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Control documental

Este documento forma parte del Portal de Transparencia de CONECTA. Presento, en version
publica, el Plan de Mejora 2025-2026 derivado del sistema de evaluacién y mejora continuo,
de los indicadores, incidencias, quejas, auditorias y revisién del sistema de calidad.

Adaptacién publica del Plan de
1.0 Junio 2026 Mejora 2025-2026 para el Portal de | Vigente
Transparencio.

Responsables del documento

» Responsable de Calidad, con apoyo del equipo SCRAT y de las
Elaoboracion
personas responsables de proceso.

Revisid Equipo técnico, Presidencia y Secretaria, con contraste de
evision
coherencia con el Manual de Calidad y el Plan de Calidad.

Aprobacién Junta Directiva de CONECTA.

o Seguimiento trimestral de avances y revisién anual, o antes si se
Periodicidad de

o producen cambios relevantes en objetivos, procesos, auditorias,
revision

incidencios o requisitos de partes interesadas.
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1. Finalidad y alcance
El Plon de Mejora 2025-2026 recoge las acciones prioritarias que CONECTA ha identificado
para reforzar la calidad de los apoyos, la gestidn interng, la participacion de las partes
interesadas, la igualdad, la sostenibilidad y la rendiciéon de cuentas.

Su finalidad es asegurar que las oportunidades de mejora detectadas se transforman en
acciones concretas, con responsables, plazos, indicadores y evidencias de seguimiento.

El documento se aplica al conjunto del Sistema de Gestidn de Calidad de CONECTA y debe
leerse de forma integrada con la Politica de Calidad, el Plan de calidad, objetivos e
indicadores, el mapa de procesos y los procedimientos de evaluacién, indicadores,
incidencias, quejas, canal ético y grupos de mejora.

Orientacidén Trazabilidad Mejora continua

Ordena los prioridades de Vincula cada accién a Permite comprobar avances,

mejora en torno a objetivos indicadores, registros, evaluar eficacia y actualizar

concretos y medibles. incidencias, auditorias o el sistema cuando sea
revision del sistema. necesario.

2. Fuentes del Plan de Mejora
Las acciones del Plan de Mejora se nutren de los mecanismos ordinarios del sistema SCRAT.
Esta vinculacion evita que las mejoras sean actuaciones aisladas y permite justificar cada
decision con datos, evidencias o necesidades detectadas.

Fuentes que alimentan el Plan de Mejora

Las mejoras se incorporan desde datos, participacién, incidencias y revision del sistema.

(3 N ~N )
Indicadores y cuadro de mando Incidencias y no conformidades Quejas, sugerencias y
reclamaciones
Seguimiento de metas, semaforo y Registro, andlisis de causas, acciones
resultados por procesos. correctoras y eficacia. Aportaciones de personas usuarias,
familias y partes interesadas.

2 Y & A 7
(: B N 73 B
Canal ético y denuncias Auditorias y revision por la Direccién Grupos de mejora e innovacion
Comunicaciones sensibles, Evaluacién anual del sistema y Propuestas del equipo, voluntariado

confidencialidad y proteccién decisiones de mejora. y otros grupos de participacion.
frente a represalias.
== _ /R g N8 S/

Cada mejora debe quedar vinculada a un hallazgo, indicador, necesidad o evidencia documentada.
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3. Ciclo de mejora continua
El Plan de Mejora sigue el ciclo PDCA: planificar, hacer, comprobar y actuar. Las acciones se
revisan de forma periddica y sus resultados se incorporan a la Revisidon por la Direccidn, a los
cuadros de mando y a la planificacidon anual siguiente.

Ciclo anual del Plan de Mejora

Detectar, priorizar, ejecutar y verificar mejoras dentro del sistema SCRAT.

4 N (7 N\ 7 N 7 N (7 N 7 N
o Detectar e Priorizar o Planificar o Ejecutar o Verificar o Actualizar

Indicadores, Impacto, Objetivo, Aplicar medidas Evaluar eficacia Consolidar
auditorias, urgencia, acciones, y registrar y resultados cambios y abrir
quejas, recursos, responsable, avances. obtenidos. nuevas mejoras.
incidencias y riesgos y plazoy
revision. viabilidad. evidencia.

\. J J o\ J J N J o\ J

4. Criterios de priorizaciéon
Para priorizar acciones, CONECTA tiene en cuenta la gravedad o relevancia del hallazgo, el
impacto esperado sobre las personas con TEA y sus familias, la urgencio, la viabilidad, los
recursos disponibles, los riesgos asociados y la coherencia con los objetivos estratégicos y

de calidad.

Impacto
Mejora esperada en
calidad de vida,
proteccién,
accesibilidad o
satisfaccion.
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Urgencia

Riesgo, no

conformidad, plazo

normativo o

necesidad operativa

relevante.

Viabilidad

Recursos disponibles,

responsables

identificados y

posibilidad real de

ejecucion.

Evidencia

Datos, registros,

auditorias, quejas,

indicadores o

acuerdos de revision.
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O. Plan de Mejora 2025-2026

El siguiente cuadro recoge la versidon publica de las acciones prioritarias. Los registros
internos de seguimiento, evidencias completas, actas, incidencias y datos personales se
conservan en el sistema documental de CONECTA.

Ambitos del Plan de Mejora 2025-2026

- N N N ™
Atencién Familias y Participacién Gestion de la
individualizada comunicacién comunitaria informacién

PAI con analisis de género Canal tnico y formatos Mas inclusién en Registros digitales y

accesibles actividades externas accesibles
A J . vy - S AN S
s N N N\ N
e Gesti6n de personas o Evaluacién o Sostenibilidad o Voluntariado
Contratacién inclusiva y Impacto social en proyectos Huella de carbono y Gestién seglin QUALI-VOL
equidad financiados compensacion
o J . v . S . J

5.1  Acciones prioritarios |

Objetivo y acciones clave Responsable Indicador y evidencias

Aumentar al 80% los PAI con

e . % de PAIl con andlisis de
andlisis de género.

género incorporado.

Atencion Acciones: Actualizar Coordinadora . . - .
L . o . : Junio 2026 = Evidenciaos: Registros
individualizada = plantillas; formar al equipo de igualdad s
PSS . PAIl, actas de formacidn
técnico; supervisar T
P y revision documental.
aplicacion.
Activar el canal Unico de
comunicacién con el 100% % de familios con canal
. de las familias. operativo y actualizado.
Familias y . . . o Febrero . } :
. s Acciones: Definir canal Equipo técnico Evidencias: Registro de
comunicacion 2026
preferente; adaptar canales y encuestas de

formatos accesibles;

evaluar utilidad bimensual.

Aumentar un 30% la
inclusién en actividades

satisfaccion.

% de participacion de
personas con TEAy
nUmero de actividades

Participacion externas. Coordinacién comunitarias
pact Acciones: Adaptar apoyos : Julio 2026 . A
comunitaria visuales v cersonales: de ocio Evidencias: Informes de
ye 2 actividades, listados de
establecer nuevas alianzas . S .
locales asistencia y registros
' de apoyos.
S -
Alcanzar el 85% de registros édies,(fgsmdl‘lilc}zgiszédos
Gestién de la digitalizados y accesibles. Responsable de ocgcesibles ° /
Acciones: Revisar plantillas; e Junio 2026 )

calidad Evidencias: Inventario
digital, formularios e

informes internos.

informacion . }
formar al equipo; aplicar

criterios de accesibilidad.
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9.2
Objetivo y acciones clave Responsable Indicador y evidencias

Acciones prioritarias Il

Mantener o aumentar la
contratacién inclusiva.

N © de personas con
discapacidad
contraotadas y ratio de

Gestidon de Acciones: Difundir ofertas | Direcciény Diciembre :
. L . paridad por sexo.
personas inclusivas; revisar RR.HH. 2025 ) T
o - Evidencias: Informe de
criterios de seleccién con .
) plantilla y procesos de
enfoque de equidad. -
seleccion.
Medir el impacto social N © de proyectos
del 100% de proyectos evaluados con
Evaluacion financiados. Responsable Diciembre indicadores de impacto.
Acciones: Incorporar ficha | de proyecto 2025 Evidencias: Informes de
de impacto; recoger cierre de proyectoy
evidencias cualitativas. fichas de evaluacion.
Compensar el 100% de la o .
% de emisiones
huella de carbono
compensadas.
generada. . : .
) - ) Evidencias: Registro de
- Acciones: Registrar . o Octubre .
Sostenibilidad . . Equipo técnico desplazamientos,
desplazamientos; calcular 2026 . ,
e : informe de cdlculo y
emisiones; ejecutar S
; justificante de
acciones de 2
- compensacion.
compensacion.
N © de mejoras
Consolidar el sistema de integradas y revisadas;
gestién del voluntariado Coordinacion cumplimiento del Plan
segun QUALI-VOL. . de Voluntariado y
. : de Septiembre . S
Voluntariado Acciones: Implementar . satisfaccion del
voluntariadoy | 2026

mejoras identificadas;

SCRAT

evaluar anualmente el
sistema.

voluntariado.
Evidencias: Protocolos
formalizados, informes
anuales y encuestas.

6. Seguimiento, responsables y evidencias

El seguimiento del Plan de Mejora se realiza de forma coordinada entre la persona

responsable de calidad, el equipo SCRAT, la direccién, las personas responsables de proceso

y la Junta Directiva. Cada accién debe contar con una persona responsable, plazo, evidencia

y valoracién de eficacia.

Periodicidad

Semanal

Trimestral

Semestral

Anual

Actividad

Registro de incidencias, no
conformidades, quejas,
sugerencias o denuncias cuando
proceda.

Revisidn de indicadores y avance
de acciones.

Revisidon intermedia de acciones
abiertas.

Revisién por la Direcciony
actualizacién del Plan de Mejora.
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Responsable

Equipo técnico

Responsable de
calidad y responsables
de proceso

Equipo SCRAT /
Direccién

Direccién y Junta
Directiva

Evidencia publica o
interna

Registro interno de
incidencias.

Cuadro de mando y acta
o informe interno.
Informe de seguimiento.

Informe de Revision por
la Direccién y Plan de
Mejora actualizado.
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/. Grupos de mejora e innovacion
Los grupos de mejora e innovacién permiten que las personas vinculodas a CONECTA
participen en el andlisis de necesidades, la propuesta de soluciones y la evaluacion de
cambios.

Actualmente, el Grupo Motor de Voluntariado constituye el grupo formalmente identificado, y
sus aportaciones se integran en el Plan de Mejora, la Revisién por la Direccidon vy la
planificacién operativa.

Participacion Registro Integracion

Reuniones, propuestas del Actas, propuestas, Priorizacion en el Plan de
voluntariado, equipo, faomilias sugerencias, incidencias o Mejora, seguimiento y

u otros grupos de interés. informes de evaluacién. revisién anual.

8. Criterio de publicacion y proteccién de
informacion

La versién publica del Plan de Mejora no incluye expedientes individuales, datos personales,
registros completos de incidencias, actas internas, informacién sobre denuncias éticas, datos
de salud, informacién laboral identificable ni documentos de investigacién. Estos contenidos
permanecen custodiados por CONECTA de acuerdo con sus procedimientos internos y la
normativa de proteccién de datos.

Si se publica la estructura del sistema, los dmbitos de mejora, los objetivos, los indicadores,
los plazos y los evidencias generales que permiten rendir cuentas sobre el avance de la

mejora continua.

9. Fuentes documentales

045_Plan_de_Mejora_2025_2026.pptx. Plan de Mejora, versién 24/09/2025.
041_Evaluacién_y_Mejora_Continua.docx. Procedimiento de evaluacién y mejora continuao.
042_Indicadores_y_Cuadros_de_Mando.docx. Procedimiento de indicadores y cuadros de mando.

044_Gestidon_de_Incidencias_y_No_Conformidades.docx. Procedimiento de gestidon de incidencias, no
conformidades, quejas y denuncias éticas.

045_Grupos_de_Mejora_e_Innovacion.docx. Manual de gestién de grupos de mejora e innovacién.

® 046_Procedimiento_Sistema_Quejos_y_Reclomaciones.docx. Sistema de quejas, sugerencias y
reclomaciones.

047_Procedimiento_Canal_Etico_y_Denuncias.pdf. Politica de denuncias y canal ético.
Manual de Calidad v3 y Politica de Calidad vigentes de CONECTA.

Préxima revision prevista: diciembre de 2026, o antes si se producen cambios relevantes en el
sistema de calidad, auditorias, indicadores, incidencias, quejas, denuncias o planificacién
estratégica.
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