ACTA DE LA COMISION DE CALIDAD DEL CENTRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE MELILLA
25 de mayo de 2023

Siendo las 12.30 h del dia 25 de mayo de 2023, se retne la Comision de Calidad del Centro de
forma presencial en el despacho decanal y de forma online mediante meet.

Asisten a la misma: César A. Solano Galvis, Carmen Enrique Miron, Lucia Ortiz Comino, Marta
Linares Manrique, Rosa Maria Tapia Haro, Miriam Mohatar Barba y M.2 José Gomez. En esta
reunion también estd presentes Teresa Pozo Llorente, Directora de la Unidad de Calidad,
Innovacién Docente y Prospectiva, y Diego Pablo Ruiz Padillo, Director de Acreditacién
Institucional.

No asisten: Silvia San Roman Mata, Antonio Casas Barragan, Angel Hierro y Agustina Bodeldn.
Los puntos del orden del dia recogidos en la convocatoria son:

1. Informacién y seguimiento del proceso de calidad del Centro.

2. Lecturay aprobacion, si procede, del acta de la sesion.
1. Informacion y seguimiento del proceso de calidad del Centro

En primer lugar, se debe sefialar que la reunion se establece a peticidon de la Directora de la
Unidad de Calidad, Innovacion Docente y Prospectiva, la profesora Pozo, ya que han estado
reuniéndose con los diferentes centros para hacer el seguimiento del proceso de calidad,
siendo nuestro centro el que cierra estas reuniones.

Inicia la reunién el Director de Acreditacién Institucional sefialando que para el curso 2026/27
todos los centros de la UGR deberan estar acreditados. Hasta ahora, la DEVA esta permitiendo
que solo un maximo de 3 centros lo soliciten pero sin duda esta situacion cambiara dado el
volumen de centros que aun no se han acreditado. Continta indicando que en la convocatoria
abierta en febrero se han presentado para su acreditacion Informatica, Caminos vy
empresariales. Hasta ahora hay dos centros acreditados, Farmacia y Ciencias de la Educcidn,
que lo hicieron el afio pasado.

El profesor Ruiz sefiala que nuestro Centro ya tiene toda la documentacion relativa a calidad y
que lo unico que falta es subirla al Gestor Documental y actualizar en la web del centro para
que esté disponible y asi poder continuar con el seguimiento. Se le comunica que al cambiar la
web del centro, hay documentos que no ha sido trasladados a la misma pero que si estaban en
la anterior. En este sentido, explica como deben subirse los documentos al gestor documental
de centro que se encuentra accesible a través del acceso identificado siendo lo tnico que no
debe subirse la informacion relativa a la composicién de la CCC. Sefiala, ademds, que junto con
las actas, a las que hay que modificar la denominacién de manera que lo primero que aparezca
sea la fecha (afio-mes-dia) para que asi sean mas faciles de localizar, se debe preparar un
documento a modo de anexo del Informe de Gestién en donde se relacionen las actas con los
acuerdos adoptados en las diferentes reuniones de la CCCC.

Se da de alta a la profesora Ortiz, Vicedecana responsable de Calidad, tanto al Drive donde se
comparten todos los documentos como al Gestor Documental para que pueda subir la
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documentacion, incluido el Informe de Gestion de Calidad correspondiente al curso 2122 que
ya ha sido aprobado por la Junta de Facultad y al que sugiere, como ya se ha comentado,
incluir un anexo con los acuerdos adoptados en cada una de las reuniones de la CCC.

También sefiala que las acciones de mejora incluidas en el Informe de Gestién se deben subir
al Gestor Documental para que se les pueda hacer el seguimiento.

Otro aspecto que también es sefalado es el “calendario de reuniones”. En este sentido se
alude al documento recogido en la web para que nos sirva de orientacién ya que en él se
recogen las principales acciones que deben realizarse para llevar a cabo el seguimiento y que
puede servir para organizar las reuniones de la CCC en base a la recogida de informacion que
deba ser actualizada por la CCC.

Asimismo, el profesor Ruiz menciona otro archivo importante, el “Manual de instrucciones
Web” que nos sera de utilidad para manejar el Gestor documental y que se encuentra en el
Drive compartido.

Finalmente, se establecen o concretan las acciones que se deben realizar:

1. Actualizar la informacion en la web del Centro en el apartado “Estrategia y Calidad”,
que en la anterior web si estaban (Politica de Calidad y Objetivos Estratégicos de
Centro, Manuales de Calidad, Plan de comunicacion, Informe de Gestion de Calidad,
Evidencias, especialmente las actas de la CCC...)

2. Subir la misma documentacién al Gestor Documental.

Revisar el Informe de Gestion de Calidad de 2122 e incluir el anexo con los acuerdos de
la CCC recogidos en las actas citadas en el mismo.

4. Revisar el Plan de Comunicacion y adaptarlo.

5. Establecer un calendario de reuniones de la CCC.

6. Establecer el procedimiento para la recogida de informacidn respecto a los Objetivos
Estratégicos (evidencias) establecidos para el curso 22/23 y que deberan quedar
reflejados en el 22 Informe de Gestidn de Calidad del Centro, correspondiente al curso
22/23, que se tiene que entregar en febrero de 2024. El siguiente Plan Director podra
establecer para dos cursos.

2. Lecturay aprobacion del acta, si procede.

Una vez finalizada la comisién, se procede a la lectura del acta, siendo ésta aprobada por
unanimidad.

Sin mds asuntos que tratar, se levanta la sesion, siendo las 13:30 horas, del dia de la fecha.

De todo cuanto se recoge en esta acta doy fe con mi firma como secretaria de la comision, con
el visto bueno del presidente, en Melilla a 25 de mayo de 2023.

Vto. B. del Presidente
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