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FECHA DE APROBACION Y SEGUIMIENTO DEL CURSO ANTERIOR: DICIEMBRE 2025 (v1)/JUNIO 2026 (v2)

PLAN DE MEJORA DE TITULACIONES CONSULTAR EN:

SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORA AUDIT CONSULTAR EN: https:,

https:,

arantia-interna-de-calidad,

centrosanisidoro.es/calidad/seguimiento-los-grados/autoinformes-de-seguimiento-y-plan-de-mejora/
‘centrosanisidoro.es/calidad/sistema-de-| ia-i I

CODIFICACION DE LA RECOMENDACION DE ACCION DE MEJORA  DESCRIPCION DE LA ACCION DE MEJORA A INDICADOR DEL VALOR A " -
MEJORA EN FUNCION DE LA DEBILIDAD DETECTADA PROPUESTA PLAZO DE EJECUCION RESPONSABLE ALCANZAR VALOR ALCANZADO EVIDENCIA DE LA ACCION EFICACIA DE LA ACCION OBSERVACIONES ESTADO
La accidn ha sido eficaz, si bien En Consejo de Gobierno de 5 de marzo
c deriva del d to d para mayor claridad en la de 2025 se aprueba la modificacion de la
om9 S,e erl(\j/a | eP It?c.umden OI‘; d alineacién de los objetivos Politica de Calidad, incorporandose un
seguimiento de la Pol [tlca e calida Modificar el cuadro de objetivos e . se propone incorporar otro cuadro cuadro de alineacién de indicadores de la
2023-24, se procedera a modificar el . . Indicador: cuadro de Ji do de f | | Politica d lidad v del P! L.
cuadro de objetivos e indicadores del indicadores del documento de Politica Comision de objetivos e indicadores https://centrosanisidoro.es/wp- a |r.1ea.n © de forma ctara los O.It.“,:a ¢ calidady ‘e. a.nl estrategico,
SAIC24/25-Csl-Criterio |- documento de Politica de calidad, con el de calidad, con el fin de que se perciba | Inicio: 01/12/2024 Aseguramiento de Calidad | del documento de Si contént images, calidad—;/z 'manual-sgic- objetivos de ambos. A fecha de esta refiriéndose en la codificacion a los Cerrada
OMO1-Mejora01 N . ' claramente la alineacién con los Fin: 30/03/2025 8 P N ' nient/imaes £ revision, asi se ha hecho. objetivos. (Acceso con clave al Acta)
fin de que se perciba claramente la - L del Centro Politica de calidad csi-politica-calidad-v33.pdf
. ) L - Objetivos Estratégicos del Plan B
alineacién con los Objetivos Estratégicos o i Valor a alcanzar: SI.
del Plan Estratégico del Centro. Estratégico del Centro. Prioridad: Alta https://centrosanisidoro.es/wp- https://drive.google.
content/images/calidad-v2/manual-sgic- |com/drive/folders/1D_K1W69EJXxDkB1hV
csi-politica-calidad-v34.pdf ialCgJunO-hfZ6ig?usp=drive_link
En Consejo de Gobierno de marzo se
En relacién con el Objetivo 4.1. de la aprueba la modificacion de la Politica de
Politica de Calidad: Informar en la Calidad,conforme a la mejora acordada.
- mod|f|cac|on de los titulos que se Clarificar el objetivo y el indicador 4.1 - Comisién de Indicador: objetivo e https://centrosanisidoro.es/wp- {Acceso con clave al Acta)
SAIC24/25-CSI-Criterio I- |imparten en el Centro, garantizando su - . - Inicio: 01/12/2024 N . - . . Ny . . .
. L, N N de la Politica de Calidad. Prioridad: N Aseguramiento de Calidad | indicador modificados. Si content/images/calidad-v2/manual-sgic- |Si Cerrada
OMO2-Mejora01 adecuacion a las exigencias de la Alta Fin: 30/03/2025 del Centro Valor a alcanzar: S. csi-politica-calidad-v33.pdf https://dri |
normativa vigente, deben describirse T P P Hps: —
para mayor claridad el objetivo y el com/drive/folders/1D_K1W69EJXDkB1hV
indicador. iaLCglunO-hfZ6ig?usp=drive_link
Indicador: Porcentaje de Se han recabado respuestas al alumnado
. . . y ) Las acciones han sido eficaces, presencialmente, mediante la proyeccion
Incentivar mediante acciones respuestas del . L,
Baja participacion del estudiantado en | concretas la participacién del alumnado en las superdndose el 40% como meta de valor | de tablas con la evolucién de las
SAIC24/25-CSl-Criterio - Iasjer?cuestgs de satisfaccién con el alumnado enplas enpcuestas de Inicio: 01/02/2025 Area de Calidad encuestas de 47% https://drive.google.com/drivefolders/154v- a alcanzar a nivel de Centro. Si bien, respuestas (ver evidencia). Se han Cerrada
OMO01-Mejora01 N ) Fin: 30/06/2025 N L . Utd3DI9z9WTT8sT| Q6lK2usp=drive link | atendiendo a las acciones realizadas sorteado tres tarjetas de Amazon, por
Centro. satisfaccion con el Centro. satisfaccion a nivel de :
. podria esperarse una mayor respuesta valor de 150 euros entre los
Prioridad: Alta Centro. Valor a alcanzar: . - . :
> 0=40% del estudiantado. participantes (ver evidencia). (Acceso a
las evidencias con clave)
En la CAIC del Centro, de 18 de
diciembre, atendiendo a lo Indicador: Inclusién en
consensuado en la Comisién de Incluir en el Informe de la Direccién el Informe de la
- Garantia de Calidad de Los Centros de la . s Inicio: 01/07/2025 . . . Direccién Académica del
-CSI- - Sl « 7 I tr - !
SAIC24/25-CSI-Criterio III Universidad, de 27 de noviembre de Académica del Grado analisis de las Fin: 20/10/2025 Direccién Académica del Grado, de un andlisis de Sf https://sites.google.com/c es/cusi Ver PC12-E01, Informes por Grado, curso Cerrada

OMO01-Mejora01

2024, se recomienda la inclusion en el
Informe de la Direccién Académica del
Grado, de un analisis de las notas
globales por asignatura

notas globales por asignatura.
Prioridad: media.

Grado

las notas globales por
asignatura. Valor a
alcanzar: Si.

saic-privado/pc/pcl2-csi

2024-25. Acceso con clave a las evidencias
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https://centrosanisidoro.es/wp-
content/images/practicas/protocolo-
practicas-der.pdf
https://centrosanisidoro.es/wp-
content/images/practicas/protocolo- .
La CAIC del Centro, considera Elaborar Protocolo de gestién de las racticas ad: d? 2 En Junta de Unidad Docente de 18 de
R ” P o pl -ade.p -
conveniente que en la gestion de practicas que detalle la comunicacién hits://centrosanisidoro.es/wp- julio de 2025, se prueban los Protocolos
tutorizacion de las practicas, se de los tutores académicos con los Indicador: Protocolo de conter;t images oracricasl protocolo- de Précticas de cada uno de los Grados
SAIC24/25-CSI-Criterio i establezca protocolo de seguimiento del | tutores de la empresa y la realizacion | | . . 01/03/2025 Direccion de gestion de las practicas racticas-fis.pdf Se ha cumplido con antelacion a la fecha |del Centro. (Acceso con usuario y clave)
. alumnado por su tutor académico que |de reunidn inicial con el estudiantado N Comunicacién y aprobado en Junta de 100% . prevista, permitiendo su eficacia en el Cerrada
0OMO02-Mejora0l . o ) Fin: 20/12/2025 3 . https://centrosanisidoro.es/wp-
detalle los contactos con el mismo, y individual o grupal con el fin de Relaciones externas. Unidad Docente. Valor a N curso 2025/2026
o i : e . content/images/practicas/protocolo-
tutorias individuales o grupales con el orientarlo en la eleccién de la plaza de alcanzar: Si. racticas-dep.pdf
. . . s Py practicas-dep.pat
estudiantado para mejor orientacion en |practicas. .
" Py A . https://centrosanisidoro.es/wp-
la eleccion de la plaza de préacticas. . Prioridad: media. " -
content/images/practicas/protocolo-
practicas-com.pdf
https://centrosanisidoro.es/wp-
content/images/practicas/protocolo-
practicas-dig.pdf
https://drive.google.
com/drive/folders/1PaaeGYSSohU7vQn
MUnyMtHT6u9vghWUF?usp=drive_link
La CorTuslon de Asegura!'nlentoilnterno Aun cuando no se ha llegado a la meta
de Calidad gel Centro a instancias de la sioad . prevista, la accion ha sido eficaz,
Direcccién de Comunicacién Indicador: Porcentaje de 5 i " .
Relaciones Externas, recome:dé dar actividades de las ' leanzéndose o valoracion de 4,13 Apartir del curso 2025/26 se procurara
SAIC24/25-CSI-Criterio lll- | mayor difusion a Ias"ornadas de Difundir las Jornadas de Orientacién 01/02/2025-Fin: Direccién de Jornadas de Orientacién https://sites.google. sobre 5 del estudiantado con la que todas las acciones de orientacion
X 3 ) 5 ) X Profesional en las redes sociales del 20/06/2025. Comunicacion y . N . 52% com/centrosanisidoro.es/cusi-saic- orientacion profesional, superior a lade | profesional se publiquen en redes. Ver Cerrada
OMO3- Mejora01 orientacién profesional, con objeto de L N . Profesional difundidas N N N . los d : N N
fomentar la participacion del Centro. Prioridad: media. Relaciones externas. en redes sociales. Valor privado/pc/pc05-csitth. 1zpus8iadn6i os dos cursos anteriores. evidencia E02.(Acceso con clave a la
estudiantado en las mismas, y de a alcanzar: 100%. https: c‘entrosamsﬁduro‘e.s‘wp evidencia)
aumentar la valoracion en las encuestas content/images/calidad/csi-informe-
de satisfaccion satisfaccion-centro-2025-alumnado.pdf
Indicador: Protocolo di Se aprueba y difunde en Junta de Unidad
ndicador: Protocolo de
Docente de 26 de mayo de 2025: (Acceso
- Seria conveniente establecer un Realizar y difundir Protocolo sobre . Direccion de Junta de estion de aulas En el momento del seguimiento del
SAIC24/25-CS|-Criterio V- ¢ 1zary Jocolo sobre 01/02/2025-Fin: | gestion ) hitps://sites. google.com i usic guimiento con clave)
OMO1-Mejora01 protocolo de gestion de las aulas para gestion de las aulas Prioridad:media. 30/05/2025 Unidad Docente y RRHH | difundido al Si saic-privado/ea/ea23-csi presente Plan, la medida estd siendo - - Cerrada
los distintos Grados . del Centro. profesorado. valor a eficaz. https://drive.google.
alcanzar: Si com/drive/folders/1PaaeGYSSohU7vQn
MUnyMtHT6u9vghWUF?usp=drive_link
Para cumplimiento del Il Plan de
accesibilidad e inclusion de la diversidad Direccion de Unidad Indicador: Adaptacion L
8 o https://centrosanisidoro.es/wp- En Junta de Unidad Docente, de 21 de
SAIC24/25-CSI-Criterio V- | funcional 2025-2028, se solicita por el Adaptar el Plan de Accién tutorial ala | Inicio: 18/07/2025- |Docente/Responsable del Plan de Accién 5 . u ! .
si content/images/estatuto/csi-plan- noviembre, se ha aprobado la Cerrada

OMO02-Mejora01

Servicio que se introduzca la presente
mejora en el Plan de mejoras del
Centro.

diversidad funcional. Prioridad: media

Fin: 30/11/2025

Servicio de Igualdad y
diversidad funcional

tutorial a la diversidad
funcional

accion-tutorial.pdf

adaptacion del Plan de Accién tutorial.
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SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORA AUDIT CONSULTAR EN: https:,

CODIFICACION DE LA
MEJORA

RECOMENDACION DE ACCION DE MEJORA
EN FUNCION DE LA DEBILIDAD DETECTADA

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

DESCRIPCION DE LA ACCION DE MEJORA
PROPUESTA

PLAZO DE EJECUCION

arantia-interna-de-calidad

RESPONSABLE

INDICADOR DEL VALOR A
ALCANZAR

VALOR ALCANZADO

EVIDENCIA DE LA ACCION

EFICACIA DE LA ACCION

OBSERVACIONES

ESTADO

IMP24/25-SEG-CSI-C2-
OMO01-Mejora01

B! - T
precision y la comparabilidad en el
seguimiento,seria beneficioso que el
centro establezca metas numéricas y
estdndares de cumplimiento para
determinados indicadores, lo que
permitiria una evaluacién 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 Personal
Docente y no Docente": Aunque se
mide la satisfaccién del profesorado y
del PTGAS, los objetivos de mejora no
siempre especifican una meta

femain 1

Actualizar el cuadro de mandos del
Centro incorporando metas
cuantitativas en indicadores PDI y
PTGAS. Prioridad: alta

Inicio: 18/07/2025-
Fin: 30/11/2025

Subdireccién de Calidad

Indicador: Porcentaje de
metas existente en
relacién con indicadores
relativos a satisfaccion
del PDI'y PTGAS en el
Cuadro de indicadores
del Centro. Meta: 100%

100% (12 de 12)

https://centrosanisidoro.

es/calidad/sistema-de-garantia-
interna-de-calidad/

Ver: Cuadro global de indicadores del
SAIC

Cerrada

IMP24/25-SEG-CSI-C2-
OMO02-Mejora01

Segun informe ACCUA: Para mejorar la
precision y la comparabilidad en el
seguimiento,seria beneficioso que el
centro establezca metas numéricas y
estdndares de cumplimiento para
determinados indicadores, lo que
permitiria una evaluacién 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. Para las practicas externas, el
plan incluye encuestas de satisfacciéon
tanto para estudiantes como para
empresas colaboradoras, sin embargo,
los objetivos de satisfaccién podrian
beneficiarse de un estandar cuantitativo
que permita evaluar si el nivel de
satisfaccion alcanzado estd alineado con
los objetivos del centro, como un
porcentaje objetivo de satisfaccion o
una puntuacién promedio en la
encuesta.

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

Inicio: 18/07/2025-
Fin: 30/07/2025

Subdireccién de Calidad

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

100%

https://centrosanisidoro.es/wp-
content/images ticas/csi-practicas-externas-

-alumnos-der-2024-2025.pdf

https://centrosanisidoro.es/wp-

content/images/practicas/csi-practicas-externas-
atisfac -alumnos-ade-2024-2025.pdf

https://centrosanisidoro.es/wp-

content/images/practicas/csi-practicas-externas-
atisfaccion-alumnos-fis-2024-2025.pdf

https://centrosanisidoro.es/wp-

content/images/practicas/csi-practicas-externas-
atisfaccion-alumnos-dep-2024-2025.pdf

https://centrosanisidoro.es/wp-
content/images, icas/csi-practicas-externas-

-alumnos-com-2024-2025.pdf

https://centrosanisidoro.es/wp-

content/images/practicas/csi-practicas-externas-
i ion-alumnos-dig-2024-2025.pdf

La inclusion del valor a nivel de Centro en
los informes de satisfaccién con las
practicas de cada titulacion, ha facilitado
la comparacion de la satisfaccion global
de valores.

Cerrada

Segun informe ACCUA: Para mejorar la
precision y la comparabilidad en el

caanimiontn caria hanaficincn miis ol

Madificar el PCOR-CSI. afadiendo un

https://drive.google.
com/drive/folders/1PuU407koc9H9-

nm8ZtBieCjPRleJo_jA?usp=drive_link

Acceso con clave al Cuadro de mandos
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CENTRO: CENTRO UNIVERSITARIO SAN ISIDORO (ADSCRITO A LA UNIVERSIDAD PABLO DE OLAVIDE, DE SEVILLA)

( PE04-CSI-E05)

CODIGO DEL CENTRO EN EL RUCT: 41015883

FECHA DE APROBACION Y SEGUIMIENTO DEL CURSO ANTERIOR: DICIEMBRE 2025 (v1)/JUNIO 2026 (v2)

PLAN DE MEJORA DE TITULACIONES CONSULTAR EN:
SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORA AUDIT CONSULTAR EN:

CODIFICACION DE LA
MEJORA

RECOMENDACION DE ACCION DE MEJORA
EN FUNCION DE LA DEBILIDAD DETECTADA

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

arantia-interna-de-calidad

IMP24/25-SEG-CSI-C2-
OMO03-Mejora01

CEUTTITETTTD;SeTTa
centro establezca metas numéricas y
estandares de cumplimiento para
determinados indicadores, lo que
permitiria una evaluacién 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
mads algunos de los indicadores y,
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.

queeT

IMP24/25-SEG-CSI-C2-
OMO04-Mejora01

Segun informe ACCUA: Para mejorar la
precision y la comparabilidad en el
seguimiento,seria beneficioso que el
centro establezca metas numéricas y
estandares de cumplimiento para
determinados indicadores, lo que
permitiria una evaluacién 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 |a conveniencia de precisar
mads algunos de los indicadores y,
también, algunas de las metas u
objetivos. Indicadores de eficiencia de
gestion académica: En los procesos
administrativos de matriculacion,

Jicion de titulos y r a
incidencias, los indicadores
generalmente reflejan el volumen de
actividades e inciidencias resueltas ,
pero carecen de metas de tiempo o de
calidad de respuesta.

DESCRIPCION DE LA ACCION DE MEJORA A INDICADOR DEL VALOR A " -
PROPUESTA PLAZO DE EJECUCION RESPONSABLE ALCANZAR VALOR ALCANZADO EVIDENCIA DE LA ACCION EFICACIA DE LA ACCION OBSERVACIONES ESTADO
Indicador INO9 con su meta, para .
. . ha Pocentaje de
medir el Grado de satisfaccion del indicadores introducidos
alumnado con el servicio de Movilidad | Inicio: 18/07/2025- bdireccion d lidad bad " . El PC08-CSI-CT-INO3; PC08-CSI-CT-IN04, c d
del Centro, asi como en el apartado Fin: 30/07/2025 St iEsstn CR R Y apro :/I 05 Cl‘:)rt‘);z Aol https:/ .centrosamsldoro.eslwn— PC08-CSI-IN09, contienen metas errada
6.4 de la Politica de Calidad. OF08- etas. ke e content/images/calidad-v3/PC05_CS- numéricas.
INO1. Con sus correspondientes metas. v300.pdf
Prioridad: alta EI OC-6.4-IN01, OC6.4-IN02 y OC6.4-
https://centrosanisidoro.es/wp- IN03, de la Politica de Calidad también
content/images/calidad-v2/manual-sgic- contienen metas numéricas
csi-politica-calidad-v34.pdf
Incorporacion en la Politica de Calidad: A Los indicadores del Plan Estratégico
OE08-IN02 Pocentaje de
0 o q 5 L OEO08-IN02 y OE08-IN03, se han
Ratio entre las plazas ofertadas en - indicadores introducidos https://centrosanisidoro.es/wp- ) " .
- o Inicio: 18/07/2025- . L, . N N . incorporado a la Politica de Calidad,
movilidad y las solicitadas. y Subdireccién de Calidad |y aprobados con sus 100% content/images/calidad-v2/manual-sgic- o . N Cerrada
Fin: 30/07/2025 B ) modificada en Consejo de Gobierno de
OE08-IN03 metas. Meta 100% de csi-politica-calidad-v34.pdf - o
Grado d tisfaccion de | - —— 22 de julio de 2025, como indicadores
raco de satisiaccion de fos 0C6.4-IN02 y 0C6.4-INO3.
estudiantes salientes con la movilidad
Incorporar en el PC03-CSI, un
indicador PC03-CSI-INO3: Tiempo
medio de resolucién de incidencias
presentadas en el Area de Gestién https://dri
A L X s://drive.google.
Académica acerca de reconocimiento Pocentaje de com/drive/folders/1PuU407koc9H9- Acceso con clave al Cuadro de mandos
de créditos. Inicio: 18/07/2025 indicadores introducidos nm8ZtBieCiPRlelo_jA?usp=drive_link
Y un indicador PCO3-INO5: Tiempo . Subdireccion de Calidad |y aprobados con sus 100% Cerrada

medio de remisién a los estudiantes
de los certificados académicos
solicitados al Area de Gestién
Académica computado desde la firma
de los mismos. Con sus correlativas
metas. Prioridad alta.

Fin: 30/07/2025

metas. Meta 100% de
los indicados

https://centrosanisidoro.es/wp-

content/images/calidad-v3/PC03_CSI-v300.pdf



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

PLAN DE MEJORA DEL CENTRO UNIVERSITARIO SAN ISIDORO 2025/2026 Y SEGUIMIENTO DEL PLAN DE MEJORA 2024/2025

CENTRO: CENTRO UNIVERSITARIO SAN ISIDORO (ADSCRITO A LA UNIVERSIDAD PABLO DE OLAVIDE, DE SEVILLA)

( PE04-CSI-E05)

CODIGO DEL CENTRO EN EL RUCT: 41015883

FECHA DE APROBACION Y SEGUIMIENTO DEL CURSO ANTERIOR: DICIEMBRE 2025 (v1)/JUNIO 2026 (v2)

PLAN DE MEJORA DE TITULACIONES CONSULTAR EN:

SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORA AUDIT CONSULTAR EN: https:,

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

arantia-interna-de-calidad

CODIFICACION DE LA RECOMENDACION DE ACCION DE MEJORA  DESCRIPCION DE LA ACCION DE MEJORA A INDICADOR DEL VALOR A " -
MEJORA EN FUNCION DE LA DEBILIDAD DETECTADA PROPUESTA PLAZO DE EJECUCION RESPONSABLE ALCANZAR VALOR ALCANZADO EVIDENCIA DE LA ACCION EFICACIA DE LA ACCION OBSERVACIONES ESTADO
https://sites.google.
trosanisidoro. i-saic-
Segun Informe de ACCUA, en relacién co.m/cen e O.m es/cust-salc
i Y rivado/pc/pcl2-csi
con el cumplimiento de la certificacion
AUDIT OM4, se recomienda poner en el .
inf lab: | DAG el codi Recordar a los DAGs la inclusién de los R s
IMP24/25-SEG-CSI-C2- informe qug elabora & el codigo o . Inicio: 18/07/2025- |Direcciones Académicas |de los Dags con los .
. correspondiente al Informe anual del Cédigos en el informe anual del curso y PR . 100% Acceso con clave a los informes Cerrada
OMO05-Mejora01 . Fin: 30/09/2025 |de los Grados Cédigos incluidos. Meta:
DAG para que quede claro el proceso en |2024-25. Prioridad: alta 1009
que se genera tal informe. El Centro no °
ha introducido cada cédigo como se
recomendaba.
Segun Informe de ACCUA, en relacion
con el cumplimiento de la certificacién
AUDIT OMS: el Centro no ha Procedimiento Para cumplir con tal Oportunidad de
incorporado en detalle cual es el Modificar el PC09-CSI, para recoger en L mejora de Audit, se incorpord al PC09-
imient ra tudiantes en el desarrollo del procedimientos, el metliflEED e el CSI como evidencia la Guia Docente de
IMP24/25-SEG-CSl-C2- | *SBUIMIeNto para los estuciantes en LD ' Inicio.18/07/2025- _— ) en el desarrollo del ; https://centrosanisidoro.es/wp- P
h practicas. Sigue recogiéndose en la guia |detalle del seguimiento para los ) Subdireccién de Calidad L Si 3 " practicas de cada Grado. No obstante, Cerrada
OMO6-Mejora01 ot " ) P . Fin: 30/07/2025 seguimiento para el content/images/calidad-v3/PC09_CSI-v302.pdf " o
docente de "Précticas externas" que el |estudiantes en practicas. Prioridad: . atendiendo a la indicacién de ACCUA, se
N . estudiantado en B N
alumno debe acudir a 3 o 4 sesiones de |alta P . procede a acordar la Mejora de dicho
. ) practicas. Meta: Si " .
seguimiento con su tutor en funcidn del proceso, en la linea indicada.
grado, pero no el desglose en detalle del
proceso.
En relacion al procedimiento
PEO4_FDEP Medicién, Analisis y Mejora
Conti tra de | tablecid Ao R
=L e ESCR R L ) EJECUCION: Area de Indicador: N° de
en los Criterios 1y 2 Incorporar el PAM fechado y firmado N
. a1 X Calidad del Centro documentos
del Programa IMPLANTA, la informacién |al gestor documental e incorporar al . X
AUINT25/26-CSI-C1-C2- el el 6 i estor documental la ampliacién del incorporados al gestor https://drive.google.com/drive/folders/1FV-
ncm01-Mejora0l o X ) " 4 X p 30/11/2025 documental con fecha y 2 xdadne-1fDCN2tqQDd8c6GS10y8Ri? Cerrada
coincide con las evidencias facilitadas Plan de Mejora del Centro, tras SEGUIMIENTO! firma R Tl
B b usp=drive_link
(Evidencia PE04-CSI-E09-24-25 informe de ACCUA 2025. A v q
. , PN A Subdireccion de Calidad | Valor a alcanzar: 2
disponible en el repositorio sin fechar ni | Prioridad: Alta
5 L del Centro
firmar, no coincide con el PAM
publicado en la web del Centro)
En relacion al procedimiento PAO1_CSI
Gestiony Control de los ) o EJECUCION: Area de
documentos y registros y en contra de  [Revisar la codificacion de las N
o o s 5 Calidad del Centro
lo establecido en el Criterio 2 del evidencias en el gestor documental, Indicador: Si/NO htt t isid lidad I
o - . . . . ps://centrosanisidoro.es/calidad-manuales-
AUINT25/26-CSI-C2: Programa IMPLANTA, numerosas detectar las que requieran un cambio 22/12/2025 Valor a alcanzar: Si i de-calidad/manual-pr del-sgic- Cerrada

ncm02-Mejora0l

evidencias presentan errores en su
codificacion, duplicidades, no
adaptandose a los establecido en el
SAIC del Centro Universitario San
Isidoro

en la codificacién o estén duplicadas y
proceder a su adecuacion.
Prioridad: Alta

SEGUIMIENTO:
Subdireccién de Calidad
del Centro

del-centro-titulos-version-3/



https://centrosanisidoro.es/calidad/seguimiento-los-grados/autoinformes-de-seguimiento-y-plan-de-mejora/
https://centrosanisidoro.es/calidad/sistema-de-garantia-interna-de-calidad/
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://drive.google.com/drive/folders/1FV-xdqdne-1fDCN2tqQDd8c6GS1Oy8Ri?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1FV-xdqdne-1fDCN2tqQDd8c6GS1Oy8Ri?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1FV-xdqdne-1fDCN2tqQDd8c6GS1Oy8Ri?usp=drive_link
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/

PLAN DE MEJORA DEL CENTRO UNIVERSITARIO SAN ISIDORO 2025/2026 Y SEGUIMIENTO DEL PLAN DE MEJORA 2024/2025

CENTRO: CENTRO UNIVERSITARIO SAN ISIDORO (ADSCRITO A LA UNIVERSIDAD PABLO DE OLAVIDE, DE SEVILLA)

( PE04-CSI-E05)

CODIGO DEL CENTRO EN EL RUCT: 41015883

FECHA DE APROBACION Y SEGUIMIENTO DEL CURSO ANTERIOR: DICIEMBRE 2025 (v1)/JUNIO 2026 (v2)

PLAN DE MEJORA DE TITULACIONES CONSULTAR EN:

SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORA AUDIT CONSULTAR EN: https:,

https:,

arantia-interna-de-calidad,

centrosanisidoro.es/calidad/seguimiento-los-grados/autoinformes-de-seguimiento-y-plan-de-mejora/
centrosanisidoro.es/calidad/sistema-de-, I

CODIFICACION DE LA RECOMENDACION DE ACCION DE MEJORA  DESCRIPCION DE LA ACCION DE MEJORA A INDICADOR DEL VALOR A " -
MEJORA EN FUNCION DE LA DEBILIDAD DETECTADA PROPUESTA PLAZO DE EJECUCION RESPONSABLE ALCANZAR VALOR ALCANZADO EVIDENCIA DE LA ACCION EFICACIA DE LA ACCION OBSERVACIONES ESTADO
En relacl?ln al proc?dlmlento PAO7»C§I ' ; . EJECUCION: Area de
Satisfaccion, necesidades y expectativas |Revisar las evidencias del PAO7-CSI, N
. . . . Calidad del Centro . , . ) .
de los grupos de interés y en contra de | detectar las evidencias que no se Indicador: Si/NO. Parcialmente eficaz. Revisadas las
AUINT25/26-CSI-C2- lo establecido en el Criterio 2 del encuentran en relacién con los cursos 22/12/2025 Valor a alcanzar: Si s https://sites.google.com/centrosanisidoro. evidencias, se detecta la falta del Acceso con clave o
ncm03- Mejora03 Programa IMPLANTA no se encuentran |analizados (2021/22 a 2024/2025) y SEGUIMIENTO: es/cusi-saic-privado, a07-csi informe de satisfaccion de empleadores
todas las evidencias requeridas para los |proceder a su incorporacion, de ser Subdireccién d‘e Calidad 20/21, no subsanable.
cursos analizados. posible. Prioridad: Alta Hellcentie
De los enlaces revisados algunos son de
la propia Universidad y actualmente no
funcionan. También hay referencias a
P aginas de la antigua Deva que tampoco
Realizar una comprobacién del EJECUCION: Area de ?u:cionan Ui sz detectajos s 5
Ve s e e e i funcionamiento de los enlaces desde Calidad del Centro Indicador: Porcentaje de " - enlaces qu-e no funcionan se ha
el curso 2020-2021 a 2024-25, con el links revisados. ttps://centrosanisidoro. X 5
AUINT25/26-CSI-C2-OMO01- |alguna evidencia contenidos en los . . es/calidad/seguimiento-los- procedido a tabularlos y a localizar los
N N o ¥ fin de detectar los que no funcionen y 22/12/2025 Valor a alcanzar: 100% 100% L. Cerrada
Mejora01 informes de seguimiento de los titulos e y X X rados/autoinformes-de-seguimiento-y-plan- enlaces correctos haciéndolos constar en
. establecer Anexo rectificando posibles SEGUIMIENTO: de links revisados. e, o )
funcionan correctamente. errores Subdireccién de Calidad de-mejora// la tabla. No se rectifican en los propios
Prioridéd' Alta del Centro autoinformes ya que hay enlaces a los
: mismos a documentos del Centro que
podrian perderse, se hacen constar en la
web, en el enlace denominado "enlaces
restablecidos".
H rella<l:|on EInls alutomformes e EJECUCION: Area de Indicador: Porcentaje de
seguimiento de los titulos, se Incorporar al apartado 8 del Informe . N
. . P i Calidad del Centro autoinformes con
recomienda establecer valores objetivos |de seguimiento valores objetivos para N S https://centrosanisidoro.
AUINT25/26-CSI-C2-OMO02- | para todos los indicadores los indicadores, y tomarlos como L es/calidad/seguimiento-los-
f . o . . o 10/12/2025 objetivos para todos los 100% " - Cerrada
Mejora01 considerados, lo que permitira realizar | referencia en el analisis. o rados/autoinformes-de-seguimiento-y-plan-
slisis ad d la t d SEGUIMIENTO: indicadores. e
un :?n.a sis a .ecua © paré 2 om.a N Subdireccion de Calidad | Valor a alcanzar: 100%
decisiones orientado hacia la mejora P
X ; N del Centro Prioridad: Alta
continua del centro y sus titulaciones.
EJECUCION: Area de
. . - Incluir en el repositorio todas las Calidad del Centro Indicador: Porcentaje de
(et & epesiEenie liE e el evidencias del curso 2024/25. evidencias del curso
AUIANTZS/%-CSI-CZ-OMM- S, I.a,s GUEIEES Rl i G 22/12/2025 2024/25 incluidas en el 100% https://sites. google. com/centrosanisidoro. Acceso con clave Cerrada
Mejora01 generacion corresponde al curso - - es/cusi-saic-privado?usp=sharing
2024/25 (PCOB-EQ1, PCOG-EOS, etc) Prioridad: Alta SEGUIMIENTO: repositorio.
! T Subdireccién de Calidad | Valor a alcanzar: 100%
del Centro
Revisar evidencias para detectar si EJECUCION: Area de
deblen_do tener un formato adecuado Ca!ldad(ResponsabIes de Indicador: % de
no lo tienen, y en su caso proceder a evidencias. . . .
indicarlo  Ia Di ") ~ evidencias que debiendo
indicarlo a la Direccién o servicio que 20/10/2026 G A S

AUINT25/26-CSI-C2-OMO05-
Mejora01

Se recomienda la utilizacién de un
formato para las evidencias que
permitan su facil identificacion e

intarnrataridn da rantonida Incliir

corresponda para establecer tales
formatos.

Prioridad: Alta

SEGUIMIENTO:
Subdireccién de Calidad
del Centro.

hacen
Valor a alcanzar: 100%



https://centrosanisidoro.es/calidad/seguimiento-los-grados/autoinformes-de-seguimiento-y-plan-de-mejora/
https://centrosanisidoro.es/calidad/sistema-de-garantia-interna-de-calidad/
https://sites.google.com/centrosanisidoro.es/cusi-saic-privado/pa/pa07-csi
https://sites.google.com/centrosanisidoro.es/cusi-saic-privado/pa/pa07-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/
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://sites.google.com/centrosanisidoro.es/cusi-saic-privado?usp=sharing
https://sites.google.com/centrosanisidoro.es/cusi-saic-privado?usp=sharing

PLAN DE MEJORA DEL CENTRO UNIVERSITARIO SAN ISIDORO 2025/2026 Y SEGUIMIENTO DEL PLAN DE MEJORA 2024/2025

CENTRO: CENTRO UNIVERSITARIO SAN ISIDORO (ADSCRITO A LA UNIVERSIDAD PABLO DE OLAVIDE, DE SEVILLA)

( PE04-CSI-E05)

CODIGO DEL CENTRO EN EL RUCT: 41015883

FECHA DE APROBACION Y SEGUIMIENTO DEL CURSO ANTERIOR: DICIEMBRE 2025 (v1)/JUNIO 2026 (v2)

PLAN DE MEJORA DE TITULACIONES CONSULTAR EN:

SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORA AUDIT CONSULTAR EN: https:,

CODIFICACION DE LA
MEJORA

RECOMENDACION DE ACCION DE MEJORA
EN FUNCION DE LA DEBILIDAD DETECTADA

https:,

DESCRIPCION DE LA ACCION DE MEJORA
PROPUESTA

centrosanisidoro.es/calidad/sistema-de-,

PLAZO DE EJECUCION

RESPONSABLE

INDICADOR DEL VALOR A
ALCANZAR

centrosanisidoro.es/calidad/seguimiento-los-grados/autoinformes-de-seguimiento-y-plan-de-mejora/
arantia-interna-de-calidad,

VALOR ALCANZADO

EVIDENCIA DE LA ACCION

EFICACIA DE LA ACCION

OBSERVACIONES

ESTADO

AUINT25/26-CSI-C2-OMO05-
Mejora02

TETPTETaTToT Ue COTTTE OO TITCTaTT
fecha y firma [véase entre otros, el
Informe anual de Gestién de las
Practicas Externa]

Fechar y firmar la documentacion a
entregar por los titulares de los
servicios que presentan evidencias.

Prioridad: Alta

20/10/2026

EJECUCION: Area de
Calidad/Responsables de
evidencias.

SEGUIMIENTO:
Subdireccién de Calidad
del Centro.

Indicador: Porcentaje de
evidencias en que
consta fecha y firma,
cuando proceda, en el
curso 2025/26.

Valor a alcanzar: 100%

AUINT25/26-CSI-C2-OMO06-
Mejora01

Completar la descripcién de la evidencia
PCO1-CSI-E03: Acta o certificacion de
Consejo de Gobierno aprobando elevar
a la Universidad Pablo de

Olavide, la Memoria de verificacion del
Plan de Estudios del Titulo, incluyendo
al Master en Fisioterapia Manual e
Invasiva en Disfunciones
Neuromusculoesqueléticas.

Completar la descripcién de la
evidencia PCO1-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 Master en
Fisioterapia Manual e Invasiva en
Disfunciones
Neuromusculoesqueléticas

Prioridad: Alta

30/10/2025

EJECUCION: Area de
Calidad del Centro

SEGUIMIENTO:
Subdireccién de Calidad
del Centro

Indicador: Si/NO.
Valor a alcanzar: Si

s

https://sites.google.com/centrosanisidoro.
es/cusi-saic-privado, c01-csi

Ver: PCO1-csi-E03 Acceso con clave a la
evidencia

Cerrada

AUINT25/26-CSI-C1-OMO07-
Mejora01

Los informes de satisfaccion de los/as
tutores/as en las empresas en el marco
de las practicas académicas externas,
generan confusion, al aparecer
recogidos en la pagina web Centro,
grupo de interés de empleadores/as,
debiendo estar recogidos en este
apartado los informes que recogen la
satisfaccion

de los/as empleadores/as con la
formacién recibida por los/as
egresados/as.

Ubicar en el espacio adecuado de la
web del Centro los informes de
satisfaccion de los/las empleadores
con la formacién recibida de los/las
egresados. Prioridad: Alta

23/10/2025

EJECUCION: Servicio de
Informética

SEGUIMIENTO:
Subdireccién de Calidad
del Centro

Indicador: Porcentaje de
informes bien ubicados.
100% de informes bien
ubicados

100%

https://cent .es/calidad/sistema-
de-garantia-interna-de-calidad/2812-2

https://centrosanisidoro.es/grado-ade-

practicas-externas/

https://cent .es/grado-derecho-

practicas-externas/

https://centr .es/grado-en-

fisioterapia-practicas-externas/

https://cent .es/grado-en-ciencias-
de-la-actividad-fisica-y-del-deporte-practicas-
externas/

https://cent .es/grado-en-

comunicacion-practicas-externas/

https://cent .es/grado-en-
comunicacion-digital-practicas-externas,

En el primer link se encuentra el informe
de satisfaccion de los empleadores, que
se hace tanto a los colaboradores de
practicas como a los empleadores
laborales. En los siguientes links se
recogen los informes de las entidades
colaboradoras de practicas con las
practicas realizadas por el estudiantado.

Cerrada
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PLAN DE MEJORA DEL CENTRO UNIVERSITARIO SAN ISIDORO 2025/2026 Y SEGUIMIENTO DEL PLAN DE MEJORA 2024/2025

CENTRO: CENTRO UNIVERSITARIO SAN ISIDORO (ADSCRITO A LA UNIVERSIDAD PABLO DE OLAVIDE, DE SEVILLA)

( PE04-CSI-E05)

CODIGO DEL CENTRO EN EL RUCT: 41015883

FECHA DE APROBACION Y SEGUIMIENTO DEL CURSO ANTERIOR: DICIEMBRE 2025 (v1)/JUNIO 2026 (v2)

PLAN DE MEJORA DE TITULACIONES CONSULTAR EN:

SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORA AUDIT CONSULTAR EN: https:,

https:,

arantia-interna-de-calidad,

centrosanisidoro.es/calidad/seguimiento-los-grados/autoinformes-de-seguimiento-y-plan-de-mejora/
centrosanisidoro.es/calidad/sistema-de-, I

CODIFICACION DE LA RECOMENDACION DE ACCION DE MEJORA  DESCRIPCION DE LA ACCION DE MEJORA A INDICADOR DEL VALOR A " -
MEJORA EN FUNCION DE LA DEBILIDAD DETECTADA PROPUESTA PLAZO DE EJECUCION RESPONSABLE ALCANZAR VALOR ALCANZADO EVIDENCIA DE LA ACCION EFICACIA DE LA ACCION OBSERVACIONES ESTADO
EJECUCION: Direccién de
relaciones externas,
empleabilidad y
Incluir dentro del Plan de Comunicacién Aprobacién de modificacién del Plan emprendimiento/Consejo Se aprueba en Consejo de Gobierno, de
del Centro Universitario San Isidoro, un de Comunicacién del Centro de Gobierno del Centro. |Indicador: Si/NO. 10 de diciembre de 2025, modificacién
AUINT25/26-CSI-C1-OMO08- gy S A ! consistente en completarlo con 22/12/2025 Valor a alcanzar: Si si centrosanisidoro.es/calidad/sistema- | del Plan de Comunicacion detalldndose Gk
Mejora01 partaco q careh referencia a indicadores de medicién SEGUIMIENTO: Direccion de-garantia-interna-de-calidad, indicadores relativos a la medicion de su
medicion de su eficacia (dentro del . . . N PR
i) de su eficacia dentro del seguimiento. de relaciones externas, eficacia (Ver Plan de Comunicacion, v.
E Prioridad: Alta empleabilidad y 3.01)
emprendimiento.
https://centrosanisidoro.es/calidad/sistema- . - o
de-garantia-interna-de-calidad, Ver: Seguimiento y Mejora del Centro.
https://centrosanisidoro.es/wp-
content/images/calidad-v2/manual-sgic-csi- Mapa de procesos
EJECUCION: Subdirecciéon 2025-anexos-mapa-procesos.pdf
La documentacion requerida por el SAIC | Proceder a fechar y firmar los ge Ctalu/i:d ael Mesd Indicador: Porcentaje de ver: CERTIFICACION DE ACUERDOS DEL
del Centro Universitario San Isidoro, documentos no fechados y/o CeFdrod deslponsa (eI documentos fechados y https://centrosanisidoro. CONSEJO DE GOBIERNO DEL CENTRO
AUINT25/26-CSI-C2-OM09 debe estar firmada, fechada y reflejar el |firmados, o certificar la aprobacién de t': II ad de fas firmados o certificado el es/calidad/seguimiento-los: UNIVERSITARIO SAN ISIDORO,
Meijora0l cargo de la persona firmante: los mismos en el érgano competente. 22/12/2025 ftulaciones. acuerdo de su 100% rados. autoinformes-de-seguimiento-y-plan- | APROBANDO LOS AUTOINFORMES DE Cerrada
) Mapa de procesos, Informe de aprobacion, de los de-mejora/ SEGUIMIENTO Y PLANES DE MEJORA DE
Seguimiento, Cuadro de Mando y PAM, | Prioridad: Alta sefialados. LOS TITULOS
gy : g or SEGUIMIENTO: Direccién
del Centro y sus titulos. Valor a alcanzar: 100%
del Centro.
https: vdnve‘ oogle. Cuadro de mando, acceso con usuario y
com/drive/folders/1PuU407koc9H9- )
nm8ZtBieCiPRIeJo_jA?usp=drive_link clave
EJECUCION: Servicio de
Rectificar en la pagina web del Centro Informética
Rectificar en la pagina web del Centro la la errata relatwa.a la d‘slenommac.lon
aneie @R e b dammihndn ¢kl del PAQ7-CSI Satisfaccién, necesidades httos://centrosanisidoro.es/calidad: .
AUI(NTZS/ZS-CSI-Cl»OMlO» PAO7-CS| Satisfaccion, necesidades y Yexplectatwas de los grupos de 23/10/2025 SEGL{IMIE.NTO: ‘ Indicador: SI/NO./ of de-calidad/manual-proc del-sgic. e
Mejora01 . interés. Subdireccién de Calidad | Valor a alcanzar: Si . .
expectativas de los grupos de o del-centro-titulos-version-3,
A 2 Prioridad: Alta del Centro
interés.
Revisidn global del repositorio
A L . habilitado para la gestion de "
El repositorio habilitado para la gestién Indicador del valor a
pia e evidencias haciéndolo més intuitivo y EJECUCION: Area de 1009
AUINT25/26-CSI-C1-OM11- | 9€ €Videncias no es intuitivo, su simplificando su estructura calidad CIENEETR UNES D https://sites google.com/centrosanisidoro,
estructura es confusa y no sigue . 22/12/2025 indices introducidos. 100% y ; . . Acceso con clave Cerrada

Mejora01

criterios homogéneos en el tratamiento
de las evidencias

introduciendo un indice delante de
cada procedimiento clarificando las
evidencias vigentes y las cerradas.
Prioridad alta.

SEGUIMIENTO: Equipo de
Direccion del Centro

Valor a alcanzar: 100%.

es/cusi-saic-privado?usp=sharing
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https://drive.google.com/drive/folders/1PuU4o7koc9H9-nm8ZtBieCjPRIeJo_jA?usp=drive_link
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://sites.google.com/centrosanisidoro.es/cusi-saic-privado?usp=sharing
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CENTRO: CENTRO UNIVERSITARIO SAN ISIDORO (ADSCRITO A LA UNIVERSIDAD PABLO DE OLAVIDE, DE SEVILLA)

( PE04-CSI-E05)

CODIGO DEL CENTRO EN EL RUCT: 41015883

FECHA DE APROBACION Y SEGUIMIENTO DEL CURSO ANTERIOR: DICIEMBRE 2025 (v1)/JUNIO 2026 (v2)

PLAN DE MEJORA DE TITULACIONES CONSULTAR EN:

SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORA AUDIT CONSULTAR EN: https:,

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

centrosanisidoro.es/calidad/sistema-de-,

arantia-interna-de-calidad,

CODIFICACION DE LA RECOMENDACION DE ACCION DE MEJORA  DESCRIPCION DE LA ACCION DE MEJORA A INDICADOR DEL VALOR A " -
MEJORA EN FUNCION DE LA DEBILIDAD DETECTADA PROPUESTA PLAZO DE EJECUCION RESPONSABLE ALCANZAR VALOR ALCANZADO EVIDENCIA DE LA ACCION EFICACIA DE LA ACCION OBSERVACIONES ESTADO
Revision global del repositorio
habilitado para la gestion de
evidencias haciéndolo mds intuitivo y
simplificando su estructura, EJECUCION: Area de
AUINT25/26-CSI-C1-OM11- incorporando una remision a los calidad Indicador: Si/No Valor a . https://sites.google.com/centrosanisidoro.
Mejora02 procedimientos del sistema de calidad 2P SEGUIMIENTO: Equipo de |alcanzar: Si & es/cusi-saic-privado?usp=sharing Accesolcon/clave Cerrada
y a dos cuadros de equivalencia de Direccion del Centro
criterios con procedimientos, uno
seguin AUDIT y otro segun IMPLANTa.
Prioridad alta.
Revision global del repositorio
habilitado para la gestion de
evidencias haciéndolo mas intuitivo y Responsable: Equipo de
e e, ercuaon feage PSS
AUINT25/26-CSI-C1-OM11- calidad B Y g b
H f se encuentran cerradas que 22/12/2025 ! . alcanzar: 100% de 100% ltps:/fsites.google comfemfosams'dom Acceso con clave Cerrada
Mejora03 SEGUIMIENTO: Equipo de ) . es/cusi-saic-privado?usp=sharing
permanecen ocultas en tanto no se N " evidencias cerradas con
S - T Direccion del Centro y
sen facilitando la v ion desplegable realizado.
de las vigentes sin menoscabo de Valor alcanzado: 100%.
poder consultar las cerradas de afios
previos. Prioridad alta.
Revision global del repositorio
habilitado para la gestion de EJECUCION: Area de Indicador del valor
AUINT25/26-CSI-C1-OM11- evidencias haciéndolo més intuitivo y 22/12/2025 calidad alcanzar: Si/No.Valor a of https://sites.google.com/centrosanisidoro. Acceso con clave Cerrada
Mejora04 simplificando su estructura, SEGUIMIENTO: Equipo de > es/cusi-saic-privado?usp=sharing
X ) P alcanzar: Si.
introduciendo un Manual de uso. Direccion del Centro
Prioridad alta.
IRaethlef/Iin;rflc?::l g?aIZec?:cl:IacraI?or;jizle B A it Indicador del valor a
AU ASESHE B heteroj eneidaz enel tratamier’:to de 22/12/2025 alidad alcanzar: Si/No.Valor a si ttps://sites.google.com/centrosanisidoro. Acceso con clave Cerrada
Mejora05 X 8 X SEGUIMIENTO: Equipo de e es/cusi-saic-privado?usp=sharing
las evidencias. A alcanzar: Si.
- Direccién del Centro
Prioridad alta.
EJECUCION: Area de
R i6 I | " Indi | val
ATz 2 crom - et e B i
Mejora06 p X . . SEGUIMIENTO: Equipo de e
Prioridad media. A alcanzar: Si.
Direccion del Centro
Correccion de erratas, ya que los
indicadores de calidad 0C13.1-INO2 y
0C13.1-IN03, se encuentran alineados
con los indicadores del Plan EJECUCION: Comisién de | Indicador: Porcentaje
SAIC25/26-CSI-Criterio |- N Estratégico del Centro OE06-INO5 y aseguramiento de Calidad | de erratas corregidas. https://centrosanisidoro.es/wp-
OMO01-Mejora01 SEEENEE EEEDE SHFETEr c el OE02-IN09, y debe hacerse constar. El 20/12/2025 del Centro Valor a alcanzar: 100% 100% content/images/calidad-v2/manual-sgic-csi- Cerrada

documento de Politica de calidad.

indicador OC1.4-INO1 debe referirse a
porcentaje en lugar de a nimero. Asi
como aclarar en el indicador 0C1.2.-
INO2, se refiere a las IRSF recibidas en
el buzén IRSF. Prioridad alta.

SEGUIMIENTO: Equipo de
Direccién del Centro

de correcciones
realizadas.

politica-calidad-v35.pdf
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CENTRO: CENTRO UNIVERSITARIO SAN ISIDORO (ADSCRITO A LA UNIVERSIDAD PABLO DE OLAVIDE, DE SEVILLA)

( PE04-CSI-E05)

CODIGO DEL CENTRO EN EL RUCT: 41015883

FECHA DE APROBACION Y SEGUIMIENTO DEL CURSO ANTERIOR: DICIEMBRE 2025 (v1)/JUNIO 2026 (v2)

PLAN DE MEJORA DE TITULACIONES CONSULTAR EN:
SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORA AUDIT CONSULTAR EN:

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

arantia-interna-de-calidad

CODIFICACION DE LA RECOMENDACION DE ACCION DE MEJORA  DESCRIPCION DE LA ACCION DE MEJORA A INDICADOR DEL VALOR A " -
MEJORA EN FUNCION DE LA DEBILIDAD DETECTADA PROPUESTA PLAZO DE EJECUCION RESPONSABLE ALCANZAR VALOR ALCANZADO EVIDENCIA DE LA ACCION EFICACIA DE LA ACCION OBSERVACIONES ESTADO
Enel t tend 7
SEpresente curso se pretence EJECUCION: Direccién de
incrementar el contacto con los . . " "
N Realizar acciones para fomentar la Relaciones Externas, Indicador: n2 de
L egresados del Centro, a tal fin se . L . oy q 0
SAIC25/26-CSI-Criterio I1I- ropone formentar el Alumni del Centro | INcOrPOracion de egresados al Alumni 30/12/2026 empleabilidad y acciones realizadas.
0OMO01-Mejora 01 prop del Centro. Prioridad: Media. emprendimiento. Valor a alcanzar: >0 =a
para mantener el contacto con los .
. a e SEGUIMIENTO: Equipo de |2.
mismos, lo que ademas facilitara el N Py
Direccién del Centro
contacto con empleadores
Indicador: Nimero de
Observacion de ACCUA (2025) Personal empleadores que
docente e investigador, “el seguimiento |Desarrollar a lo largo del curso EJECUCION: Direccidn de |imparten sesiones
de la participacion de los empleadores |sesiones formativas al profesorado por Relaciones Externas, formativas para el
SAIC25/26-CSI-Criterio IV- | podria mejorarse para asegurar que las |parte de profesionales que permitan empleabilidad y profesorado del Centro
5 ) ) N 20/7/2026 - L,
0OMO01-Mejora01 necesidades de competencias contrastar las competencias emprendimiento. que ofrezcan una visién
profesionales y especializacion en los trabajadas con las necesidades del SEGUIMIENTO: Equipo de |de competencias
programas formativos estan mercado laboral. Prioridad: media. Direccion del Centro relacionadas con el
adecuadamente alineadas con el mercado laboral. Valor a
mercado laboral alcanzar: >0=a 2.
Dada la importancia que el Centro
otorga al informe anual del o - EJECUCION: Subdireccién
" Realizacion de taller dirigido al PO .
o profesorado, es recomendable realizar de transformacidn digital | Indicador: N2 de talleres
SAIC25/26-CSI-Criterio IV- profesorado del Centro para . o n
) taller para recordar al profesorado los . 20/7/2026 e innovacién docente realizados. Valor a
0OMO01-Mejora01 Lo elaboracién de Informes Anuales del N
aspectos en que debe incidir acerca de - ) SEGUIMIENTO: Equipo de |alcanzar: >o0=a 1.
Y o Profesorado. Prioridad: media. PR
la explicacion y reflexion sobre la Direccion del Centro
asignatura y resultados obtenidos.
Se recomienda actualizar e incorporar EJECUCION: Comisién de Isleslor
Aoty N p Modificar el PC14 para incorporar ,‘ Procedimiento PC14
IMP25/26-CSI-C1-AMO1- el Rl iniaiiin il ik e referencia a las redes sociales y a los AN e i modificado con
. publica (PC14-CSI) el papel de las redes ) o 30/7/2026 Calidad del Centro .
Mejora01 . L responsables de las mismas.Prioridad: referencia a redes
sociales y quiénes son los responsables SEGUIMIENTO: .
. alta L . sociales y responsables.
de las mismas. Subdireccién de Calidad e
Valor a alcanzar: Si
. AT a PP Indicador:
Introducir tres indicadores mas EJECUCION: Comisién de .
detallados en el PC14 para valorar la Aseguramiento Interno de AR Il (el
IMP25/26-CSI-C1-AM02- N . 2 ,g modificado con
. satisfaccién de los/las empleadores/as 30/7/2026 Calidad del Centro .
Mejora01 N o L referencia a los nuevos
con la informacién publica.Prioridad SEGUIMIENTO: L
S o indicadores. Valor a X ) L
Alta. Subdireccién de Calidad JE—— Estas mejoras se toman sin perjuicio de
Se recomienda dar mas peso y hacer la contemplada como IMPLANTA25/26-
participes a los empleadores en el CSI-C5-AMO01-Mejora01, para que los
Sistema EJECUCION:Direccién de | Indicador: N2 de empleadores estan representados en la
Vilera sl e Relaciones Externas, publicaciones del Centro Comisién de Calidad del Centro.
25/26-CSI-C1- 2- P Empleabilidad I int
IMP25/26-CSI-C1-AMO la informacién publica del Centro. 20/12/2026 mpleabilicac y €n las que intervengan

Mejora02

Prioridad: Alta

Emprendimiento.
SEGUIMIENTO:
Subdireccién de Calidad

empleadores/as. Valor a
alcanzar: > 0 = 2 por
titulacion
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CENTRO: CENTRO UNIVERSITARIO SAN ISIDORO (ADSCRITO A LA UNIVERSIDAD PABLO DE OLAVIDE, DE SEVILLA)

CODIGO DEL CENTRO EN EL RUCT: 41015883

FECHA DE APROBACION Y SEGUIMIENTO DEL CURSO ANTERIOR: DICIEMBRE 2025 (v1)/JUNIO 2026 (v2)

PLAN DE MEJORA DE TITULACIONES CONSULTAR EN:

‘centrosanisidoro.es/calidad/seguimiento-los-|

CODIFICACION DE LA RECOMENDACION DE ACCION DE MEJORA  DESCRIPCION DE LA ACCION DE MEJORA INDICADOR DEL VALOR A
MEIORA N FUNGOR DE LA DEBILIOAD DETECTADA PROGUESTA PLAZO DE EJECUCION RESPONSABLE ALCANZAR VALOR ALCANZADO EVIDENCIA DE LA ACCION EFICACIA DE LA ACCION OBSERVACIONES ESTADO
. . g El Manual de Aseguramiento de calidad
L:‘:::?:;::; del: ; lai cidn del Centro ya contemplaba que la
g s 2 Modificar el Manual de Calidad del EJECUCION: Comisién de Comisién podra contar con la asesoria de
IMP25/26-CSI-C5-AMO1- :ev:t de "n:c':ilr a e Centro e incluir a empleador/a como Aseguramiento Interno de (A:sorl\::':rr:‘\f: S Intertn empleador/es que
5 ENtro 08 105 COIECtiVOS FEpresentados | miembro de la Comision de 30/7/2026  |Calidad del Centro ok tendrd caricter tnicamente consultivo.
Mejora01 con participacion en la Comision de % . 5 de calidad del Centro de S
il o de la caliist 4el Centro Aseguramiento Interno de la Calidad SEGUIMIENTO: CESSDRs 2o Se refuerza |a participacion de este
8 del Centro. Prioridad: alta Subdireccién de Calidad P colectivo con la accion de mejora
empleadores/as. Valor a s
alcanzar: Si propuesta.
Indicador: Exponer en el
taller al profesorado
Hay evidencias del analisis de los Insistir en el taller al profesorado :27:;::“: :L::r::"é Y
resultados de las metodologfas de jcticadals elatctacr el litomie NI profesor (IAP), la Esta previsto que el taller se lleve a cabo
enseffanza y anual del profesor (IAP), sobre la EJECUCION: Subdireccion 5 s S
IMP25/26-CSI-C5-AMO02- A idad d lizar | Itados de de Calidad IMIENTO: necesidad de analizar los en el mes de julio, en cumplimiento de la
Mejora01 evaluacion de resultados del neces e analizar los resultados 30/7/2026 e Calidad SEGUIMIENTO: e fdos dates Mejora SAIC25/26-CSI-Criterio IV-OMO1-
aprendizaje. Se indican nuevas las metodologias que se inc 2 Bireccion Aacémica todologi Mejora01
dologias. Seria dabl partir de andlisis de resultados de afios mrporar :sp:t:‘ei::e 2
S s i i g i i s andliss de resutados de
afios pasados Valor a
partir de analisis de resultados de afios alcan:ar' si
pasados. Hay informes de seguimiento y g
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