FACULTAD PLAN DE MEJORA Y CUADRO DE MANDOS DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA.

DE
ENFERMERIA

uhues

Universidad de Huelva Centro: Facultad de Enfermeria. Curso 2024-25.

Thniversidad de Huelva
Aprobado Junta de Centro 18/12/2025.

El presente Plan de Mejora ha sido elaborado por la Comisién de Garantia de Calidad del Centro de la Facultad de Enfermeria, teniendo en cuenta los informes de auditorias internas emitidos en abril 2023 y noviembre 2024.

OBJETIVO I: Actualizacion del manual y procedimientos de SGC

E INDICADOR DE LA ACCION META DEL FECHA SEGUIMIENTO/REVISION

Leielen 3l agdillAdion] (definicién) INDICADOR | INICIO/FECHA FIN | RESPONSABLE(S) DE LA ACCION ELDEN
Accion 1: | = Manual revisado . . Acta de CGCC en la que se revisa el manual
Revision del MSGC 0 = Pendiente de revision : cGee Vicedecanato de Calidad Manual revisado
Accion 2: | = Manual aprobado . . Acta de Junta de Centro en la que se aprueba el Manual revisado
Aprobacion del MSGC revisado 0 = Pendiente de aprobacién : cGec Vicedecanato de Calidad Manual revisado
ACC.IO.I”] 3: o | i Proc?dlmlentos re.v'|§ados | cGece Vicedecanato de Calidad Acta de. Ia. CGCC en la que se revisan los procedimientos
Revision de los procedimientos SGC 0 = Pendientes de revision Procedimientos revisados
Accion 4 o . | i Proc?dlmlentos aprob;%c’ios | cGee Vicedecanato de Calidad Acta dg jL.mta de Ce'ntro en la que se aprueban los procedimientos revisados
Aprobacion de los procedimientos SGC revisados | 0 = Pendientes de aprobacion Procedimientos revisados

Justificacion (origen) de la observacion

Informe Auditoria Interna Nov 2024. RESULTADOS GENERALES REQUERIMIENTO 1. Revisar la idoneidad del Manual y de los procedimientos del SGCC para que sean adecuados a la realidad del Centro y se convierta el SGCC en su herramienta de gestidn. Actualizacién a la
revision 4 de los documentos marco de los SGCC-UHU (mayo 2023), indicadores y evidencias minimas recomendadas por criterio, etc. Recoger dicha revisidn en el cuadro control-resumen del documento.

REVISIONES (a completar en periodos posteriores)

Recursos

CGCC, MSGC y procedimientos.

Grupos de interés con impacto directo
Todos

OBJETIVO 2: Incorporacion de las auditorias internas en los ciclos de gestion.

< INDICADOR DE LA ACCION META DEL FECHA INICIO/FECHA SEGUIMIENTO/REVISION
ACCIONES/DESCRIPCION (definicién) INDICADOR FIN RESPONSABLE(S) DE LA ACCION EVIDENCIA
Accion 1: 2 = Plan publicado en web Diciembre 2024 / Jul Plan de acciones correctivas
Dar respuesta a la autoria interna de 21/04/2023 con un Plan de | = Plan elaborado 2 ¢ 2025 © CGCC Vicedecanato de Calidad Web del Centro

acciones correctivas y publicarlo. 0 = Plan pendiente de elaboracion

Justificacion (origen) de la observacion

Informe Auditoria Interna Nov 2024. RESULTADOS GENERALES REQUERIMIENTO 2. Evidenciar la publicacién del Plan de Acciones Correctivas sobre las No Conformidades del Informe de Auditoria Interna de 21/04/2023.
REVISIONES (a completar en periodos posteriores)

Recursos

Informe de Auditoria Interna de 21/04/2023, CGCC

Grupos de interés con impacto directo
Todos

OBJETIVO 3: Elaboracion de evidencias de los ciclos de gestion del Centro.

Z z a0z META DEL FECHA SEGUIMIENTO/REVISION
ACCIONES/DESCRIPCION INDICADOR DE LA ACCION (definicion) INDICADOR INICIO/FECHA FIN RESPONSABLE(S) DE LA ACCION EVIDENCIA
Accion I.:’ . o | i Auto!nforme .elaborado | cGee Vicedecanato de Calidad Autoinforme de Seguimiento del Centro 24-25.
Elaboracion del Autoinforme de Seguimiento del Centro. 0 = Autoinforme incompleto



https://drive.google.com/drive/u/2/folders/1NOUM4KOO6lmwrJf5O8XzFkFP_i06a3Ur
https://www.uhu.es/fenfe/
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Aprobado Junta de Centro 18/12/2025.
ﬁgf'ioél?azizén del Autoinforme de Seguimiento del Centro. (I) : 2:22:::2:2: :z:ili):::e de aprobacion : CGCC Vicedecanato de Calidad Acta de sprobacion en Juna de Centro
'I:\:tjllioczc?:én del Autoinforme de Seguimiento del Centro en la web. (I) : 2:22;::2:2: E::Ic;?::toe de publicacién : cGee Vicedecanato de Calidad Yeb del Cenero
g;f)ioépa:izén del Plan de Mejora del Centro (I) : E:Z: i:it;::ﬁeio | DiCiembl'290§224 e cGee Vicedecanato de Calidad rlan-de Hefora del Centro 2423
ﬁ;:iioél?acs:i:én del Plan de Mejora del Centro (I) : E::: (;Iea:;Z::: de aprobacién : CGeC Vicedecanato de Calidad Acta de sprobacion en Juna de Centro
'I:\:tjllioczc?:én del del Plan de Mejora del Centro en la web (I) : E::: E::gic::toe de publicacion : CGCC Vicedecanato de Calidad Yeb del Centro
::::;2: :del Plan de Mejora del Centro (I) : E::: Z‘:Z?::te de revisar : cGec Vicedecanato de Calidad rlan de Mejora del Centro 24-22

Justificacion (origen) de la no conformidad

Informe Auditoria Interna Nov 2024. RESULTADOS GENERALES REQUERIMIENTO 3. Publicar el Autoinforme de Seguimiento y el Plan de Mejora del Centro, evidencias relevantes del SGCC.

REVISIONES (a completar en periodos posteriores)

Recursos

Autoinformes de Seguimiento de los Titulos de Grado y Master y Planes de Mejora de los Titulos de Grado y Master.

Grupos de interés con impacto directo
Alumnado, PDI, PTGAS.

OBJETIVO 4: Elaboracion Plan de Mejora

z z -z META DEL SEGUIMIENTO/REVISION
ACCIONES/DESCRIPCION INDICADOR DE LA ACCION (definicion) INDICADOR FECHA INICIO/FECHA FIN RESPONSABLE(S) DE LA ACCION EVIDENCIA
Accion 1: 2 = Plan publicado en web Plan de Mejora del Centro
Elaboracion, aprobacion y publicacion del Plan de | = Plan elaborado 2 Diciembre 2024 / Julio 2025 CGCC Vicedecanato de Calidad Web del Centro
Mejora del Centro 0 = Plan pendiente de elaboracion

Justificacion (origen) de la observacion
Informe Auditoria Interna Nov 2024. RESULTADOS GENERALES OBSERVACION 1. Observacién: evidenciar que el SGCC cuenta con un Plan de Mejora actualizado a partir del analisis y la revisién de la informacién recogida. En cada una de las acciones de mejora se debe
especificar los indicadores que midan las acciones, los responsables, el nivel de prioridad, la fecha de consecucidn y la temporalizacién (fecha de inicio — fecha de fin estimado).

REVISIONES (a completar en periodos posteriores)

Recursos

Indicadores del Centro, Informes de satisfaccion, Informe de Auditoria Interna de 21/04/2023, CGCC
Grupos de interés con impacto directo
Todos

OBJETIVO 5: Actualizacion del formato de la documentacion del SGC

ACCIONES/DESCRIPCION INDICADOR DE LA ACCION (definicién) INDICADOR INICIOehA FiN | RESPONSABLE(s) | SEGUIMIENTOREVISION DE EVIDENCIA
Accion |: | = Documentacion actualizada . . Web del Centro
Documentacion actualizada sin el logo SGS 0 = Documentacién pendiente de actualizacion | cGee Vicedecanato de Calidad

Justificacion (origen) de la observacion
Informe Auditoria Interna Nov 2024. RESULTADOS GENERALES OBSERVACION 2. Eliminar de los documentos del Centro el logo de la entidad certificadora SGS, ya que esa certificacion corresponde al Sistema de Gestién de la Calidad de la Unidad para la Calidad (ISO
9001:2015).

REVISIONES (a completar en periodos posteriores)



https://drive.google.com/drive/u/2/folders/1NOUM4KOO6lmwrJf5O8XzFkFP_i06a3Ur
https://drive.google.com/drive/u/2/folders/1NOUM4KOO6lmwrJf5O8XzFkFP_i06a3Ur
https://www.uhu.es/fenfe/
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Recursos
CGCC

Grupos de interés con impacto directo
Todos

OBJETIVO 6: Trazabilidad entre politica de calidad, objetivos estratégicos y resultados obtenidos en el periodo de aplicacion del SGC.
META DEL FECHA SEGUIMIENTO/REVISION

ACCIONES/DESCRIPCION INDICADOR DE LA ACCION (definicion) INDICADOR | INICIO/FECHA FIN RESPONSABLE(S) DE LA ACCION EVIDENCIA
Accion 1: 3 = Actualizacion de los objetivos, autoinforme y Plan Acta de la CGCC en la que se presenten las nuevas plantillas
Renovacion de las plantillas para Ia' elaboracion d'e' 2 i ActuaI!zac!c’m de los ob!et!vos y Autcilrfforme 3 cGee Vicedecanato de Calidad Ob|e'F|vos estrategicos qel Centro
documentos del SGC que evidencien esta trazabilidad | | = Actualizacion de los objetivos estratégicos Autoinforme de Seguimiento del Centro
0 = Pendiente de actualizar Plan de Mejora del Centro

Justificacion (origen) de la oportunidad de mejora
Informe Auditoria Interna Nov 2024. RESULTADOS GENERALES OPORTUNIDAD DE MEJORA 3. Evidenciar claramente la trazabilidad entre politica de calidad, objetivos estratégicos y resultados obtenidos en el periodo de aplicacion del SGC.
REVISIONES (a completar en periodos posteriores)

Recursos

Plantillas proporcionadas por la Unidad de Calidad
Grupos de interés con impacto directo
Todos

OBJETIVO 7: Revision de los procedimientos del SGC
META DEL FECHA SEGUIMIENTO/REVISION

ACCIONES/DESCRIPCION INDICADOR DE LA ACCION (definicion) INDICADOR INICIO/FECHA FIN RESPONSABLE(S) DE LA ACCION EVIDENCIA
Accion 1: 2 = Revision de todos los procedimientos Acta de la CGCC en la que se revisan los
Revision de los procedimientos asociados a cada criterio. | = Revision de la mitad de los procedimientos 2 CGCC Vicedecanato de Calidad procedimientos

0 = Pendiente de revisar

Justificacion (origen) de la oportunidad de mejora
Informe Auditoria Interna Nov 2024. RESULTADOS GENERALES OPORTUNIDAD DE MEJORA 4. dejar constancia en informes o en actas de reunion del andlisis y revisién de los procedimientos asociados a cada criterio y sus resultados, en su caso.
REVISIONES (a completar en periodos posteriores)

Recursos

CGCC

Grupos de interés con impacto directo
Todos

OBJETIVO 8: Difusion de las evidencias del SGCC.

ACCIONES/DESCRIPCION INDICADOR DE LA ACCION (definicion)

META DEL FECHA SEGUIMIENTO/REVISION

RESPONSABLE(S) EVIDENCIA

INDICADOR INICIO/FECHA FIN DE LA ACCION

Accion 1: | = Publicacion de las evidencias en la web ] ) Web del Centro
Publicacion de las evidencias del SGCC en la web 0 = Pendiente de publicar I cGeC Vicedecanato de Calidad



https://drive.google.com/drive/u/2/folders/1NOUM4KOO6lmwrJf5O8XzFkFP_i06a3Ur
https://drive.google.com/drive/u/2/folders/1NOUM4KOO6lmwrJf5O8XzFkFP_i06a3Ur
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ExcoTTAD PLAN DE MEJORA Y CUADRO DE MANDOS DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA.

ENFERMERIA

uhues

Universidad de Huelva

S Centro: Facultad de Enfermeria. Curso 2024-25.
Wniversidad de Huelva

Aprobado Junta de Centro 18/12/2025.

Justificacion (origen) de la oportunidad de mejora
Informe Auditoria Interna Nov 2024. RESULTADOS GENERALES OPORTUNIDAD DE MEJORA 5. Publicar en la web las evidencias del SGCC en un apartado especifico para un mejor control, localizacién y accesibilidad.
REVISIONES (a completar en periodos posteriores)

Recursos

Evidencias, web, CGCC

Grupos de interés con impacto directo
Todos

OBJETIVO 9: Mejorar la rendicion de cuentas del Centro.

ACCIONES/DESCRIPCION INDICADOR DE LA ACCION (definicién) NDICADOR | INICIO oA Fin | RESPONSABLE(S) | SECIMIENTOREVISION EVIDENCIA
Acciodn |: | = Plan elaborado | Noviembre 2024 / cGee Vicedecanato de Calidad Acta de la CGCC en la que se elabora y aprueba el Plan.
Elaboracion del Plan del Comunicacion del Centro. 0 = Plan pendiente de elaboracion Diciembre 2024 Plan del Comunicacion del Centro.
Accidn 2: | = Plan aprobado Noviembre 2024 / ] . Acta de la Junta de Centro en la que se aprueba el Plan.
Aprobacion del Plan de Comunicacién del Centro 0 = Plan F;ndiente de aprobar ! Diciembre 2024 CGeC Vicedecanato de Calidad
Justificacion (origen) de la oportunidad de mejora
Informe Auditoria Interna Nov 2024. RESULTADOS GENERALES OPORTUNIDAD DE MEJORA 6. elaborar un Plan de Comunicacidn del Centro para sistematizar la rendicién de cuentas, adecudndolo a los diferentes grupos de interés. Identificar claramente los documentos o
| informacidn que es objeto de rendicién de cuentas, los grupos de interés a los que se dirige, quién se encarga de la rendicidn de cuentas, como se hace y cuando, y cémo se evidencia. ]

REVISIONES (a completar en periodos posteriores)

Recursos

Directrices de la Unidad para la Calidad

Grupos de interés con impacto directo
Todos

OBJETIVO 10: Difusion de las auditorias internas del SGC Centro.

z INDICADOR DE LA ACCION FECHA SEGUIMIENTO/REVISION
ACCIONES/DESCRIPCION (definicién) META DEL INDICADOR INICIO/EECHA FIN RESPONSABLE(S) DE LA ACCION EVIDENCIA
Accion 1: | = Informes publicados Noviembre 2024 / . . Web del Centro
Publicacion en la web del Centro los informes de auditoria interna del SGC del Centro. | 0 = Informes pendientes de publicar ! Diciembre 2024 cGee Vicedecanato de Calidad

Justificacion (origen) de la oportunidad de mejora

Informe Auditoria Interna Nov 2024. CRITERIO 1. REQUERIMIENTO 2. Publicar los Informes de Auditoria Interna del SGCC en la web del Centro, ya que se evidencia que el Informe de Auditoria Interna del SGC implantado en el Centro de 21/04/2023 est4 publicado en la web
del Grado en Enfermeria (Apartado: Evaluacién de la calidad del titulo — Auditorias Internas).

REVISIONES (a completar en periodos posteriores)

Recursos

Informes de Auditoria Interna del SGCC, web del Centro

Grupos de interés con impacto directo
Todos

OBJETIVO I I: Evidenciar la gestion de las sugerencias, quejas, reclamaciones y felicitaciones.

INDICADOR DE LA ACCION META DEL FECHA SEGUIMIENTO/REVISION

ACCIONES/DESCRIPCION (definicién) INDICADOR | INICIO/FECHA FIN | RESPONSABLE(S) DE LA ACCION

EVIDENCIA



https://drive.google.com/drive/u/2/folders/1NOUM4KOO6lmwrJf5O8XzFkFP_i06a3Ur
https://drive.google.com/drive/u/2/folders/1NOUM4KOO6lmwrJf5O8XzFkFP_i06a3Ur
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ExcoTTAD PLAN DE MEJORA Y CUADRO DE MANDOS DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA.

ENFERMERIA

uhues

Universidad de Huelva Centro: Facultad de Enfermeria. Curso 2024-25.

Thniversidad de Huelva

Aprobado Junta de Centro 18/12/2025.
Accion 1: | = Andlisis realizado. . . Acta de la CGCC en la que se recoge el anilisis de los
Andlisis de las quejas, reclamaciones y sugerencias recibidas. 0 = Andlisis pendiente I cGec Vicedecanato de Calidad expedientes.
Accion 2: 2 = Informe publicado en web Informe sobre las sugerencias, quejas, reclamaciones y
Elaboracion de un informe sobre las sugerencias, quejas, reclamaciones | = Informe elaborado 2 CGCC Vicedecanato de Calidad felicitaciones.
felicitaciones. 0 = Pendiente de elaboracion Web del Centro

Justificacion (origen) de la no conformidad

Informe Auditoria Interna Nov 2024. CRITERIO 1. REQUERIMIENTO 3. Realizar y publicar el informe sobre las sugerencias, quejas, reclamaciones y felicitaciones, aunque no se hayan recibido durante el ciclo de gestion. El informe, en este sentido, seria solo para dejar
constancia de este hecho.

REVISIONES de la observacién (a completar en periodos posteriores)

Recursos
Expedientes de las quejas, reclamaciones y sugerencias registradas en el buzon.

Grupos de interés con impacto directo
Alumnado, PDI, PTGAS.

OBJETIVO 12: Evidenciar el funcionamiento del proceso de informacion publica.

ACCIONES/DESCRIPCION INDICADOR DE LA ACCION (definicién) | MEFADEL | FECHA | RespoNsaBLE(s) | SECLIMIENTOREVISION EVIDENCIA
Accion 1: 2 = Inclusion del andlisis procedente del Grado Acta de la reunién de la CGCC en la que
Incluir el Autoinforme de Seguimiento del Centro el andlisis de los Autoinformes | Enfy Master EPA se analiza esta informacion
de Seguimiento de los Titulos en relacién con el proceso de informacion pablica | | = Inclusion del analisis procedente de uno de 2 CGC Centro Vicedecanato de Calidad Autoinforme de Seguimiento
y revision de la informacion publica. Proponer acciones en el Plan de Mejora en los titulos Plan de Mejora Centro
caso de ser oportunas. 0 = Pendiente de analizar.
Accion 2: 2 = web del Centro actualizada Acta de la reunion en la que se analicen
Analizar la informacion recibida de las CGCC y CGCTs, mantener, revisar y | = Andlisis realizado 2 Equipo Directivo Vicedecanato de Calidad los resultados de este procedimiento
actualizar la informacion publica del Centro y las Titulaciones. 0 = web del Centro pendiente de actualizacion Web del Centro
Justificacion (origen) de la observacion
Informe Auditoria Interna Nov 2024. CRITERIO 1. OBSERVACION 1. evidenciar claramente el funcionamiento del proceso de informacién publica: cémo participan los grupos de interés en la toma de decisiones sobre la publicacién de la informacidn, cémo se recoge la
informacion, cémo se controla, cémo se revisa periddicamente y cémo se mejora de forma continua la informacién que se publica.

REVISIONES de la observacion (a completar en periodos posteriores)

Recursos
Informes de satisfaccion de los grupos de interés proporcionados por la Unidad de Calidad y web del Centro

Grupos de interés con impacto directo
Alumnado, PAS, PTGAS, egresados, empleadores

OBJETIVO 13: Difusion de la politica y objetivos de calidad del Centro.

2 2 Az META DEL FECHA SEGUIMIENTO/REVISION DE LA
ACCIONES/DESCRIPCION INDICADOR DE LA ACCION (definicion) INDICADOR | INICIO/FECHA FIN RESPONSABLE(S) ACCION EVIDENCIA
Accion |: | = Objetivos publicados Noviembre 2024 / Web del Centro
Publicacion en la web del Centro los objetivos 0 = Objetivos pendientes de publicar [ Di\éiembre 2024 CGCC Vicedecanato de Calidad

estratégicos de calidad del Centro.

Justificacion (origen) de la oportunidad de mejora

Informe Auditoria Interna Nov 2024. CRITERIO 2. REQUERIMIENTO 1. No se evidencia la publicacion en la web de la Politica y Objetivos de Calidad del Centro.
REVISIONES (a completar en periodos posteriores)



https://drive.google.com/drive/u/2/folders/1NOUM4KOO6lmwrJf5O8XzFkFP_i06a3Ur
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Universidad de Huelva Centro: Facultad de Enfermeria. Curso 2024-25.

Whniversidad de Huelva
Aprobado Junta de Centro 18/12/2025.

Recursos

Manual SGCC, Objetivos estratégicos del Centro

Grupos de interés con impacto directo
Todos

OBJETIVO 14: Actualizacion de las actas reunion de las CGCT del Centro y CGCC.

. INDICADOR DE LA META DEL FECHA SEGUIMIENTO/REVISION
aiadlella2iei 22l e b)) ACCION (definicién) INDICADOR INICIO/FECHA FIN | RESPONSABLE(S) DE LA ACCION 3\ L01 e
Accién |: 1 = Actas 2024 disponibles Noviembre 2024 / Web del Centro

Actualizacion de la informacion disponible en la web sobre las actas de reunién de la CGCC | 0 = Actas no disponibles I Diciembre 2024 cGec Vicedecanato de Calidad

Justificacion (origen) de la no conformidad

Informe Auditoria Interna Nov 2024. CRITERIO 2. REQUERIMIENTO 2. A fecha de la auditoria y en contra de lo establecido en el MSGCC no se cumple la frecuencia de las reuniones CGCC y CGCT (al menos una por trimestre). Respecto a la CGCC no se evidencia la publicacién
de actas en 2024 y en cuanto a la CGCT del Master en Enfermeria de Practica Avanzada en Atencién a la Cronicidad y la Dependencia sélo se evidencia la publicacidn de actas de 2019 y 2020.

REVISIONES de la observaciéon (a completar en periodos posteriores)

Recursos

Disponibilidad de las actas

Grupos de interés con impacto directo
Alumnado, PAS, PTGAS

OBJETIVO 15: Actualizacion de la Comision de Garantia de Calidad.

= % a-na META DEL FECHA SEGUIMIENTO/REVISIO
ACCIONES/DESCRIPCION INDICADOR DE LA ACCION (definicion) INDICADOR | INICIO/FECHA FIN RESPONSABLE(S) N DE LA ACCION EVIDENCIA
Accion |: 2 = Publicacion en la web de los/as representantes Noviembre 2024 / Acta de la CGCC en la que se designan los/as
Designacion de los/las representantes de alumnado del Grado de Medicina | | = Designacion de los/as representantes 2 v lio 2025 CGCC Vicedecanato de Calidad | representantes.
de Master de la CGCC, y representante de la CGCT Grado Medicina. 0= Pendiente de designar Julio Web del Centro

Justificacion (origen) de la no conformidad

Informe Auditoria Interna Nov 2024. CRITERIO 2. REQUERIMIENTO 3. A fecha de la auditoria, la CGCC tiene pendiente de designar el representante del alumnado del Master. La CGCC tiene pendiente de incluir el representante del titulo (CGCT) y del alumnado del Grado en
Medicina.

REVISIONES de la observacién (a completar en periodos posteriores)

Recursos

Alumnado motivado a participar en el Sistema de Garantia de Calidad

Grupos de interés con impacto directo
Alumnado

OBJETIVO 16: Gestion de las necesidades y expectativas de los grupos e interés.


https://www.uhu.es/fenfe/
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ENFERMERIA

uhues

Universidad de Huelva Centro: Facultad de Enfermeria. Curso 2024-25.

Thniversidad de Huelva

Aprobado Junta de Centro 18/12/2025.
z z -0z META DEL FECHA SEGUIMIENTO/REVISION
ACCIONES/DESCRIPCION INDICADOR DE LA ACCION (definicion) INDICADOR INICIO/FECHA FIN RESPONSABLE(S) DE LA ACCION EVIDENCIA
Accion 1: I = Inclusion en el autoinforme Acta de la CGCC en la que se realiza el analisis
Andlisis de los resultados de los grupos de discusion e 0 = pendiente de incluir Autoinforme de Seguimiento Centro
inclusion en el Autoinforme de Seguimiento del Centro el | CGCC Vicedecanato de Calidad Plan de Mejora Centro
andlisis de los Autoinformes de Seguimiento de los
Titulos. Proponer acciones de mejora si procede.

Justificacion (origen) de la oportunidad de mejora

Informe Auditoria Interna Nov 2024. CRITERIO 2. REQUERIMIENTO 5. Desarrollar acciones para activar los Grupos de Discusidn en todos los titulos que imparte la Facultad. Publicar en la web el régimen, aspectos a debatir, cronograma, actas/informes con las conclusiones
recogidas y andlisis de las mismas (grado de satisfaccion, necesidades, expectativas, ...). La informacion recogida serd analizada, plantedndose, si fuera necesario, propuestas de mejora que se incluiran en el Plan de Mejora del Centro.

REVISIONES de la oportunidad de mejora (a completar en periodos posteriores)

Recursos

CGCCTs y CGCC

Grupos de interés con impacto directo
Todos

OBJETIVO 17: SGC como herramienta de gestion del Centro.

% z -0z META DEL FECHA SEGUIMIENTO/REVISION
ACCIONES/DESCRIPCION INDICADOR DE LA ACCION (definicion) INDICADOR | INICIO/FECHA FIN RESPONSABLE(S) DE LA ACCION EVIDENCIA
Accion 1: | = Inclusion de las aportaciones en el andlisis Noviembre 2024 / Actas Equipo Directivo
Participacion del Equipo Directivo en la elaboracion del analisis 0 = pendiente de incorporar I © Julio 2025 CGCC Vicedecanato de Calidad Andlisis DAFO, CAME y DAFO cruzado del SGC.
DAFO, CAME y DAFO cruzado del SGC. °

Justificacion (origen) de la oportunidad de mejora
Informe Auditoria Interna Nov 2024. CRITERIO 2. OBSERVACION 1. evidenciar el anélisis DAFO, CAME y DAFO cruzado del Centro, base de los objetivos estratégicos y cuadro de mando del Centro.
REVISIONES de la no conformidad (a completar en periodos posteriores)

Recursos

Analisis DAFO, CAME y DAFO cruzado del SGC.

Grupos de interés con impacto directo
Alumnado, PDI, PTGAS

OBJETIVO 18: Contextualizacion del Centro en su entorno y grupos de interés.

ACCIONES/DESCRIPCION INDICADOR DE LA ACCION (definicién) NDIChDor | INICIOeaniA Fin | RESPONSABLE(s) | SEGUIMIENTOREVISION DE EVIDENCIA
Accion 1: | = Mantener la tasa de respuesta en las encuestas de Indicadores del Centro
Mantener la part’icipac.ilc'm de I?s grupos de interés a través. de las satisfacciér'l de los grupos de interés. | Novier.nbre 2024/ cGee Vicedecanato de Calidad Correos electronicos
encuestas de satisfaccion, poniendo en marcha recordatorios de 0 = Reducir la tasa de respuesta en las encuestas de Julio 2025
participacion por correo electronico satisfaccion de los grupos de interés
Accion 2: 2 = Inclusion del andlisis procedente del Grado Enfy Acta de la reunion de la CGCC en la
Incluir el Autoinforme de Seguimiento del Centro el andlisis de los | Master EPA que se analiza esta informacion
Autoinformes de Seguimiento de los Titulos en relacion con la I = Inclusion del andlisis procedente de un titulo 2 CGCC Vicedecanato de Calidad Autoinforme de Seguimiento
satisfaccion de los grupos de interés. Proponer acciones en el Plan | 0 = Pendiente de analizar. Plan de Mejora Centro
de Mejora en caso de ser oportunas.
Justificacion (origen) de la oportunidad de mejora
Informe Auditoria Interna Nov 2024. CRITERIO 2. OPORTUNIDAD DE MEJORA 2. Evidenciar que el Centro tiene en consideracién aspectos fundamentales del entorno (econédmico, social y cientifico) y que recoge y consideran las aportaciones de todos los grupos de interés
con cierta periodicidad.



https://drive.google.com/drive/u/2/folders/1NOUM4KOO6lmwrJf5O8XzFkFP_i06a3Ur
https://drive.google.com/drive/u/2/folders/1NOUM4KOO6lmwrJf5O8XzFkFP_i06a3Ur
https://drive.google.com/drive/u/2/folders/1NOUM4KOO6lmwrJf5O8XzFkFP_i06a3Ur

ExcoTTAD PLAN DE MEJORA Y CUADRO DE MANDOS DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA.

ENFERMERIA

uhues

Universidad de Huelva Centro: Facultad de Enfermeria. Curso 2024-25.

Thniversidad de Huelva
Aprobado Junta de Centro 18/12/2025.

REVISIONES de la oportunidad de mejora (a completar en periodos posteriores)

Recursos

Informe de satisfaccion de los grupos de interés

Grupos de interés con impacto directo
Todos

OBJETIVO 19: Gestion de la necesidad de dotacion de personal académico.

] . META DEL — SEGUIMIENTO/REV

ACCIONES/DESCRIPCION INDICADOR DE LA ACCION (definicion) INDICADOR | INICIO/FECHA FIN RESPONSABLE(S) ISI;)CNCII)()ENLA EVIDENCIA
Accion 1: I = Comunicacion al/a Director/a del Depto Enfermeria. . i Correo electroénico de solicitud
Solicitar al departamento la descripcion escrita del protocolo para identificar las 0 = Pendiente de comunicar. | Nowembre 2024/ CGCC Vlcedec?nato de
necesidades de dotacion de personal, incluyendo el tipo de informacion manejada. Julio 2025 Calidad

Justificacion (origen) de la observacion

Informe Auditoria Interna Nov 2024. CRITERIO 3. OBSERVACION 1. El procedimiento P12 Capacitacién, competencias y cualificacion del PDI no incluye mecanismos para identificar las necesidades de dotacién de personal académico atendiendo al perfil y caracteristicas del
programa formativo.

REVISIONES de la observaciéon (a completar en periodos posteriores)

Recursos

Departamento de Enfermeria

Grupos de interés con impacto directo
PDI

OBJETIVO 20: Participacion en los procesos transversales que gestiona la Universidad relacionados con los aspectos relacionados con el personal académico.

E FECHA SEGUIMIENTO/
ACCIONES/DESCRIPCION INDICADOR D.E.I,-A ACCION META DEL INICIO/FECHA RESPONSABLE(S) REVISION DE EVIDENCIA
(definicion) INDICADOR FIN LA ACCION

Accion 1: 2 = Inclusién del andlisis procedente Acta de la reunion de la
Incluir el Autoinforme de Seguimiento del Centro el anilisis de los Autoinformes de Seguimiento de los Titulos en del Grado Enf y Master EPA Vicedecanato de CGCC
relacion con la evaluacion de la calidad docente, formacion del profesorado e innovacion docente. Proponer acciones | | = Inclusion del andlisis procedente 2 CGCC Calidad Autoinforme de
en el Plan de Mejora en caso de ser oportunas. de un titulo Seguimiento

0 = Pendiente de analizar. Plan de Mejora Centro
Accion 2: | = Comunicacion al Vicedecanato Noviembre 2024 / Vicedecanato de | Correo electrénico de
Trasladar al Vicedecanato de Ordenacion Académica las necesidades de formacion detectadas por el profesorado. 0 = Pendiente de comunicar I Marzo 2025 cGec Calidad comunicacion
Accion 3: | = Indicador calculado Vicedecanato de | Acta de la reunidn
Elaboracion del indicador C3_IN1 (n° necesidades detectadas-n® actividades formativas propuestas) 0 = Pendiente de calcular I cGee Calidad Indicador C3_INI
Justificacion (origen) de la observacion
Informe Auditoria Interna Nov 2024. CRITERIO 3. OBSERVACION 2. Evidenciar claramente cémo participa el Centro en los procesos transversales que gestiona la Universidad relacionados con los aspectos relacionados con el personal académico (evaluacién de la calidad
docente, formacion del profesorado, innovacién docente).

REVISIONES de la observacién (a completar en periodos posteriores)

Recursos

Informes de equipos docentes.
Grupos de interés con impacto directo
PDI, alumnado.



https://drive.google.com/drive/u/2/folders/1NOUM4KOO6lmwrJf5O8XzFkFP_i06a3Ur
https://drive.google.com/drive/u/2/folders/1NOUM4KOO6lmwrJf5O8XzFkFP_i06a3Ur
https://drive.google.com/drive/u/2/folders/1NOUM4KOO6lmwrJf5O8XzFkFP_i06a3Ur

ExcoTTAD PLAN DE MEJORA Y CUADRO DE MANDOS DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA.

ENFERMERIA

uhues

Universidad de Huelva Centro: Facultad de Enfermeria. Curso 2024-25.

Thniversidad de Huelva
Aprobado Junta de Centro 18/12/2025.

OBJETIVO 21: Identificacion de las necesidades de recursos materiales y servicios.

% INDICADOR DE LA ACCION META DEL FECHA SEGUIMIENTO/REVISION

S e 2 CR RO (definicién) INDICADOR | INICIO/FECHA FIN | RESPONSABLE(S) DE LA ACCION R
Accion 1: | = andlisis realizado. Acta de la reunion del Equipo
Anall'zar la informacion recibida de !a.s CGCC: CGCTS y l?uzon de quejas y sugerencias 0 = andlisis pendiente | cGee Vicedecanato de Calidad PIFeCtIV? en la que se analice esta
relacionada con los recursos y servicios. Analizar la idoneidad de los recursos y servicios informacion.
seglin lo establecido en la memoria de verificacion de los Titulos.
Accion 2: . | i Com}JnlcaC|on a Iajl{nta de Centro | cGee Vicedecanato de Calidad Acta de Junta de Centro
Trasladar a la Junta de Centro las necesidades detectadas y formular propuestas. 0 = Pendiente de comunicar
Justificacion (origen) de la observacion
Informe Auditoria Interna Nov 2024. CRITERIO 4. OBSERVACION 1. Aportar evidencias de cémo participa el Centro en los procesos transversales que gestiona la Universidad relacionados con la gestion de los recursos materiales y la prestacion de servicios. (Comunicacién
con otros servicios).

REVISIONES de la observacién (a completar en periodos posteriores)

Recursos
Informes de satisfaccion de los grupos de interés, Autoinformes de Seguimiento de los Titulos y del Centro, Memoria de Verificacion de los Titulos.

Grupos de interés con impacto directo
Alumnado, PAS, PTGAS

OBJETIVO 22: Gestion de los recursos materiales.

META DEL FECHA SEGUIMIENTO/REVISION

ACCIONES/DESCRIPCION INDICADOR DE LA ACCION (definicion) INDICADOR | INICIO/FECHA FIN RESPONSABLE(S) DE LA ACCION EVIDENCIA
Accion 1: 2 = Comunicacioén al Equipo Directivo Informe de necesidades materiales del Centro
Elaborar un informe de las necesidades materiales del Centro y trasladarlo al | | = Informe realizado. 2 CGCC Vicedecanato de Calidad Acta de la reunion del Equipo Directivo en la
Equipo Directivo. 0 = Informe pendiente que se analice esta informe.

Justificacion (origen) de la observacion

Informe Auditoria Interna Nov 2024. CRITERIO 4. OBSERVACION 2. Evidenciar claramente cémo el Centro controla, revisa periédicamente y mejora la gestién de los recursos materiales y servicios. Por ejemplo: documento que recoja las necesidades materiales del Centro,
ficha de solicitud, documento con la planificacidn de adquisiciones, informe/s de revisién y mejora de recursos materiales, relacion de canales de comunicacidn utilizado para la difusion de resultados de la gestidn de los recursos materiales....

REVISIONES de la observacion (a completar en periodos posteriores)

Recursos

CGCC

Grupos de interés con impacto directo
Alumnado, PAS, PTGAS

OBJETIVO 23: Gestion Del mantenimiento de los recursos materiales y servicios.

2 INDICADOR DE LA ACCION META DEL FECHA SEGUIMIENTO/REVISION
S = CRRC IO (definicién) INDICADOR | INICIO/FECHA FIN | RESPONSABLE(S) DE LA ACCION 3 Lol ials
Accion |: 2 = Comunicacién al Equipo Directivo Plan de mantenimiento de los recursos materiales del Centro
Elaborar un Plan de Mantenimiento de los recursos materiales del | | = Informe realizado. 2 CGCC Vicedecanato de Calidad Acta de la reunion del Equipo Directivo en la que se analice
Centro. 0 = Informe pendiente esta informe.




ExcoTTAD PLAN DE MEJORA Y CUADRO DE MANDOS DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA.

ENFERMERIA

uhues

Universidad de Huelva Centro: Facultad de Enfermeria. Curso 2024-25.

Thniversidad de Huelva
Aprobado Junta de Centro 18/12/2025.

Justificacion (origen) de la observacion

Informe Auditoria Interna Nov 2024. CRITERIO 4. OPORTUNIDAD DE MEJORA 3. elaborar un Plan de Mantenimiento de los recursos materiales del Centro, dénde se detallen las acciones (Programa anual de mantenimiento) que tengan como objetivo el correcto
funcionamiento de las infraestructuras y los equipos disponibles en el Centro. Es necesario la revisidén y actualizacidn de dicho documento con la finalidad de determinar la efectividad del mismo y mejorar su aplicacion.

REVISIONES de la observacion (a completar en periodos posteriores)

Recursos

CGCC

Grupos de interés con impacto directo
Alumnado, PAS, PTGAS

OBJETIVO 24: Gestion del sistema de apoyo y orientacion académica y profesional al alumnado.

; ; - META DEL FECHA AN IO
ACCIONES/DESCRIPCION INDICADOR DE LA ACCION (definicion) INDICADOR | INICIO/FECHA FIN RESPONSABLE(S) EVIISchl‘:g: LA EVIDENCIA

Accion 1: 2 = Inclusion del andlisis procedente del Grado Acta de la reunién de la CGCCen la
Incluir el Autoinforme de Seguimiento del Centro el andlisis de los Autoinformes de Enf y Master EPA Vi que se analiza esta informacion

. ; ) . . ., __ _ .. - , icedecanato de . -
Seguimiento de los Titulos en relacion con los sistemas de apoyo y orientacion académica | | = Inclusion del analisis procedente de un titulo 2 CGCC Calidad Autoinforme de Seguimiento
y profesional al alumnado. Proponer acciones en el Plan de Mejora en caso de ser 0 = Pendiente de analizar. Plan de Mejora Centro
oportunas.
Accion 2: | = andlisis realizado. Vicedecanato de Acta de la reunion del Equipo Directivo
Analizar la informacion recibida de las CGCC, CGCTs relacionada con los sistemas de 0 = andlisis pendiente | Equipo directivo Calidad en la que se analice esta informacion.
apoyo Y orientacion académica y profesional al alumnado.
Accion 3: I = Comunicacion a la Junta de Centro | Equipo Directivo Vicedecanato de | Acta de Junta de Centro
Trasladar a la Junta de Centro el andlisis y formular propuestas. 0 = Pendiente de comunicar quip Calidad

Justificacion (origen) de la observacion

Informe Auditoria Interna Nov 2024. CRITERIO 5. OBSERVACION 1. Evidenciar la sistematica por la que el Centro recoge datos, analiza informacién y toma decisiones en relacién con el sistema de apoyo y orientacion académica y profesional del alumnado.

REVISIONES de la observacién (a completar en periodos posteriores)
|

Recursos

Informe de satisfaccion del alumnado proporcionado por la Unidad de Calidad, Autoinformes de Seguimiento de los Titulos y del Centro, Planes de Mejora de los Titulos y del Centro.

Grupos de interés con impacto directo

Alumnado

OBJETIVO 25: Monitoreo del reconocimiento de créditos.

z INDICADOR DE LA ACCION META DEL FECHA SEGUIMIENTO/REVISION
S e e CRIRC IO (definicién) INDICADOR | INICIO/FECHA FIN | RESPONSABLE(S) DE LA ACCION 3Ll iel
Accion |: | = Informe realizado. Informe de reconocimiento de créditos.
Elaborar un informe con la relacion detallada del alumnado con créditos reconocidos o 0 = Informe pendiente | CGCC Vicedecanato de Calidad

convalidaciones en el curso académico.

Justificacion (origen) de la observacion
Informe Auditoria Interna Nov 2024. CRITERIO 5. OPORTUNIDAD DE MEJORA 2. Publicar un informe/tabla con la relacion detallada del alumnado con créditos reconocidos o convalidaciones por curso académico.
REVISIONES de la observacion (a completar en periodos posteriores)

Recursos
Datos de Secretaria de Centro, datos de comision de reconocimiento de créditos, CGCC
Grupos de interés con impacto directo




FACULTAD PLAN DE MEJORA Y CUADRO DE MANDOS DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA.

DE
ENFERMERIA

uhues

Universidad de Huelva Centro: Facultad de Enfermeria. Curso 2024-25.

Thniversidad de Huelva
Aprobado Junta de Centro 18/12/2025.

| Alumnado, PAS, PTGAS

OBJETIVO 26: Monitoreo de los destinos y plazas de movilidad.

INDICADOR DE LA ACCION META DEL FECHA SEGUIMIENTO/REVISION
(definicién) INDICADOR | INICIO/FECHA FIN | RESPONSABLE(S) DE LA ACCION

Accion [: | = Informe realizado. Noviembre 2024 / Julio Informe de movilidad.

Elaborar un informe con la relacion de destinos de movilidad y plazas cubiertas. 0 = Informe pendiente I 2025 CcGCC Vicedecanato de Calidad

ACCIONES/DESCRIPCION EVIDENCIA

Justificacion (origen) de la observacion

Informe Auditoria Interna Nov 2024. CRITERIO 5. OPORTUNIDAD DE MEJORA 3. presentar evidencias sobre los listados de destinos de movilidad y de las plazas cubiertas

REVISIONES de la observacion (a completar en periodos posteriores)

Recursos

Datos Oficina Relaciones Internacionales y SICUE, CGCC

Grupos de interés con impacto directo
Alumnado, PAS, PTGAS

OBJETIVO 27: Monitoreo del TFG/TFM.

2 INDICADOR DE LA ACCION META DEL FECHA SEGUIMIENTO/REVISION
R ESCRRCION (definicién) INDICADOR | INICIO/FECHA FIN | RESPONSABLE(S) DE LA ACCION 2ttt
Accion 1: 2 = Informe publicado Informe perfil del profesorado TFG/TFM.
Elaborar un informe con el perfil del profesorado que supervisa TFG/TFM, ribrica de | = Informe realizado. 2 CGCC Vicedecanato de Calidad Web del Centro
presentacion y evaluacion y el listado de TFG/TFM y calificaciones 0 = Informe pendiente

Justificacion (origen) de la observacion
Informe Auditoria Interna Nov 2024. CRITERIO 5. OPORTUNIDAD DE MEJORA 6. En relacion al TFG/TFM publicar: Perfil del profesorado que supervisa TFG/TFM, Rubrica de presentacion y evaluacién de TFG/TFM, Listado de TFG/TFM y calificaciones.
REVISIONES de la observacién (a completar en periodos posteriores)

Recursos

Comision TFG, CGCC

Grupos de interés con impacto directo
Alumnado, PAS, PTGAS

OBJETIVO 28: Planificacion cronolégica de los ciclos de gestion del SGC.

2 INDICADOR DE LA ACCION META DEL FECHA SEGUIMIENTO/REVISION
Lelelela 3 2Tl A ] (definicién) INDICADOR | INICIO/FECHA FIN | RESPONSABLE(S) DE LA ACCION el el
Accion 1: | = Cronograma elaborado . . Acta de CGCC en la que se disefa el cronograma
Elaboracion del cronograma de planificacion y desarrollo del SGC. | 0 = Pendiente de revision : cGee Vicedecanato de Calidad
Accion 2: I = Cronograma aprobado | caee Vicedecanato de Calidad Acta de Junta de Centro en la que se aprueba el Cronograma

Aprobacion del cronograma de planificacion y desarrollo del SGC. | 0 = Pendiente de aprobacion

Justificacion (origen) de la oportunidad de mejora

Informe Auditoria Interna 2023. OPORTUNIDAD DE MEJORA 13. SGC. Se recomienda elaborar para cada curso académico (ciclo de gestidén) un documento/cronograma de planificacién, desarrollo y seguimiento del Sistema de Garantia de Calidad, con objeto de conocer la
fecha de inicio y fin y el responsable de las principales actividades que se desarrollan en aplicacién de los procedimientos del SGC.

REVISIONES de la oportunidad de mejora (a completar en periodos posteriores)



https://drive.google.com/drive/u/2/folders/1NOUM4KOO6lmwrJf5O8XzFkFP_i06a3Ur

FACULTAD PLAN DE MEJORA Y CUADRO DE MANDOS DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA.

DE
ENFERMERIA

uhues

Universidad de Huelva Centro: Facultad de Enfermeria. Curso 2024-25.

Tniversidad de Huelva
Aprobado Junta de Centro 18/12/2025.

Recursos

MSGC
Grupos de interés con impacto directo
Todos

OBJETIVO 29: Actualizacion del Procedimiento 10.

A INDICADOR DE LA META DEL FECHA SEGUIMIENTO/REVISION

Lelelel 3 2Tl A el ACCION (definicién) INDICADOR | INICIO/FECHA FIN | RESPONSABLE(S) DE LA ACCION ELDEN
Accion |: | = Fechas establecidas . . Acta CGCC en las que se establecen
Establecer las fechas maximas de aprobacion de los Autoinformes de Seguimientos de los Titulos | 0 = pendiente de establecer I CcGCC Vicedecanato de Calidad | |55 fochas maximas
Accion 2: | = Procedimiento revisado Acta de la CGCC en la que se revisan
Revision del procedimiento P10 en relacion con las fechas maximas de aprobacion de los 0 = Pendientes de revision I CGCC Vicedecanato de Calidad el procedimiento
Autoinformes de Seguimientos de los Titulos Procedimiento P10
Accidn 3: | = Procedimiento aprobado . . Acta de Junta de Centro en la que se
Aprobacion del procedimiento P10 en Junta de Centro. 0 = Pendientes de al:'obacién ! cGeC Vicedecanato de Calidad aruebaJeI procedimiento revisqado
Justificacién (origen) de la oportunidad de mejora
Informe Auditoria Interna 2023. OPORTUNIDAD DE MEJORA 14. P 10 / Criterio 2. Se recomienda revisar el procedimiento P10 Seguimiento, evaluacidn y mejora continua, con objeto de establecer las fechas maximas de aprobacion de los Autoinformes de Seguimientos de
los Titulos, puesto que son la base para poder elaborar el Autoinforme de Seguimiento del Centro. El objetivo general debe ser acortar el periodo temporal entre la finalizacidn del curso académico y la fecha de aprobacién del Autoinforme de Seguimiento de los Titulos y
del Centro, con objeto de que pueda rendirse cuentas a los grupos de interés con tales documentos en el menor tiempo posible

REVISIONES de la oportunidad de mejora (a completar en periodos posteriores)

Recursos

Procedimiento P10

Grupos de interés con impacto directo
Todos

Cuadro de mando

A META DEL ALOR ACTUAL DEL lslnfolnis AVANCE R
CRITERIO-OBJETIVOS ACCION INDICADOR N ?NDIgAILJJOR ACCION OBSERVACIONES
-en proceso-
Accion | | 0 Accion no iniciada
Objetivo | Accion 2 I 0 Accion no iniciada
Accion 3 | 0 Accion no iniciada
Objetivo 2 Accion | 2 2
Accion | | 0 Accidn no iniciada
Accion 2 | 0 Accion no iniciada
Accion 3 | 0 Accion no iniciada
Objetivo 3 Accion 4 I |
Accion 5 | 0 Accion no iniciada
Accion 6 | 0 Accidn no iniciada
Accion 7 | 0 Accion no iniciada
Objetivo 4 Accion | 2 2
Objetivo 5 Accion | I 0 Accidn no iniciada
Objetivo 6 Accion | 3 2 Pendiente autoinforme de Centro
Objetivo 7 Accion | 2 0 Accion no iniciada
Objetivo 8 Accion | I 0 Accidn no iniciada
. Accion | I |
Objetivo 9 Accion 2 | |




uhues

Universidad de Huelva

FACULTAD

Thniversidad de Huelva

ENFERMERIA

PLAN DE MEJORA Y CUADRO DE MANDOS DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA.

Centro: Facultad de Enfermeria. Curso 2024-25.

Aprobado Junta de Centro 18/12/2025.
Objetivo 10 Accion | I I
Obijetivo || Accion | | 0 Accidn no iniciada
Accidn 2 2 0 Accidn no iniciada
Objetivo 12 Acciodn | 2 0 Pendiente autoinforme de Centro
Accidén 2 2 2
Objetivo 13 Accion | I I
Objetivo 14 Accion | I I
Objetivo 15 Accion | 2 2
Objetivo 16 Accion | I 0 Accién no iniciada
Objetivo 17 Accion | I I
L Accidn | | |
Objetivo 18 Accidn 2 2 0 Accidn no iniciada
Objetivo 19 Accion | I I
Accion | 2 0 Autoinforme pendiente de elaborar
Objetivo 20 Accion 2 I I
Accidn 3 | 0 Accidn no iniciada
.. Accion | | 0 Accidn no iniciada
Objetivo 21 Accidén 2 | 0 Accidn no iniciada
Objetivo 22 Accion | 2 0 Accién no iniciada
Objetivo 23 Accion | 2 0 Accién no iniciada
Accidn | 2 0 Accidn no iniciada
Objetivo 24 Accion 2 I 0 Accién no iniciada
Accidn 3 | 0 Accidn no iniciada
Objetivo 25 Accion | I 0 Accién no iniciada
Objetivo 26 Accion | I I
Objetivo 27 Accion | 2 0 Accién no iniciada
.. Accion | | 0 Accidn no iniciada
Objetivo 28 Accidn 2 | 0 Accidn no iniciada
Accidn | | 0 Accidn no iniciada
Objetivo 29 Accion 2 I 0 Accién no iniciada
Accidn 3 | 0 Accidn no iniciada




