 sesiones de
seguimiento con su tutor en
funcidn del grado, pero no el
desglose en detalle del
proceso.

los estudiantes en
practicas. Prioridad:
alta

practicas. Meta:
Si

indicacion de
ACCUA, se
procede a
acordar la
Mejora de
dicho proceso,
en la linea
indicada.
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https://drive.google.com/file/d/1xXgurSqxdySkV5S8UIB-9oqH8kNp7wND/view
https://drive.google.com/file/d/1xXgurSqxdySkV5S8UIB-9oqH8kNp7wND/view
https://drive.google.com/file/d/1xXgurSqxdySkV5S8UIB-9oqH8kNp7wND/view
https://drive.google.com/drive/folders/1_aznYVtwdHLrHn0DIiz4nLsfJca8KLAn
https://drive.google.com/drive/folders/1_aznYVtwdHLrHn0DIiz4nLsfJca8KLAn
https://drive.google.com/drive/folders/1_aznYVtwdHLrHn0DIiz4nLsfJca8KLAn
https://drive.google.com/drive/folders/1_aznYVtwdHLrHn0DIiz4nLsfJca8KLAn
https://centrosanisidoro.es/wp-content/images/calidad-v3/PC09_CSI-v302.pdf
https://centrosanisidoro.es/wp-content/images/calidad-v3/PC09_CSI-v302.pdf
https://centrosanisidoro.es/wp-content/images/calidad-v3/PC09_CSI-v302.pdf
https://centrosanisidoro.es/wp-content/images/calidad-v3/PC09_CSI-v302.pdf

Por otra parte, y ya en el curso 2025-26, tras Informe de auditoria de la Universidad Pablo de Olavide, de Sevilla, de 23 de octubre de 2025, se
plantearon en relacién con las ncm y om detectadas las siguientes acciones:

neno | CATEGORIANO | ppocEsQ - ACCION/ES A FECHA ESTIMADA DE RESPONSABLE/S DE EJECUCION Y/O
Sioap | CONFORMIDAD | ppEcTADO A aREEASICRE SRS DESARROLLAR FINALIZACION SEGUIMIENTO
La ncm referida es: “En relacion al procedimiento
PEO4_FDEP Medicion, Analisis y Mejora Continua y en
contra de los establecido en los Criterios 1y 2
del Programa IMPLANTA, la informacién publicada en Ila
web del Centro no coincide con las evidencias facilitadas
(Evidencia PE04-CSI-E09-24-25 disponible en el repositorio
sin fechar ni firmar, no coincide con el PAM publicado en la
web del Centro) AUINT25/26-CSI-C1-
Andlisis por parte del Centro Universitario San C2-ncm01-Mejora01:
Isidoro: Incorporar el PAM fechado y
firmado al gestor documental e EJECUCION: Area de Calidad del Centro
A fecha de la auditoria de la Universidad Pablo de Olavide, | 'Ncorporar al gestor 30/11/2025
en la web del Centro aparecian publicados el Plan de | documental la ampliacion del | . /sites.google.co
o1 ncm PEO4 CSI | Mejora del Centro 2024-25, aprobado en Consejo de | Plan de Mejora del Centro, tras | 1/ controsanisidoro.es/c | SEGUIMIENTO: Subdireccién de Calidad del Centro
Gobierno de 5 de marzo de 2025, y por separado una | informe de ACCUA 2025. usi-saic-privado/pe/pe0
ampliacién del mismo, aprobada en Consejo de Gobierno de | Indicador: N° de documentos | 4 cgixh 2y 7ghwca4o8k
22 de julio de 2025, para dar respuesta al informe de | incorporados al gestor
seguimiento de ACCUA, de 24 de febrero de 2025, en | documental con fecha y firma.
sequimiento de Implanta. Ambos documentos se | Valor aalcanzar: 2
encontraban fechados y firmados. Prioridad: Alta
En el gestor documental se incorpord el Plan de Mejora del
Centro 2024-25, antes de que se procediese a su fecha y
firma, y no estaba incorporada en el gestor documental la
ampliacién del Plan de Mejora en respuesta al informe de
ACCUA (2025).
En relacién al procedimiento PAO1_CSI Gestién y Control de | AUINT25/26-CSI-C2-n
los documentos y registros y en contra de lo establecido en | cm02-Mejora02: Revisar o
el Criterio 2 del Programa IMPLANTA, numerosas evidencias | |a codificacién de las evidencias EJECUCION: Area de Calidad del Centro.
presentan errores en su codificacién, duplicidades, no | en el gestor  documental,
02 ncm PAO1_CSI adaptandose a los establecido en el SAIC del Centro | detectar las que requieran un 22/12/2025

Universitario San Isidoro.

Analisis por parte del Centro Universitario San
Isidoro:

cambio en la codificacion o estén
duplicadas y proceder a su
adecuacion.

Indicador: Si/NO.

SEGUIMIENTO: Subdireccion de calidad del Centro.
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https://sites.google.com/centrosanisidoro.es/cusi-saic-privado/pe/pe04-csi#h.2y7qhwc44o8k
https://sites.google.com/centrosanisidoro.es/cusi-saic-privado/pe/pe04-csi#h.2y7qhwc44o8k
https://sites.google.com/centrosanisidoro.es/cusi-saic-privado/pe/pe04-csi#h.2y7qhwc44o8k
https://sites.google.com/centrosanisidoro.es/cusi-saic-privado/pe/pe04-csi#h.2y7qhwc44o8k

El Centro Universitario San Isidoro codifica las evidencias de
conformidad con el PAO1_CSI.

Hay evidencias que el Centro ha considerado de Centro, y
codificado como tales, pero que se refieren a las
titulaciones del Centro, e incorporan un documento por
titulacion; se advierte ante ello que seria preferible que se
consideren de titulacion, por lo que se cambiara su
codificacién. Por otra parte, el Centro tiene el criterio de
mantener evidencias como de Centro cuando se trata de
Actas de odrganos colegiados en las que se aprueba
documentacion periddicamente que incide en todas las
titulaciones.

En cuanto a las duplicidades pueden deberse a que tras su
modificacion en PAO1 exige que se codifique atendiendo al
curso de generacion de la evidencia, mientras que se
codificaba anteriormente atendiendo al curso al que se
referia la evidencia. Se procederd a revision para detectar
las duplicidades.

Valor a alcanzar: Si
Prioridad: Alta

En relacion al procedimiento PAQ7-CSI Satisfaccion,
necesidades y expectativas de los grupos de interés y en
contra de lo establecido en el Criterio 2 del Programa
IMPLANTA no se encuentran todas las evidencias
requeridas para los cursos analizados.

Analisis por parte del Centro Universitario San
Isidoro:

AUINT25/26-CSI-C2-

ncm03-Mejora03:

Revisar las evidencias del
PA07-CSI, detectar las
evidencias  que no se
encuentran en relacién con los
cursos analizados (2021/22 a
2024/2025) y proceder a su

22/12/2025

Reunida el Area de Calidad
los dias 2, 3 y 4 de
diciembre, se constata que
las encuestas de
satisfaccion de
empleadores no se
encuentran para el curso

EJECUCION: Area de Calidad del Centro.

03 ncm PA07_CSI o . - ‘ ), ' 2021-22, puesto que no se
Se procede a la revision de evidencias del PAO7. Por otra | incorporacion, de ser posible. | jocalizaron empleadores. | SEGUIMIENTO: Subdireccidn de calidad del Centro
parte, aclarar que en el procedimiento PA07-CSI se han | Indicador: Si/NO. En 10S CUrSOS SUCESIVOS ei * ’
incluido nuevas evidencias respecto de las cuales, por su | valor a alcanzar: Si Centro ha llevado a cabo
novedad, solo corresponde que aparezcan las existentes a | prioridad: Alta acciones para subsanar
partir de 2024/25. esta cuestion, aunque hay
margen de mejora.
Verificar que los enlaces de acceso de alguna evidencia | AUINT25/26-CSI-C2-
contenidos en los informes de seguimiento de los titulos OMO1-Mejora0O1: L
funcionan correctamente. Realizar una comprobacion del EJECUCION: Area de Calidad del Centro.
i funcionamiento de los enlaces
01 OM PA01-CSI Analisis por parte del Centro Universitario San | desde el curso 2020-2021 a | 22/12/2025

Isidoro

Se realiza una comprobacion del funcionamiento de los
enlaces desde el curso 2020-2021 a 2024-25, con el fin de

2024-25, con el fin de detectar
los que no funcionen vy
establecer Anexo rectificando
posibles errores.

SEGUIMIENTO: Subdireccion de calidad del Centro.
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detectar su funcionamiento y la causa de los que no
funcionen.

Indicador: Porcentaje de links
revisados.

Valor a alcanzar: 100% de links
revisados.

Prioridad: Alta

En relacion con los autoinformes de seguimiento de los
titulos, se recomienda establecer valores objetivos para
todos los indicadores considerados, lo que permitira realizar
un analisis adecuado para la toma de decisiones orientado
hacia la mejora continua del centro y sus titulaciones.

Analisis por parte del Centro Universitario San

AUINT25/26-CSI-C2-

OMO02-Mejora01:
Incorporar al apartado 8 del
Informe de seguimiento valores
objetivos para los indicadores,
y tomarlos como referencia en

10/12/2025

https://centrosanisidoro.es
/[calidad/seguimiento-los-q

EJECUCION: Area de Calidad del Centro.

02 oM PC02-CSI Isidoro: el analisis. rados/autoinformes-de-seg
En el momento de recepcién del informe de auditoria, se | Indicador:  Porcentaje ~ de uimiento-y-plan-de-mejora | gpIMIENTO: Subdireccién de calidad del Centro.
han introducido los valores objetivos para todos los | @utoinformes con inclusion de L
indicadores considerados en el punto 8 de los Autoinformes | Valores objetivos para  todos o i
relativos al curso 2024/25, que se aprobaran en Consejo de | l0S indicadores. 100% cumplida.
Gobierno y se publicaran de inmediato en la web del | Valor a alcanzar: 100%
Centro. Prioridad: Alta
Incluir en el repositorio habilitado al efecto, las evidencias AUINT25/_26 csI-c2 )
pendientes cuya generacion corresponde al curso 2024725 | ©M04-Mejora01: Incluir
(PC06-E01, PCO6-EO5, etc). en el repositorio todas las EJECUCION: Area de Calidad del Centro.
evidencias del curso 2024/25.
04 OM PEO4-CSI Analisis por parte del Centro Universitario San | Indicador:  Porcentaje  de 22/12/2025
Isidoro: evidencias del curso 2024/25 SEGUIMIENTO: Subdireccién de calidad del Centro.
A fecha del informe de Auditoria de la Universidad, 23 de | incluidas en el repositorio.
octubre de 2025, se estaba completando el repositorio. Valor a alcanzar: 100%
Prioridad: Alta
Se recomienda la utilizacion de un formato para las | AUINT25/26-CSI-C2- | 20/10/2026
evidencias que permitan su facil identificacion e OMO05-Mejora01:
interpretacion de contenido. Incluir fec;ha y firma Evéase Revisar evidencias para
entre otros, el Informe anual de Gestion de las Practicas | detectar si debiendo tener un
Externa]. formato adecuado no lo tienen,
y en su caso proceder a .,
Andlisis por parte del Centro Universitario San | indicarlo a la Direccién o EJECUCION: Area de Calidad del
Isidoro: servicio que corresponda para Centro/Responsables de evidencias.
05 OM PA01-CSI Gran parte de las evidencias tienen formato predefinido. En | establecer tales formatos.

relacion con la que se sefala, la leve modificacion de
formato se debe a un cambio en la titularidad de la
Direccion de Relaciones externas, empleabilidad vy
emprendimiento, elaborédndose el informe por la nueva
titular, tendiendo siempre a la mejora. Se procedera a
indicar la necesidad de inclusion de fecha y firma en toda la
documentacion que se presente.

Indicador: Indicador: % de
evidencias que  debiendo
cambiar el formato lo hacen
Valor a alcanzar: 100%
Valor a alcanzar: Revision
realizada

Prioridad: Alta

SEGUIMIENTO: Subdireccion de calidad del Centro.
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https://centrosanisidoro.es/calidad/seguimiento-los-grados/autoinformes-de-seguimiento-y-plan-de-mejora/
https://centrosanisidoro.es/calidad/seguimiento-los-grados/autoinformes-de-seguimiento-y-plan-de-mejora/
https://centrosanisidoro.es/calidad/seguimiento-los-grados/autoinformes-de-seguimiento-y-plan-de-mejora/
https://centrosanisidoro.es/calidad/seguimiento-los-grados/autoinformes-de-seguimiento-y-plan-de-mejora/
https://centrosanisidoro.es/calidad/seguimiento-los-grados/autoinformes-de-seguimiento-y-plan-de-mejora/

AUINT25/26-CSI-C2-
OMO05-Mejora02:

Fechar y firmar la
documentacion a entregar por
los titulares de los servicios
que presentan evidencias.
Indicador: Porcentaje  de
evidencias en que consta fecha
y firma, cuando proceda, en el
curso 2025/26.

Valor a alcanzar: 100%
Prioridad: Alta

Completar la descripcion de la evidencia PC01-CSI-E03:
Acta o certificacion de Consejo de Gobierno aprobando
elevar a la Universidad Pablo de Olavide, la Memoria de
verificacién del Plan de Estudios del Titulo, incluyendo al

AUINT25/26-CSI-C2-
OMO06-Mejora0O1:

Completar la descripcion de la
evidencia PC01-CSI-E03: Acta
o certificacion de Consejo de
Gobierno aprobando elevar a la
Universidad Pablo de Olavide,
la Memoria de verificacion del

Se procedio a completarla
con fecha 30 de octubre
de 2025:

https://sites.google.com/c

EJECUCION: Area de Calidad del Centro.

06 OM PC01-CSI Master en Fisioterapia Manual e Invasiva en Disfunciones . ’
Neuromusculoesqueléticas. Elan de Estudios d,el Titulo, ﬁﬂt@ﬂﬂlﬂd&&.ﬁ&ﬁm _ o _
incluyendo al Master en | cprivado/pc/pcOi-csi#h.m | SEGUIMIENTO: Subdireccion de calidad del Centro.
Anélisis por parte del Centro Universitario San | Fisioterapia Manual e Invasiva fee7alBpvk8 (Acceso con
Isidoro: Se procede a corregir la errata. en Disfunciones | usuario y clave)
Neuromusculoesqueléticas
Indicador: Si/NO.
Valor a alcanzar: Si
Prioridad: Alta
La documentacion requerida por el SAIC del Centro N —C9-
Universitario San Isidoro, debe estar firmada, fechada y AUINTZS/.ZS CS:[ c2
reflejar el cargo de la persona firmante: OMO09-Mejora01:
Mapa de procesos, Informe de Seguimiento, Cuadro de | Proceder a fechar y firmar los
Mando y PAM, del Centro y sus titulos. documentos no fechados y/o
firmados, o  certificar la EJECUCION:  Subdireccion de Calidad del
Anélisis por parte del Centro Universitario San | 2Probacion de los mismos en el Centro/Responsables de Calidad de las titulaciones.
09 OM PA01-CSI Isidoro organo competente. 22/12/2025
Indicador: Porcentaje  de
Los Informes de seguimiento del Centro y Planes de Mejora | documentos  fechados SEGUIMIENTO: Direcci6n del Centro.
firmados o certificado el

de Centro se encuentran firmados y fechados. En relacion
con otra documentacion como Autoinformes y Planes de
Mejora de las Titulaciones, se publicara certificacion de la
Secretaria General del Centro de aprobacion de tal
documentacion en el Consejo de Gobierno del Centro.

acuerdo de su aprobacién, de
los sefialados.

Valor a alcanzar: 100%
Prioridad: Alta

A estas se unen las sefialadas en cuanto a la debilidad detectada en relacién con el repositorio del gestor documental:
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https://sites.google.com/centrosanisidoro.es/cusi-saic-privado/pc/pc01-csi#h.mf6e7al8pvk8
https://sites.google.com/centrosanisidoro.es/cusi-saic-privado/pc/pc01-csi#h.mf6e7al8pvk8
https://sites.google.com/centrosanisidoro.es/cusi-saic-privado/pc/pc01-csi#h.mf6e7al8pvk8
https://sites.google.com/centrosanisidoro.es/cusi-saic-privado/pc/pc01-csi#h.mf6e7al8pvk8

De la AUINT25/26-CSI-C2-OM11-Mejora01 a la AUINT25/26-CSI-C2-OM11-Mejora06.

Plan de Mejora del Centro

El Plan de Mejora del Centro y su seguimiento con historico desde la obtencion por el Centro de la Certificacion de la Implantacion, se encuentra publicado
en la web del Centro.

Dicho documento de Plan de Mejora del Centro, para mayor claridad, contiene el link a los Planes de Mejora de las titulaciones'®, y no se fusiona con
dichos Planes. No obstante, no seria inconveniente para el Centro, estructurar conjuntamente las Mejoras de Centro y de cada titulacién. En el Plan de
Mejora del Centro, también se incorpora link al Plan de Acciones de Mejora presentado a Aneca (PAM Audit), que contiene su seguimiento'®®, dado el
diferente formato de dicho PAM en relacién al del Plan de Mejora de Centro. No obstante, a partir del presente seguimiento de IMPLANTA, se incorporaran
al Plan de Mejora del Centro los aspectos detectados para su mejora, asi como los derivados de la auditoria de la Universidad Pablo de Olavide. Se
publica el Plan de Mejora de Centro para el curso 2025-26, y el seguimiento del Plan de Mejora 2024-25"%:

DOCUMENTOS RELEVANTES PARA CONSULTA

Informe de adecuacion y mejoras del sistema https://centrosanisidoro.es/wp-content/images/calidad-v3/cusi-calidad-tabla-cambios-saic.pdf

Seguimiento de la Politica de Calidad del Centro https://centrosanisidoro.es/calidad/sistema-de-garantia-interna-de-calidad/
Plan de Mejora del Centro hitps://centrosanisidoro.es/calidad/sistema-de-garantia-interna-de-calidad/

Cuadro comparativo por criterios https://centrosanisidoro.es/wp-content/images/calidad-v3/cusi-calidad-cuadro-comparativa-criterios.pdf
Cuadro correspondencia procedimientos criterios https://centrosanisidoro.es/wp-content/images/calidad-v3/cusi-calidad-cuadro-comparativa-criterios.pdf

124 https://centrosanisidoro.es/calidad/seguimiento-los-grados/autoinformes-de-seguimiento-y-plan-de-mejora/

125 hitps://centrosanisidoro.es/wp-content/images/calidad-v2/cusi-calidad-seguimiento-pam.pdf
126 ; nisid lidad/si -de-garantia-i -de-calidad/ (Apartado Mejora del Centro).
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https://centrosanisidoro.es/wp-content/images/calidad-v3/cusi-calidad-tabla-cambios-saic.pdf
https://centrosanisidoro.es/calidad/sistema-de-garantia-interna-de-calidad/
https://centrosanisidoro.es/calidad/sistema-de-garantia-interna-de-calidad/
https://centrosanisidoro.es/wp-content/images/calidad-v3/cusi-calidad-cuadro-comparativa-criterios.pdf
https://centrosanisidoro.es/wp-content/images/calidad-v3/cusi-calidad-cuadro-comparativa-criterios.pdf
https://centrosanisidoro.es/calidad/sistema-de-garantia-interna-de-calidad/
https://centrosanisidoro.es/wp-content/images/calidad-v2/cusi-calidad-seguimiento-pam.pdf
https://centrosanisidoro.es/calidad/seguimiento-los-grados/autoinformes-de-seguimiento-y-plan-de-mejora/

ANEXOS

I.  TABLA RELACION CRITERIOS/PROCEDIMIENTOS AUDIT (ANECA)

Criterio AUDIT (ANECA)

Criterio 01. Politica y objetivos de calidad

Criterio 02. Garantia de calidad de los
programas Formativos

Criterio 03. Orientacién de las ensefianzas a
los estudiantes

PROCEDIMIENTO

PEO1_CSI. Elaboracion, revision y actualizacion de la politica y objetivos de
calidad del Centro y sus Titulos.

PAQ7_CSI Satisfaccidn, necesidades y expectativas de los grupos de interés.

PCO1_CSI Disefio de la oferta formativa del Centro.

PC02_CSI Revisidon y mejora de la calidad de los programas formativos

PC13_CSI Suspension del titulo

PE02_UPO. Disefio de la oferta formativa de la Universidad

PAO5_CSI Gestidn de incidencias, reclamaciones, sugerencias y
felicitaciones.

PCO3_CSI Acceso, admision, matriculacion, gestion de expedientes y
tramitacion de titulos.

PC04_CSI Perfiles de ingreso y captacion de estudiantes.

PCO5_CSI Orientacion académica y profesional al estudiantado .
PCO6_CSI Planificacion y Desarrollo de la Ensefianza.

PCO7_CSI Evaluacion del aprendizaje.

PC08_CSI Gestidn y Revision de la movilidad del estudiantado.

PC09_CSI Gestidn y Revision de las Practicas académicas Externas.

PC11_CSI Perfil de egreso e Insercion laboral.

TiPO Criterio AUDIT SECUNDARIO (ANECA)

CENTRO

CENTRO

CENTRO Criterio 3. Orientacidn de las ensefianzas a los estudiantes

CENTRO

CENTRO

INSTITUCIONAL Criterio 3. Orientacion de las ensefanzas a los estudiantes

CENTRO

CENTRO

CENTRO

CENTRO Criterio 5. Recursos y servicios
CENTRO

CENTRO

CENTRO

CENTRO

CENTRO
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la docencia

conocimiento

del SAIC

1. Informacidn Publica

PC12_CSI Analisis de los resultados del aprendizaje. CENTRO Criterio 2. Garantia de calidad de los programas Formativos
Criterio 04. Personal académico y de apoyo a PA02_CSI Seleccion, formacion y evaluacion del PDI. CENTRO
PE03_CSI Definicion de la Politica de PDI y de PTGAS CENTRO Criterio 5. Recursos y servicios
PA03_CSI Seleccion, formacion y evaluacion del PTGAS. CENTRO
PAQ4_CSI Gestidn de los recursos y servicios que presta el Centro. CENTRO
Criterio 05. Recursos y servicios
PA08_CSI Disefio y ejecucidn de Planes de Contingencia del Centro. CENTRO
PA08_UPO Disefio y ejecucion de Planes generales de Contingencia. INSTITUCIONAL
Criterio 06. I+D+iy transferencia del PEO6_UPO Gestion de los Proyectos de |+D+l y de |a transferencia del
conocimiento (PENDIENTE DE ADAPTACION AL CENTRO) INSTITUCIONAL
Criterio 07. Vinculacién con el medio PEO8_UPO Vinculacién con el medio INSTITUCIONAL
Criterio 08. Dimensién externa de la IES PEO7_UPO Dimension externa INSTITUCIONAL
Criterio 09. Publicacién de informacién
sobre sus actividades y programas PC14_CSI Informacion publica. CENTRO
PAO1_CSI Gestidn y control de Documentos y Registros. CENTRO
Criterio 10. Mantenimiento y actualizacion L . . .
PEO4_CSI Medicidn, analisis y mejora continua CENTRO
PEO5_UPO Auditorias INSTITUCIONAL
. TABLA RELACION CRITERIOS/PROCEDIMIENTOS IMPLANTA (ACCUA)
Criterio IMPLANTA (ACCUA) PROCEDIMIENTO TIPO
PC14_CSI Informacién publica. CENTRO
2. Politica de aseguramiento de la calidad PEO1_CSI. Elaboracion, revision y actualizacién de la politica y objetivos de calidad del CENTRO
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3. Personal docente e investigador

4. Gestion de recursos materiales y servicios

5. Gestion y resultados de los procesos de ensefianza-aprendizaje

Centro y sus Titulos.

PAO7_CSI Satisfaccidn, necesidades y expectativas de los grupos de interés.

PCO1_CSI Disefio de la oferta formativa del Centro.

PC02_CSI Revision y mejora de la calidad de los programas formativos.

PC13_CSI Suspension del titulo.
PEO2_UPO. Disefio de la oferta formativa de la Universidad
PC11_CSI Perfil de egreso e Insercion laboral.

PC12_CSI Andlisis de los resultados del aprendizaje.

PA08_CSI Disefio y ejecucion de Planes de Contingencia del Centro.

PAO8_UPO Disefio y ejecucion de Planes generales de Contingencia.

PAO1_CSI Gestidn y control de Documentos y Registros.
PEO4_CSI Medicidn, analisis y mejora continua
PEO5_UPO Auditorias

PA02_CSI Seleccidn, formacion y evaluacién del PDI.
PEO03_CSI Definicidon de la Politica de PDI y de PTGAS
PA03_CSI Seleccion, formacion y evaluacion del PTGAS.

PAO4_CSI Gestion de los recursos y servicios que presta el Centro.

PAO5_CSI Gestidn de incidencias, reclamaciones, sugerencias y felicitaciones.

PCO03_CSI Acceso, admisidn, matriculacidn, gestion de expedientes y tramitacion de

titulos.
PC04_CSlI Perfiles de ingreso y captacidn de estudiantes.
PCO5_CSI Orientacion académica y profesional al estudiantado .

PC06_CSI Planificacion y Desarrollo de la Ensefianza.

CENTRO

CENTRO

CENTRO
CENTRO
INSTITUCIONAL
CENTRO

CENTRO

CENTRO

INSTITUCIONAL
CENTRO
CENTRO
INSTITUCIONAL
CENTRO
CENTRO
CENTRO

CENTRO

CENTRO

CENTRO
CENTRO
CENTRO

CENTRO
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PCO7_CSI Evaluacion del aprendizaje.
PCO8_CSI Gestion y Revision de la movilidad del estudiantado.

PC0O9_CSI Gestion y Revision de las Practicas académicas Externas.

CENTRO
CENTRO

CENTRO
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