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INFORME DE ACCIONES DE MEJORA Y SEGUIMIENTO

ANO

2025

CODIGO PAAI:

PE05-2025

CENTRO CENTRO UNIVERSITARIO SAN ISIDORO
CODIGO AUDITORIA
INTERNA 2025-02
DATOS DE DESARROLLO DE LA AUDITORIA
b0 CATEGORIA NO Lilnedy) ANALISIS DE LA/S CAUSAS ACCION/ES A DESARROLLAR e RESPONSABLE/S DE EJECUCION Y/O SEGUIMIENTO
CONFORMIDAD CONFORMIDAD* AFECTADO e

La ncm referida es: “En relacion al

procedimiento PEO4_FDEP

Medicién, Analisis y Mejora

Continua y en contra de los

establecido en los Criterios 1y 2

del Programa IMPLANTA, Ila

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)

Analisis por parte del Centro

Universitario San Isidoro: AUINT25/26-C1-C2-ncmO01-

o MejoraO1: Incorporar el PAM

A fecha de la auditoria de la | fechado y firmado al gestor documental EJECUCION: Area de Calidad del Centro

Universidad Pablo de Olavide, en la | e incorporar al gestor documental la -

web  del Centro aparecian | ampliacion del Plan de Mejora del

01 ncm pE04 csp | Publicados el Plan de Mejora del | Centro, tras informe de ACCUA 2025. 30/11/2025 | SEGUIMIENTO: Subdireccién de Calidad del Centro

Centro 2024-25, aprobado en
Consejo de Gobierno de 5 de
marzo de 2025, y por separado
una ampliacion del  mismo,
aprobada en Consejo de Gobierno
de 22 de julio de 2025, para dar
respuesta al informe de
seguimiento de ACCUA, de 24 de
febrero de 2025, en seguimiento
de Implanta. Ambos documentos

se encontraban fechados vy
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 ampliacién del Plan
de Mejora en respuesta al informe
de ACCUA (2025).

Indicador: No de documentos
incorporados al gestor documental con
fecha y firma.

Valor a alcanzar: 2

Prioridad: Alta




Seguimiento de la accion implantada,
dificultades para su resolucién y grado de
cumplimiento

No de documentos incorporados al gestor documental con fechay flrma 2 Accion realizada:

02 ncm

PAO01_CSI

En relacion al procedimiento
PAO1_CSI Gestion y Control de los
documentos y registros y en contra
de lo establecido en el Criterio 2
del Programa IMPLANTA,
numerosas evidencias presentan
errores en su codificacion,
duplicidades, no adaptandose a los
establecido en el SAIC del Centro
Universitario San Isidoro.

Analisis por parte del Centro
Universitario San Isidoro:

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

Hay evidencias que el Centro ha
considerado de Centro, vy
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 codificacion. Por otra parte, el
Centro mantiene evidencias como
de Centro cuando se trata de Actas
de o6rganos 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
procedera a revision para detectar
las duplicidades.

Se procede a valorar los posibles
cambios en la codificacion y si
existen duplicidades.

AUINT25/26-C2-ncm02-Mejo

ra02:Revisar la codificacion de las
evidencias en el gestor documental,
detectar las que requieran un cambio en
la codificacion o estén duplicadas vy
proceder a su adecuacion.

Indicador: Si/NO.

Valor a alcanzar: Si

Prioridad: Alta

22/12/2025

EJECUCION: Area de Calidad del Centro.

SEGUIMIENTO: Subdireccién de calidad del Centro.

Seguimiento de la accién implantada,
dificultades para su resolucion y grado de
cumplimiento

En proceso.



https://sites.google.com/centrosanisidoro.es/cusi-saic-privado/pe/pe04-csi#h.2y7qhwc44o8k

03 ncm

PA07_CSI

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.

Se procede a la revision de
evidencias del PAO7.

Por otra parte, aclarar que en el
procedimiento PA07-CSI se han
incluido nuevas evidencias
respecto de las cuales, por su
novedad, sdlo corresponde que
aparezcan las existentes a partir
de 2024/25.

AUINT25/26-C2-ncm03-Mej

ora03: Revisar las evidencias del
PAQ7-CSI, detectar las evidencias que no
se encuentran en relacion con los cursos
analizados (2021/22 a 2024/2025) y
proceder a su incorporacion, de ser
posible.

Indicador: Si/NO.

Valor a alcanzar: Si

Prioridad: Alta

22/12/2025

EJECUCION: Area de Calidad del Centro.

SEGUIMIENTO: Subdireccion de calidad del Centro.

Seguimiento de la accion implantada,
dificultades para su resolucion y grado de
cumplimiento

Reunida el Area
no se localizaron

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 2021-22, puesto que

empleadores. En los cursos sucesivos el Centro ha llevado a cabo acciones para s

ubsanar esta cuestion.

Verificar que los enlaces de acceso
de alguna evidencia contenidos en
los informes de seguimiento de los
titulos funcionan correctamente.

Analisis por parte del Centro
Universitario San Isidoro

AUINT25/26-C2-OM01-Mejo
ra01: Realizar una comprobacion del
funcionamiento de los enlaces desde el
curso 2020-2021 a 2024-25, con el fin
de detectar los que no funcionen y

EJECUCION: Area de Calidad del Centro

01 OM establecer Anexo rectificando posibles 22/12/2025
Se realizard una comprobacién del | €rrores. ) ) ) SEGUIMIENTO: Subdireccién de Calidad del Centro
funcionamiento de los enlaces | Indicador: Porcentaje de links revisados.
desde el curso 2020-2021 a | Valor a alcanzar: 100% de links
2024-25, con el fin de detectar su | revisados.
funcionamiento y la causa en caso | Prioridad: Alta
de que no funcionen.

Seguimiento de la accion implantada,
dificultades para su resolucion y grado de En proceso.
cumplimiento
En relacion con los autoinformes
de Se_gmmlento de los titulos, se AUINT25/26_c2_0M02_Mej°
recomienda  establecer valores .
objetivos para todos los ra01: Incorporar al apartado 8 del
indicadores considerados, lo que | Informe  de  seguimiento  valores Lo )
permitiré realizar un anél?sis Objetivos para los . indicadorgsil. y EJECUCION: Area de Calidad del Centro
02 oM PC02_CSI adecuado para la toma de | tomarlos como referencia en el analisis. | 10/12/2025

decisiones orientado hacia la | Indicador: Porcentaje de autoinformes

mejora continua del centro y sus
titulaciones.

Analisis por parte del Centro
Universitario San Isidoro.

con inclusién de valores objetivos para
todos los indicadores.

Valor a alcanzar: 100%

Prioridad: Alta

SEGUIMIENTO: Subdireccion de Calidad del Centro.




En el momento de recepcion del
informe de auditoria, se han
introducido los valores objetivos
para todos los indicadores
considerados en el punto 8 de los
Autoinformes relativos al curso
2024/25, que se aprobaran en
Consejo de Gobierno vy se
publicarén de inmediato en la web
del Centro.

Seguimiento de la
dificultades para su
cumpl

accion implantada,
resolucion y grado de
imiento

Cumplimiento 100%.

03

oM

No aparece en el Informe de
Auditoria ninguna Oportunidad de
Mejora con numeracion 03.

Seguimiento de la
dificultades para su
cumpl

accion implantada,
resolucion y grado de
imiento

Incluir en el repositorio habilitado
al efecto, las evidencias pendientes
cuya generacion corresponde al
curso 2024/25 (PC06-E01,
PC06-EOQ5, etc).

AUINT25/26-C2-OM04-Mejo

ra01: Incluir en el repositorio todas
las evidencias del curso 2024/25.

EJECUCION: Area de Calidad

04 oM PE04_CSI Analisis por parte del Centro | Indicador: Porcentaje de evidencias del | 22/12/2025
Universitario San Isidoro: =~ | curso 2024/25 incluidas en el repositorio. SEGUIMIENTO: Subdireccién de Calidad del Centro
A fecha del informe de Auditoria Valor a alcanzar: 100% _—
de la Universidad, 23 de octubre | prioridad: Alta
de 2025, se estaba completando el
repositorio.
Seguimiento de la accién implantada,
dificultades para su resolucion y grado de En proceso.
cumplimiento
Se recomienda la utilizacion deun [ AUINT25/26-C2-OM05-Mejo
fcgpr:ﬁttgnpsauraf C!IE(]; ?&’ggﬁ%‘gg;gﬁz ra01: Revisar evidencias para detectar
i[;ter retacion de contenido. Incluir si debiendo tener un formato adecuado
fech:I: firma [véase entre (;tros el | N0 lo tienen, y en su caso proceder a | 20/10/2026
y . ! indicarlo a la Direccidén o servicio que
Informe anual de Gestion de las corresponda ara  establecer tales I
Practicas Externa]. format% S P EJECUCION: Area de Calidad/Responsables de
. ’ . . . evidencias.
R Indicador: Indicador: % de evidencias
05 OM PAO1_CSI G:?\::es::itg:i:) Fs’::‘tis:ﬂrfentro que debiendo cambiar el formato lo
hacen . o SEGUIMIENTO: Subdireccion de Calidad del Centro.
. o Valor a alcanzar: 100%
Gran parte de las evidencias tienen Prioridad: Alta
formato predefinido. En relacion !
con la que se sefala, la leve ;
: AUINT25/26-C2-OMO05-Mejo | 20/10/2026

modificacion de formato se debe a
un cambio en la titularidad de la
Direccion de Relaciones externas,

ra02: Fechar y firmar la
documentacién a entregar por los



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

empleabilidad y emprendimiento,
elabordndose el informe por la
nueva titular, tendiendo siempre a
la mejora. Se procederd a indicar
la necesidad de inclusion de fecha
y firma en toda la documentacion
gue se presente.

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

Seguimiento de la accién implantada,

dificultades para su resolucion y grado de En proceso
cumplimiento
Completar la descripcion de la - _Mas:
evidencia PC01-CSI-E03: Acta o AUIN_T25/26 c2 OM.OG., Mejo
certificacion de  Consejo  de ra_01._ Completar la descripcion de la
Gobierno aprobando elevar a la | €videncia ~ PCO1-CSI-E03:  Acta o
Universidad Pablo de certificacion de ConseJo_ de_ Gobierno
Olavide, la Memoria de verificacion aprobando elevar a la Universidad Pabllo A o )
del Plan de Estudios del Titulo, | @& Olavide, la Memoria de verificacién EJECUCION: Subdireccion de Calidad del Centro
06 oM PCO1_CSI incluyendo ~ al ~ Master  en | d¢l Plan de Estudios del Titulo, | 30/10/2025

Fisioterapia Manual e Invasiva en
Disfunciones
Neuromusculoesqueléticas.

Analisis por parte del Centro
Universitario San Isidoro:
Se procede a corregir la errata.

incluyendo al Master en Fisioterapia
Manual e Invasiva en Disfunciones
Neuromusculoesqueléticas

Indicador: Si/NO.

Valor a alcanzar: Si

Prioridad: Alta

SEGUIMIENTO: Subdireccion de Calidad del Centro

Seguimiento de la accion implantada,
dificultades para su resolucion y grado de
cumplimiento

Se procedi6 a completarla con fecha 30 de octubre de

usuario y clave)

2025: h

vk8 (Acceso con

07 oM

PC09_CSI

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
formacion recibida por los/as
egresados/as.

Analisis por parte del Centro
Universitario San Isidoro

Ha existido una confusion en la
incorporacién 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

AUINT25/26-C1-OM07-Mejo

ra01: Ubicar en el espacio adecuado
de la web del Centro los informes de
satisfaccion de los/las empleadores con
la formacion recibida de los/las
egresados.

Indicador: Si/NO.

Valor a alcanzar: Si

Prioridad: Alta

23/10/2025

EJECUCION: Servicio de Informética

SEGUIMIENTO:; Subdireccion de Calidad del Centro



https://sites.google.com/centrosanisidoro.es/cusi-saic-privado/pc/pc01-csi#h.mf6e7al8pvk8

encuestas, tanto a la de
satisfaccién con las practicas como
a la de empleadores. Cuando se
publica la satisfaccion de los
empleadores se hace
expresamente separacién  entre
entidades de  practicas vy
empleadores laborales.

Seguimiento de la accion implantada,
dificultades para su resolucion y grado de

Dicha accién de Mejora se realizé el mismo dia de la notificacion del
informe de Auditoria. 23 de octubre de 2025.

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

Satisfaccion entidades colaboradoras con las practicas (Ver Informes de satisfaccion con las practicas externas):
ADE: https://centrosanisidoro.es/grado-ade-practicas-externas

DERECHO:
https://centrosanisidoro.es/grado-derecho-practicas-externas,

cumplimiento

FISIOTERAPIA:

https://centrosanisidoro.es

COMUNICACION DIGITAL:
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)
Analisis por parte del Centro | A\yINT25/26-C1-OMO08-Mejo
Universitario San Isidoro: L, o,

ra01: Aprobacion de modificacion del EJECUCION: _Direccién de relaciones externas
El Plan de Comunicacién del | Plan de Comunicacion del Centro empleabilidad y emprendimiento/Consejo  de
08 oM Centro Universitario San Isidoro en | consistente en incorporar un apartado Gobierno del Centro.

PC14_CSI su apartado 6. sefiala que: “El Plan | due haga referencia a la medicion de su 22/12/2025

estratégico del Centro universitario | €ficacia dentro del seguimiento.
san Isidoro 2023-2026, contempla | Indicador: Si/NO.

como objetivo estratégico 9: | Valor a alcanzar: Si

Mejorar la comunicacién, | Prioridad: Alta

relaciones externas y la visibilidad
del Centro, reforzando su imagen
de marca, para cuyo desarrollo
describe determinadas acciones.
Por su parte, la directriz 2 de la
Politica de Calidad del Centro, se
refiere _a la transparencia en la

SEGUIMIENTO: Direccion de relaciones externas,
empleabilidad y emprendimiento.



https://centrosanisidoro.es/calidad/sistema-de-garantia-interna-de-calidad/2812-2/
https://centrosanisidoro.es/grado-ade-practicas-externas/
https://centrosanisidoro.es/grado-derecho-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-comunicacion-practicas-externas/
https://centrosanisidoro.es/grado-en-comunicacion-digital-practicas-externas/

informacion publica relevante para
los grupos de interés vy
mecanismos de rendicion de
cuentas a los mismos, siguiendo
determinados objetivos
relacionados: 2.1.- Hacer de la
memoria del Centro un documento
optimo 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 comunicacion con los distintos
grupos de interés en el Plan de
Comunicacién. El Centro cuenta
ademds 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.

Seguimiento de la accion implantada,
dificultades para su resolucion y grado de

Se aprueba en ConseJo de Goblerno de 10 de d|C|embre de 2025, modlﬁcaC|on del Plan de Comunicacion detallandose indicadores relativos a la medicién de su eficacia.

(Ver Plan de Comunicacion, v.3.01)

cumplimiento
La documentacién requerida por el
SAIC del Centro Universitario San
Isidoro, debe estar firmada,
fechada y reflejar el cargo de la
persona firmante: AUINT25/26-C2-OM09-Mejo
Mapa de procesos, Informe de . .
Seguimiento, Cuadro de Mando y ra01: Proceder a fechar y.flrmar los
PAM, del Centro y sus titulos. documentos no fechados y/o firmados, o EJECUCION:  Subdireccion de  Calidad  del
cmlar’tlﬁcar la aproEactlon de los mismos en Centro/Responsables de Calidad de las titulaciones..
T el drgano competente.
09 oM PAOL_CSI Analisis por parte del Centro Indicador: 22/12/2025

Universitario San Isidoro

Los Informes de seguimiento del
Centro y Planes de Mejora de
Centro se encuentran firmados y
fechados. En relacion con otra
documentacion como Autoinformes
y Planes de Mejora de las
Titulaciones, se publica
certificacion __de _la__ Secretaria

sefalados.

Valor a alcanzar: 100%

Prioridad: Alta

Porcentaje de documentos
fechados y firmados o certificado el
acuerdo de su aprobacion, de los

SEGUIMIENTO: Direccién del Centro.



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

General del Centro de aprobacién
de tal documentaciéon en el
Consejo de Gobierno del Centro.

Seguimiento de la accion implantada,
dificultades para su resolucion y grado de

Respecto a la documentacion de 2024-25:

Informes de seguimiento del Centro:

Ver: Seguimiento y Mejora del Centro.

Planes de Mejora del Centro: https://centrosanisidoro.es/calidad/sistema-de-garantia-interna-de-calidad/ Ver: Segwmlento y Me]ora del Centro
toinfi

Autoinformes

Planes de Mejora de las Titulaciones: https://centrosanisidoro.es/calidad/seguimiento-los-

CERTIFICACION DE ACUERDOS DEL CONSEJO DE GOBIERNO DEL CENTRO UNIVERSITARIO SAN ISIDORO, APROBANDO LOS AUTOINFORMES DE SEGUIMIENTO Y PLANES

CHElIEe DE MEJORA DE LOS TITULOS

Mapa de procesos: https: centrosan|5|doro es/w -content images calldad-v2 manual -sgic- c5| -2025- ~anexos-mapa-procesos. df

Cuadro de Mando: https: ;
Rectificar en la pagina web del
Centro la errata relativa a la
denominacién  del  PA07-CSI | AUINT25/26-C1-OM10-Mejo
Satisfaccion necesidades y | ra0O1: 5 - -

L , EJECUCION: Servicio de Informatica
expectativas de los grupos de Rectificar en la pagina web del Centro la
10 OM PAO7_CSI interes. errata relativa a la denominacién del 23/10/2025

Analisis por parte del Centro
Universitario San Isidoro:

Se procede a rectificar errata

PA07-CSI Satisfaccién, necesidades y
expectativas de los grupos de
interés.

SEGUIMIENTO:; Subdireccion de Calidad del Centro

Seguimiento de la accion implantada,
dificultades para su resolucion y grado de

Dicha accién de Mejora se realizo el mismo dia de la notificacion del informe de Auditoria.23 de octubre de 2025. (Ver procedimientos de apoyo-PAQ07)

cumplimiento

El repositorio habilitado para la

ep adritaco p AUINT25/26-CSI-C2-OM11-Mejora0
gestion - de _ evidencias no es 1: Revisidon global del repositorio
intuitivo, su estructura es confusa y . 9 . p .

A o . habilitado para la gestion de evidencias
no sigue criterios homogéneos en , P L
ol tratamiento de las evidendias haciéndolo mas intuitivo y simplificando

) su estructura, introduciendo un indice
Analisis por parte del Centro dela?the de Fada_ p_rocedlmlento
Universitario San Isidoro: clarificando las evidencias vigentes y las
La modificacion de précticamente | cerradas.
todos los procedimientos del ;nd.lcadt.)r del V:?:llOl‘ a alcanzar: 100% de EJECUCION: Area de calidad
sistema puede haber generado | indices introducidos.
11 OM PA01_CSI Valor alcanzado: 100%.

confusion. 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

Prioridad: Alta

AUINT25/26-CSI-C2-OM11-Mejora0
2: Revision global del repositorio
habilitado para la gestion de evidencias
haciéndolo mas intuitivo y simplificando
su estructura, incorporando una remision
a los procedimientos del sistema de
calidad y a dos cuadros de equivalencia
de criterios con procedimientos, uno

22/12/2025

SEGUIMIENTO: Equipo de Direccién del Centro.



https://centrosanisidoro.es/calidad/sistema-de-garantia-interna-de-calidad/
https://centrosanisidoro.es/calidad/sistema-de-garantia-interna-de-calidad/
https://centrosanisidoro.es/calidad/seguimiento-los-grados/autoinformes-de-seguimiento-y-plan-de-mejora/
https://centrosanisidoro.es/wp-content/images/calidad-v2/manual-sgic-csi-2025-anexos-mapa-procesos.pdf
https://sites.google.com/centrosanisidoro.es/cusi-saic-privado/pe/pe04-csi#h.kygqi6t7wkb
https://centrosanisidoro.es/calidad-manuales-de-calidad/manual-procedimientos-del-sgic-del-centro-titulos-version-3/

desde 2021 hasta la fecha de las
mismas. Debe tenerse en cuenta
que el Centro adscrito no utiliza el
mismo repositorio que la
Universidad.

Se analiza el repositorio y se
procede a acordar mejoras para
facilitar la busqueda de las
evidencias.

segun AUDIT y otro segin IMPLANTA.
Indicador del valor a alcanzar: Si/No.
Valor alcanzado: Si.

Prioridad: alta

AUINT25/26-CSI-C2-OM11-Mejora0
3: Revision global del repositorio
habilitado para la gestion 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
visualizacion de las vigentes sin
menoscabo de poder consultar las
cerradas de afos previos.

Indicador del valor a alcanzar: 100% de
evidencias cerradas con desplegable
realizado.

Valor alcanzado: 100%.

Prioridad: alta

AUINT25/26-CSI-C2-OM11-Mejora0
4: Revision global del repositorio
habilitado para la gestién de evidencias
haciéndolo mas intuitivo y simplificando
su estructura, introduciendo un Manual
de uso.

Indicador del valor a alcanzar: Si/No.
Valor alcanzado: Si.

Prioridad: alta

AUINT25/26-CSI-C2-OM11-Mejora0
5: Revision 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:
Subdirecciéon de calidad del Centro.
Indicador del valor a alcanzar: Si/No.
Valor alcanzado: Si.

Prioridad: alta

AUINT25/26-CSI-C2-OM11-Mejora0
6:  Restructuracion  completa  del
repositorio documental.

Indicador del valor a alcanzar: Si/No.
Valor alcanzado: Si.

22/12/2027




Prioridad: media

Seguimiento de la accién implantada, dificultades para su resolucion y grado de
cumplimiento

En proceso

Fecha de definicion de acciones: 20/11/2025 (CAICC)
10/12/2025 (Consejo de Gobierno)

Director

MEDINA MOLINA
CAYETANO -
28744736A

Firmado digitalmente
por MEDINA MOLINA
CAYETANO - 28744736A
Fecha: 2025.12.11
14:18:17 +01'00'

Cayetano Medina Molina

Fecha de seguimiento de acciones: Primero: 10/12/2025

Responsable de Calidad del Centro

CAMACHO
PEREIRA
CONSUELO -
28910487Q

Firmado digitalmente
por CAMACHO PEREIRA
CONSUELO - 28910487Q
Fecha: 2025.12.11
16:25:21 +01'00'

Consuelo Camacho Pereira

*NCM, no conformidad mayor; ncm, no conformidad menor.
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