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SISTEMA DE GESTION
DE CALIDAD

« La adopcién de un sistema de gestion de la calidad es una
decision estratégica para una organizacidn que le puede
ayudar a mejorar su desempeno global y proporcionar una
base sdlida para las iniciativas de desarrollo sostenible.

- Los beneficios potenciales para una organizacidon de
implementar un sistema de gestion de la calidad, son:

a. la capacidad para proporcionar regularmente productos vy
servicios que satisfagan los requisitos del cliente y los
legales y reglamentarios aplicables;

b.facilitar oportunidades de aumentar la satisfaccion del
cliente;

c.abordar los riesgos y oportunidades asociadas con su
contexto y objetivos;

d.la capacidad de demostrar la conformidad con requisitos
del sistema de gestidon de la calidad especificados.
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MAPA DE PROCESOS — UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN AGUSTIN DE AREQUIPA

PROCESOS ESTRATEGICOS \
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Tipos de proces%s en el SGC - UNSA

Procesos Estratégicos (4) Procesos Misionales (3) Procesos de Soporte (8)

Direccionan la institucioén. Dirigidos al desarrollo de las mision de la Brindan apoyo para el correcto
Universidad. Tienen impacto en el usuario funcionamiento de todas las funciones
Definen y controlan las politicas, externo, creando valor para este. universitarias.

objetivos, metas y estrategias.




1. Politica y Objetivos de Calidad

Politica de Calidad

La Universidad Nacional de San Agustin de Arequipa garantiza que sus estudiantes de pregrado
y posgrado accedan a un servicio educativo universitario de calidad, a través de la mejora
continua de los procesos de ensenanza aprendizaje, investigacion y responsabilidad social
universitaria; el resultado es la formacidn integral de profesionales competentes y con valores,
que contribuyan al desarrollo sostenible de la regidon y del pais.

Nos comprometemos a:

« Gestionar la propiedad intelectual teniendo como resultado la formacidony
especializacion integral de profesionales competentes y con valores.

« Cumplir con los requisitos y legislacion aplicables, relacionados con nuestros servicios que
superen las expectativas de las partes interesadas.

« Promover la mejora continua de nuestros procesos de ensefianza, aprendizaje, investigacion
y responsabilidad social universitaria.

« Fomentar la responsabilidad social y realizar el seguimiento de las percepciones de nuestras
partes interesadas respecto a nuestros servicios.

« La presente politica es difundida a nuestras partes interesadas, y es revisada de forma
periddica para garantizar su idoneidad.

Aprobados por RCU N° 0510-2022




Garantizar una cultura de calidad que
incluya actividades de responsabilidad
social y el seguimiento de |Ia
satisfaccion de las partes interesadas.

Promover la investigacion a través de la
gestion de los fondos concursables vy
otros fondos externos a la Universidad

Implementacién del Parque Cientifico,
Institutos y Laboratorios de
Investigacion para la comunidad
académica.

Garantizar el cumplimiento de las
condiciones bdsicas de calidad en la
Universidad manteniendo la continuidad
del licenciamiento institucional.

Politica de
Calidad

Garantizar la gestion de la
propiedad intelectual .

Mantener la acreditacidon para la mejora
continua.

Fomentar la excelencia mediante Ia
mejora continua en cuanto a la
formacidon Profesional y su contribucion
a la sociedad.



2. Identificacion de los Riesgos y Acciones de Control

: YALORACION
e ESPERA DE SALUAREN RESPONSABLE | INDICADOR DE | FRECUEN Sl
CODIG| CONTEXTO!? RIESGO DEL . CONTROL DEL RESULTAD | EFIC ES
0 PARTE ESTE PROCESO EFECTO Pl Punt | Nive RIESGO DE CONTROL | EFICACIA DEL | CIA DE 0 AZ | Punt Nivel | ADICIONA
INTERESADa | PROCESO! aje | | DEL RIESGO CONTROL | MEDICION aie |07 Les
NRIETINOS
Elaboracion y 02 . . . Direccion de la " \ og e . una vez alano y | Politica revisada
PE01.01.0 . ,. Politica de calidad Politica de calidad . . Programacion de revizion de la | Oficina Universitaria de | Politica con fecha de - .
1 “t“h":cm".“ poice actualizada desactualizada ormmcinne |31 4] B politica de calidad Calidad revizion de aho en curzo cvndo A | pane periodo " : ¢ |BAK
¢ calidad definida cambios 2022
Gestion del plan de Dinamizar la gestion o I P Coordinaciones y zequimiento | _ . . o % de cumplimiento de
PED;N.D gestion de calidad de la calidad en I ﬁ.-:twnd:_sdc,tdjl fhn D‘:';mfff': nehicaz | 4 L g 16 antes, durante y después de e Iémr;r:t:.n:. o actividades semestral 5% | 1 2 |BAJO
Institucional UNSA o gjeciadas clelstema cada actividad del plan e programadas » T0%
IMPACTO
PROBABILIDAD . Insignificant{ 2. Pequeno |3. Moderado| 4. Grande |[5. Catastrofico
Casi seguro que suceda| Medio (5) Alto (10 Alto alto alto
4. Muy probable| Bajo (4) Medio (8) Alto Alto (16 alto (20
3. Es posible|  Bajo (3) Medio (6) Medio (9) Altc Alto
2. Esraro que suceda| Bajo (2) Bajo (4) Medio (6) | Medio (8) Alto (10
1. Seria excepcional| Bajo (1) Bajo (2) Bajo (3) Bajo (4) Medio (5)
Actividades:

1. Establecimiento de riesgos y controles.
2. Implementacion de controles de acuerdo a la frecuencia.

3. Entrega de informes de cumplimiento:

Al finalizar el ano* (obligatorio) - A la oficina Universitaria de
Calidad




) 3. Medicion del Desempenfio de los Procesos a través del

Calidad

Proceso Nivel 2

Indicador

% de estudiantes
que culminan dentro

PLAN DE CALIDAD DE LOS PROCESOS

Metodologia para la toma
de datos

N° de estudiantes que
culminan dentro de los afos

Criterio de
aceptacion

Frecuencia

de medicion

Responsable de

medicion

Registro de donde
se toman los datos

- -
s )

Acciones a
Realizar por el
Responsable

, UNIVE RSIDAD NADONAL DF SAN AGUSTIN

Plan de

Registro
generado

Gestion de Planes - . Escuela Tabulacién de Informe de
32 de Funcionamienio de I0§ afnos estab!emdns por la carrera 70% Anual B fiasinnal Base de datos s o it Medicién
establecidos por la | profesional, entre el nimero
carrera profesional total de estudiantes
% de estudiantes N° de estudiantes que
Gestion de Silabos, |[que culminan dentro | culminan dentro de los afios .
: . , - . Escuela Tabulacion de Informe de
33 |Sumillas, Bibliografia de los afos establecidos por la carrera 70% Anual ; Base de datos . iy o,
. . . Profesional informacion Medicion
y Pesos Ponderados | establecidos por la | profesional, entre el nimero
carrera profesional total de estudiantes
Numero de
Vacantes Sumatoria de vacantes Depende de la .
34 | Gestién de V ¢ Establecid tablecid c I Anual Escuela B de dat Tabulacion de Informe de
estion de Vacantes stablecidas por | establecidas por programa scuela nua Profosional ase de datos P ——y Medicion
Programas profesional Profesional
Profesionales
. N° de actividades de i - s
G'e‘stlorlde la ‘ Extension y Sumatcnararde actlwdadﬁs de| Depende de Escuals Informes dle Anall§|§ y Informe de
70 | Participacion Social Proveccién Social extension y proyeccion cada Escuela Anual Profesional actividades Evaluacién de Medicion
Universitaria y§ social ejecutadas Profesional ' Registros
gjecutadas
Actividades:

1. Establecimiento de indicadores.
2. Implementacion de indicadores conforme a la frecuencia.

3. Entrega de informes de cumplimiento:
Al finalizar el afno* (obligatorio) - A la oficina Universitaria de Calidad




UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN AGUSTIN

DE AR

. Formato de Informe de Medicion de Indicadores

- U N S Q FORMATO Codigo F-PE01.04-10
_—— Version 2.0

INFORME DE MEDICION DE INDICADORES

Pagina Pagina 1 de 2
DEPENDENCIA: XXOOOOOX XXX
Fecha de emision de informe: - : ;
RECOMENDACION DE CORRECCION / MEJORA (en caso sea necesario)
Objetivo / Proceso: Recomendacién:
Indicador de desempenio:
Periodo de Medicion: Acciones para la implementacién de la
. Plazo Responsable
Meta (Criterio de aceptacién): Recomendacion
Resultado obtenido
Encargado de medicion
Fecha:
MEDICION Seguimiento de las acciones para la implementacion de la Recomendacion:

Resultado Obtenido- Data (de ser necesario adjuntar cuadro): Accidn 1:

Accion 2:
Graficos que muestre las tendencias (de ser necesario adjuntar cuadro): Accién 3:
Grafico: FIRMAS
Analisis de causas de los resultados obtenidos y Conclusiones (de acuerdo a la data y graficos):
ANALISIS DE CAUSAS:
Conclusiones: Firma del Representante de Unidad de Calidad /

Firma de Jefatura de Unidad Organica Firma de Responsable de medicion




) 4. Planes de Mejora
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'f.'l". EVALUACION DE PLANES DE MEIORA

WErsson

Pagina
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1. Proceso relationado

PEDL.04.02 Implementacion, Evaluacion y Seguimiento de la Mejora Continua

Consolidar 105 planes o2 mepora de todss las

Umdsd de calided de |

2. Objetivo

Establecer las actividades requeridas para |z atencion y seguimiento de los planes
de mejora come parte de la mejora continua de los procesos.

3. Alcance impacto del plan dz mejora

Se inicia con |z identificacion de planes de mejora y culmina con la evaluacion de

1) Norma 150 S001:2015.

4. Base Mormativa

2) Resolucidn de Secretaria de Gestion POblica N® 00S-2018-PCh/SGP.

3) Resolucicn de Presidencia Ejecutiva N° 315-2017-5ERVIR/PE.

1) 5GC: Sistema de Gestion de la Calidad.

5. 5iglas y definiciones

2) UNSA: Universidad Nacionzl de San Agustin de Arsquipa.

6. Reguisitos para iniciar el procedimiento:

Descripcion del Requisito

Fuente

» Plan de Mejora Académica — Administrativa |PMCAC —

» PE-PEDL.O4.01

PRACAD)
7. Actividades
N Descripcion de |a actividad Unidad Responsable
[de2nTMICEr acclonss 42 mejors segun &l farmats F-
PEC1 04-05 Plan d=hvE= Dependencis -::I-? Responsable de
identificacion de los pl de mej liza al EEF:'?::ZU FE"T}:;;E'EI Fecuela / Facultad
a1 | Ls identificacion de los planes de mejora s2 realiza 3 Unidad de Cali g eresidente del

finalizar el ano en curso para ser implementados en el
ano posterior.

la Facultad
Unidad organica

Comite de Calidad
lefe de Unidad

Crganica
Evaluar los planes de mejora y determinar su Dependencia de Responsable de
priorizacion segun los siguientes criterios: Escusla o Facultad Escusla / Facultad
— winculacion con la formacian profesional Unidad de Calidzd de Presidente dal
- Accesibilidad presupuestaria |2 Facultad comits de calidad
— Incidencia en |z continuidad del senvicio Unidzd organica Jefe de Unidad
oz — Apoyo institucional Crgdnica

Rango de puntzje:

1: Puede asperar

2: Reguiere atencion
3: Urgents

4: My urgente

Aguellos planes de mejora que s2an priorizados y 52
decidan implementar se registran en el formato F-
PEC1.04-05 Plan d= Mejora.

Coordinzdor de
03 | dependencias de la Facultad / Unidad Organica. |z Facultad Unidzd de
Unidad organica | calidad de Facuitad
Jefe de Unidad
Organica
Coordinador de
Remitir informacion (Plan de mejora) alaJefsturade| Unidad de Calidad de Unidzd de
%% | |z oficina Universitaria dz Calidzd. la Facultad Calidad de Facultad
Unidad organica Jefe de Unidad
Crganica
Inclwr los planes g2 mejora seleccionadaos en 2 Flan Dependencia o Responsable de
Operativo Institucional. Escuela o Facultad Escuela J Facultad
05 Unidad de Calidad de Presidente del
|2 Facultad Comiité de calidad
Unidad organica Jefa de Unidad
Orzanica
Implementar los planes de mejora v emstir un Dependencia 02 Responsable de
informe de avance a los 05 meses y un informe al Escuela o Facultzd Escuela / Facultad
06 | termino del ano. (Utifizar el formato formato F- | Unidad de Calidad de Presidente del
PEQL.04-05 Plan de Mejora). |z Facultad Comité de Calidad
Unidad organica Jefe de Unidad
Las unidades organicas envian el Informe a k3 Ofiding Crgdnica
Universitaria de Calidad
Las dependencizs de Escuela o Facultad envizn el
Infarme a la Unidad de Calidad.
Ewaluar los informes recibidos respecto & hos avances | Umedad de Calidad de | Coordinador de lz
07 | v término de los planes de mejora. la Facultad Unidad de Calidad
Oficina Universitaria Azistente
de Calidad administrativo
Cuando el Plan de meora s8  encuentra Dependencia o2 Responsable de
completamente implementado: Escuela o Facultzd Ezcuela J Facultad
Unidad de calidad de rresidente del
Ewvaluar el impacto de bos planss d2 mejora. |z Facultad comité de calidad
Lz sutoridad responsable wvinculadz 2 Ia_ mejora Unidad organica Jefe de Unidad
[Director de Escuela f Jefe de Unidad Organica) en Crzdnica
conjunto con el Presidente del Comité (pars
08 | Facultades) definen bos indicadores de impacto o

desampeno para evaluar el plan de mejora.

La evaluacion del plan de mejora gqueda definido con

las siguientes actividades y con &l uso del formato F-

PED.04-14 Evaluacion de impacto :

- Disefizr un plan de evaluadon de impacto,
basandose en kos indicadores de impacto.

- Ejecutar & plan de evaluacion

- Realizar las conclusiones sobre la evaluacion

UNIVE RSIDAD NADONAL DF SAN AGUSTIN DE AR




PROCEDINIENTO Codigo
'*". i _ - o - Viersion .
."Il = EVALUATCION DE PLANES DE MEIORA
Pagina 1 =4

Imdicanao 135 ventajas v desvents|as obtenidss
del plan de mejorz.

- Catalogar el impacto g2l plan de mejora (Bajo f
pedio f Alto)

- Conclusiones

Coordinzdor de
g | Realizar ssguimiento al F-PECL.04-05 Flan deMejors Unidad de Calidad de Unidzd de
y F-PED1.04-14 Evaluacion de impacto, para verificar |z Facultad Calidad de Facultad
gue las acciones de mejora planteadas se vienen | OfKina Universitaria sefe de Oficina
implementando de manera eficaz. ¥ para werificar de Calidad Universitaria de
gue la evaluacion del impacto de los planes de Calidad
mejora 52 haya ejecutado.
Coordinador de
En ca3s0 de incurmnplimiento y/u cbservacionss de F- Unidad de Czlidad de Unidad de
10| pE01.04-05 Plan dehgjora y F-PEDL.04-14 Evaluacion |z Facultad ralidad de Facultzd
de impacto, comunicar al duefic de procesos para dar | Oficina Universitaria Jefe de Oficing
atencion a la desviacian. ¥ continda actividad 11. de Calidad Universitaria de
De declararse la conformidad en las actividades terminza rzlidad
el procedimiento.
qq | Plantear las acciones pertinentes para corregir la Dependencia de Responsable de
desviacion y termina procedimiento. Escuela o Facultad Escuela / Facultad
Unidad de Calidad de Presidents del
2 Paruiad Comité de Calidad
Hnidad organica Jefe de Unidad
Organica

B. DoCumentos que 52 Eeneran:

1) F-PEQL.04-05 Plan de Msjora

2} F-PEDL.04-14 Evaluacion de Impacto de plan de mejora

0. Anexos

Anexwo N°01: | Disgrams de proceso relacionado.

Anexo N°02: | Dizgramsz del procedimisnto.

UNIVE RSIDAD NADONAL DE SAN AGUSTIN DE AR

Documentos gque se generan.

1. F-PE01.04-05 Plan de Mejora
2.F-PE01.04-14 Evaluacion del Impacto del Plan de
Mejora

Actividades:

1. Establecimiento de planes de mejora

2. Implementacion de planes de mejora segin plazos.
3. Entrega de informes de cumplimiento:

Al finalizar el ano* (obligatorio) - A la oficina
Universitaria de Calidad



UNIVE RSIDAD NADONAL DF SAN AGUSTIN DE AR

FORMATO Codigo F-PE01.04-05

i UNSA Version 2.0

PLAN DE MEJORA

Pagina Paginalde3
Fecha:
. cm!'go ° Evaluacion del
identificador Fecha/plazo .
. __— k Estado de impacto (para las
asignado por la Nombre de la Descripcion de la Fuente de previsto Recursos Metas - y :
- . . i A 5 . . Responsable | implementacion de la mejoras cuya
dependencia accion de mejora accion de mejora mejora para su necesarios establecidas ) . .,
. . . 2 = mejora implementacion se
administrativa / ejecucién
- haya completado)
académica
(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10)

1. Registrar en la columna el cédigo de la accidn de la mejora continug, por ejemplo: OM — 01:2022

2.Registre la denominacién del Plan de mejora

3.Registre las acciones necesdadrias para ejecutar el plan de mejora

4 Registrar la fuente de la Mejora que puede provenir de: Objetivos educacionales, Solicitudes de accidén correctiva, Servicios no
conformes, Quejas, Auditorias, Evaluacién de competencias, Evaluacidon de los objetivos Educacionales., Actividades diarias.

5.Registre el plazo para la implementacién y fecha final.

6.Registrar los recursos necesarios: Humanos, Tecnoldgicos, logisticos, otros.

7.Registrar la meta que se espera lograr al término del plan de mejora

8.Registrar los responsables de la ejecucion de las actividades registradas en el punto (5)

9.Registrar el estado de la implementacion del plan de mejora con algunas de las siguientes alternativas: Planificado, En Desarrollo,
Completado, Postergado, Anulado.

10.Registrar la evaluacién de impacto (luego de haberse implementado la accién de mejora y completado el formato F-PE01.04-11

Evaluacién de impacto



/ UNIVE RSIDAD NADONAL DF SAN AGUSTIN DE AR

del

MEDIO (3)

Sostenibilidad
total
3

~ FORMATO Codigo F-PE01.04-11
) UNS/\ EVALUACION DE IMPACTO Version 2.0 1. Registre la denominacién del Plan de mejora
Pagina | Paginalded 2.Registrar el indicador de impacto del plan de mejora
3.Registre la formula utilizada del indicador
Planot::s de Indicador/ Formula Meta Frecuencia | Metodologia Resultado de impacto 3 - - NIVEL 4.RegiStrGr |G meta que se eSperCI |Ogr0r Cll término de|
mejora es de espera de de D tai Valoracio | Sostenibilidad | Valoracion DE CONCLUSIONES .
impacto da medicion evaluacion ventajas esven a’: n IMPACT p|(]n de meJOI‘CI
0 . . o oz . .
) 2) a) @) ) (6) ) @) o) 10) 1) 12) 5.Registre la frecuencia de medicidon del indicador
6o de f(Vde 03 meses | Aplicar una | Mas del 80% 6.Especifique la metodologia de evaluacion
personal personas >70% posterior a encuesta esta 3 2 ALTO
satisfecho satisfechas la para medir satisfecho (6) |nd|CGdor
con el / N° de implemen el grado de con el Personal
software personas tacion del | satisfaccion sistema e El  sistema beneficiado con la 7,Registro los resultados de impqcto obtenidos en
entrevista software del personal indican que permite que implementacidn . . . .
Implementa das) x 100 respecto  al se cubrieron se incorporen del sistema que términos de VentGJOS o desventOJGS
cién de un sistema sus nuevas ha cubierto sus . .. . P
sistema necesidades funciones [ necesidades. 8RegIStre |G VCI|OI’C]CIOI’\ de |mpOCtO Segun el CUCIdI’O A
inf ati tare c oM 9nQ
T avel de | N+ da | Reduc ) oroducts de 9.Registro los resultados de sostenibilidad
i iaci i | bi . oy . -
e | estea | A , 10.Registre la valoracién de impacto segun el cuadro B
desviacion presentad d_esvia !a desviaciones r_edt,!jfaroh activi_dades. ALTO Se han rfedt‘lcido ]]RegIStre el n|Ve| de |mpC|CtO del plCIﬂ de mejOI’CI Segl]n
es as ciones implemen antes Y significativa Requiere (6) las desviaciones
después en un tacion del después de mente en un mantenimient del proceso
de la 80% software la 85% los 0 Cuqdro C
implemen implementa | problemas 12.Especifique las conclusiones de impacto del plan de
tacion vs cion del reportados .
N® de software en el mejorq
desviacion proceso
Cuadro A. Impacto Cuadro C. Nivel de impacto
Impacto del plan de mejora o NIVEL DE IMPACTO DEL PLAN DE MEJORA = IMPACTO X SOSTENIBILIDAD
Criterio Descripcién Nivel Cuadro B. Sostenibilidad Aprovechable total
Aprovechable Plan de mejora que afecta de forma minima al 1 Sostenibilidad del plan de mejora 3 MEDIO (3)
minimo proceso, cuya materializacion contribuye en forma Aprovechable
minima a la reduccion de riesgos y optimizacion del Criterio DE‘SCI’i[JCi(fII’I Nivel medio BAJO (2) MEDIO (4)
proceso. g P 3 . . 2
Aprovechable | Plan de mejora que afecta parcialmente al proceso, 2 Sostenibilidad minima | Minimamente sostenible en el tiempo 1 Aprovechable
medio cuya materializacion contribuye en forma parcial a la ag_=i= . . . . P
reduccion de riesgos y optimizacién del proceso. Sostenibilidad media | Medianamente sostenible en el tiempo 2 mln1-m0 BAJO (1) BAJO (2)
Aprovechable | Plan de mejora que afecta complemente al proceso, 3 Sostenibilidad total | Altamente sostenible en el tiempo 3 Sostenibilidad | Sostenibilidad
total cuya materializacion contribuye en gran medida a la .. .
reduccion de riesgos y optimizacion del proceso de la lmpact.o / minima media
organizacion. Sostenibilidad 1 2




5. Auditoria Interna

Se readlizan auditorias internas al Sistema
de Gestion de calidad con la finalidad:

1. Verificar si es conforme con los requisitos
propios de la Universidad.

2. Verificar si es conforme con los requisitos
del estdndar ISO 9001.

3. Verificar si se implementa y se mantiene
eficazmente.

Actividades:

1. Participar del proceso de Auditoria Interna.

2. Coordinar y asegurar la disponibilidad de
informacion para el proceso de auditoria.

3. Levantamiento de los hallazgos de Ila
auditoria

" | l N S ﬁ PROGRAMA DE AUDITORIA DEL
ProCsso Criterio | Fregcusncia Area Recurzos Controlde | Awditados
a guditar de [ Fecha [z} | Responsable de | regueridos | Rissgode
auditoria la auditoria auditoria
Lugar y fecha:
Elaborado por:
Revisado por:
Aprobado por:
: l II\.S{! PLAN DE ; UNS(\ INFORME DE
AUDITORIA e | AUDITORIA
e (1) N* de Auditoria (2) Tipo de auditoria |
(1) W de Auditoria (2) Tipo de auditoria | {3) Auditor Lider
(2) Auditor Lider (4) Fecha inicio de auditoria [ (5) Fecha fin de auditoria |
{4) Fecha inicio de auditoria | (5) Fecha fin de auditoria | , Al
Al (6) Auditor (es): A2
A3
(6) Auditor [es): A2 (7) Criterios de 1
A3 _— c2
auditoria
- . CI 4 H C3
(7) Criterios de 2 (8) Especialista(s) E1l
auditoria (9) Alcance
c3 (10) Requisitos no aplicables
(8) Especialistals) El (11) Observador{es) o1
(9) Alcance 02

(10) Requisitos no aplicables

(12) Objetivos de la auditoria

01

(13) Declaracion sobre la conformidad y eficacia del 5GC

{11) Observador(es)

02

(12) Objetivos de la auditoria

(14) Cambios significativos con respecto a la anterior auditoria y suimpacto en el Sistema de

Gestion de la Calidad

(13) Funcionesy responsabilidades del equipo auditor:

(15) Confirmacion sobre el cumplimiento del os objetives de auditoria

M- Funcidn
(16) Fortalezas identificadas
(17) oportunidades de mejora
(18) Observaciones
o Proceso | Equipo Auditor (19)
Fecha Hora Lugar / | Actividades Alcance Al Az a3 (19) No conformidades
(14) (15} sitio [16) (17) 18
(18) (20) Anexos:( ) Acta de reunion de apertura { ) Acta de reunion de cierre | ) Lista de
entrevistados [ ) Lista de verificacion de auditores




D 6. Revisién por la Direccién

Consiste en realizar una revision del Sistema de Gestion de

Calidad para asegurdarse de su conveniencid, adecuacion, Nivel
efI.CCICI(? y dlineacion con la direccion estratégica de la Institucional
Universidad.
Documentos que se generan:
1. F-PE01.04-09 Acta de Revisiéon por la Direccidén del SGC Nivel
de la UNSA Facultad

Actividades:

Elaboracion del Acta de Revision por la Direccion
2. Seguimiento a los acuerdos del Acta

3. Entrega de Acta:

Después del proceso de auditoria interna* (obligatorio)
*A la Oficina Universitaria de Calidad

)




Nota:

La Revision por la Direccidn a nivel de
Facultad incluye ademds de Ilas
revisiones por la direccibn de las
Escuelas, el andlisis de todos los
indicadores , riesgos, planes de mejorq,
y desviaciones, de los Departamentos
académicos y de las Unidades de
Proyeccion Social y Extension
Universitaria.

(informacién que debe solicitar a las
partes interesadas).




9. Monitoreo de Procesos de SGC &N IR

Preparacion de la
documentacidon para
Atencidn de la auditoria interna y
desviaciones la Revision del SGC
por la Alta Direccidn
de la UNSA

Lecturay
conocimiento del
procedimiento

Control del proceso a

Acceso a la , .
través de indicadores

evidencia, coordinar
con el area [ puesto
responsable.

Control de riesgos de
Proceso




10. Revision de Procedimientos y manejo del

Escuela Profesional

Sistema

Ne Ne = = A
PROCESO cODIGO PROCESOS NIVEL O cODIGO PROCESOS NIVEL 1 N2 CODIGO PROCESOS NIVEL 2 CODIGO PROCEDIMIENTOS VERSION UNIDAD ENCARGADA Documentos que se generan
-Plan de Trabajo Revisién y/o Actualizacion del Plan de Estudios
-Informe de Diagndstico.
-ANEXO 1 Codificacidon asignaturas Plan de Estudios
-ANEXO 2 Objetivos Educacionales/competencias del perfil del
FORMACION INTEGRAL egresante, Matriz de alineacion de competencias, Mapeo de
PMO1 . . . PMO01.01 |GESTION CURRICULAR PMO01.01.02 |GESTION DE PLANES DE ESTUDIO |PR-PMO01.01.02-01 |GESTION DE PLANES DE ESTUDIO 2.0 ESCUELA PROFESIONAL Competencias, Listado de asignaturas.
ACADEMICA, CIENTIFICAY ETICA i
-ANEXO 3 Malla Curricular
-ANEXO 4 Especificaciones de la Asignatura
-ANEXO 5 Cuadro de Equivalencias
-ANEXO 6 Formato Plan de Estudios
-ANEXO 7 Formato Acta de Reunion
FORMACION INTEGRAL GESTION DE PLANES DE GESTION DE PLANES DE 1) F-PM01.01-02 Plan de Funcionamiento
PMO1 2 . 7 PM01.01 |GESTION CURRICULAR PMO01.01.03 PR-PM01.01.03-01 2.0 ESCUELA PROFESIONAL 2) I-PM01.01-01 Guia para el registro de informacién en el formato Plan de
ACADEMICA, CIENTIFICAY ETICA FUNCIONAMIENTO FUNCIONAMIENTO X X
Funcionamiento
. GESTION DE SiLABO, SUMILLAS, GESTION DEL SILABO, SUMILLAS, ,
FORMACION INTEGRAL . p . 1) F-PMO01.01-03 Formato de Silabo
PMO1 ACADEMICA. CIENTIFICA Y ETICA PMO01.01 [GESTION CURRICULAR PMO01.01.04 |BIBLIOGRAFIA Y PESOS PR-PMO01.01.04-01 |BIBLIOGRAFIA'Y PESOS 2.0 ESCUELA PROFESIONAL 2) I-PM01.01-02 Guia para el registro de informacion en el formato Silabo
' PONDERADOS PONDERADOS ' i 2
1) Solicitud de Convalidacion. (Formato en Pagina web de DSA).
FORMACION INTEGRAL GESTION ACADEMICA ESCUELA, PROFESIONAL / 2) Modelo de Resolucién de Convalidacion (Formato en Pagina web de
PMO1 2 a a PMO01.03 PMO01.03.03|CONVALIDACIONES PR-PMO01.03.03-01 |REGISTRO DE CONVALIDACIONES 2.0 DIRECCION DE SERVICIOS DSA).
ACADEMICA, CIENTIFICAY ETICA ADMINISTRATIVA i ., X . , .
ACADEMICOS 3) Modelo de Evaluacion de Convalidaciones. (Formato en Pagina web de
DSA).
. 1)P lecti |
DESARROLLO DE LA ENSENANZA )Parte de avance ectlvo.(escue a)
PR-PM01.05.02-01 1.0 ESCUELA PROFESIONAL 2)Parte de avance no lectivo (dptos.)
APRENDIZAJE - . . T
3) Portafolio de la asignatura / Carpeta Pedagdgica
PROCESOS MISIONALES U FORMACION INTEGRAL PR-PM01.05.02-02 |CONTROL DE ASISTENCIA 2.0 ESCUELA PROFESIONAL 1) Control de asistencia de estudiantes
OPERATIVOS PMO1 a ; z PMO01.05 |[FORMACION PROFESIONAL PMO01.05.02 |[ENSENANZA - APRENDIZAJE EVALUACION Y REGISTRO DE
ACADEMICA, CIENTIFICA Y ETICA PR-PM01.05.02-03 NOTAS 2.0 ESCUELA PROFESIONAL 2) DS-PMO01.05-07 Cronograma de evaluaciones
PR-PM01.05.02-04 DRI EAEEL B TS 2.0 ESCUELA PROFESIONAL 1) DS-PMO01,05-08 Solicitud de modificacion de notas
T PARCIALES Y FINALES = !
PR-PMO01.05.02-05 |[EMISION DE ACTA DE NOTAS 2.0 ESCUELA PROFESIONAL 1) Acta de Notas (sistema virtual)
pmop  |TORMACIONINTEGRAL = PMOL.06 |SEGUIMIENTO ALESTUDIANTE  |PMO1.06.01|NIVELACION DE INGRESANTES | PR-PMO01.06.01-01 |NIVELACION DE INGRESANTES 10 ESCUELA PROFESIONAL 1) DS-PMO01.06-01 Plan de Nivelacion.
ACADEMICA, CIENTIFICA Y ETICA - 2) DS-PMO01.06-02 Informe del plan de nivelacién.
F-PMO01.06-01 Ficha personal del alumno (sistema virtual)
F-PMO01.06-02 Ficha de referencia (sistema virtual)
F-PMO01.06-03 Informe de referencia (sistema virtual)
F-PMO01.06-04 Registro interno Facultad/ Escuela informe sistematizado
de estudiantes con segunda, tercera y cuarta matricula
F-PMO01.06-07 Plan de trabajo anual de Tutoria y Apoyo Psicopedagdgico
F-PMO01.06-08 Plan anual de trabajo de la Comisidn de Tutoria de la
Facultad / Escuela Profesional.
FORMACION INTEGRAL F-PMO01.06-09 Seguimiento tutorial a estudiantes con segunda, terceray
PMO1 PMO01.06 [SEGUIMIENTO AL ESTUDIANTE PMO01.06.03 |GESTION PSICOPEDAGOGICA PR-PMO01.06.03-01 |TUTORIA ACADEMICA 2.0 ESCUELA PROFESIONAL cuarta matricula

ACADEMICA, CIENTIFICA Y ETICA

F-PMO01.06-10 informe sistematizado del apoyo a estudiante segunda,
terceray cuarta matricula

F-PMO01.06-11 Informe sistematizado de Tutoria (sistema virtual)
F-PMO01.06-12 Informe sistematizado de Asesoria Académica (sistema
virtual)

F-PMO01.06-13 Informe sistematizado de la Comision —Tutoria (sistema
virtual)

F-PMO01.06-14 Informe Sistematizado de la Comision —Asesoria
Académica (sistema virtual)




Decano de Facultad

Ne . . . VERSIO
PROCESO CODIGO PROCESOS NIVELO N2 CODIGO PROCESOS NIVEL 1 N2 CODIGO PROCESOS NIVEL 2 CODIGO PROCEDIMIENTOS N UNIDAD ENCARGADA Documentos que se generan
. OBTENCION DEL GRADO
FORMACION INTEGRAL a z a a z i .
PMO1 , . , PMO01.08 |GRADUACION Y TITULACION PMO01.08.01 [SUSTENTACION Y APROBACION  |PR-PMO01.08.01-01 [ACADEMICO DE BACHILLER PORLA| 2.0 FACULTAD 1) Diploma con grado de bachiller
PROCESOS MISIONALES U ACADEMICA, CIENTIFICAY ETICA MODALIDAD AUTOMATICA
OPERATIVOS z 7
FORMACION INTEGRAL . . . . OBTENCION DEL TITULO
PMO1 p . > PMO01.08 |GRADUACION Y TITULACION PMO01.08.01 [SUSTENTACION Y APROBACION | PR-PMO01.08.01-02 2.0 FACULTAD 1)Anexos de la RCU N°0038-2024
ACADEMICA, CIENTIFICAY ETICA PROFESIONAL
Departamento Académico
Ne Ne . . VERSIO
PROCESO coDIGO PROCESOS NIVEL 0 cODIGO PROCESOS NIVEL 1 N2 CODIGO PROCESOS NIVEL 2 CODIGO PROCEDIMIENTOS N UNIDAD ENCARGADA Documentos que se generan
FORMACION INTEGRAL GESTION DE LA LABOR LECTIVA'Y p 1) F-PMO01.04.xx Declaracion Jurada
PMO1 . . . PMO01.04 |DESARROLLO DOCENTE PMO01.04.01 PR-PM01.04.01-01 |REGISTRO DOCENTE 2.0 DEPARTAMENTO ACADEMICO
ACADEMICA, CIENTIFICAY ETICA NO LECTIVA - 2) F-PMO01.04.xx CV del docente
Ficha de labor lectiva (Sistema SISACAD)
Ficha de labor no lectiva (Sistema SISACAD)
FORMACION INTEGRAL GESTION DE LA LABOR LECTIVA Y DETERMINACION DE LA LABOR p Informe de actividades no lectivas | y Il (Sistema SISACAD)
PMO1 P a 2 PMO01.04 |DESARROLLO DOCENTE PM01.04.01 PR-PM01.04.01-02 2.0 DEPARTAMENTO ACADEMICO
PROCESOS MISIONALES U ACADEMICA, CIENTIFICAY ETICA NO LECTIVA LECTIVAY NO LECTIVA - Nota: Los Informes son presentados con frecuencia semestral
OPERATIVOS F-PMO01.04-02 Distribucién de la labor lectiva y no lectiva docente
Nota: La ficha de distribucidn se presenta con frecuencia semestral
1) Formulario de diagnéstico y/o instrumento
FORMACION INTEGRAL A p GESTION DE CAPACITACION - 2) DS-PMO01.04-01 Inf de diagndstico d itacio
PMO1 . ' ) PMO1.04 |DESARROLLO DOCENTE PMOL.04.04 | GESTION DE CAPACITACION PR-PMO01.04.04-01 20 | DEPARTAMENTO ACADEMICO | RIS RN AS SIS EielE
ACADEMICA, CIENTIFICA Y ETICA DOCENTE ESPECIALIZADA - 3) DS-PMO01.04-02 Plan de Capacitacion Especializada de los Docentes
4) DS-PMO01.04-03 Informe de Capacitacion Especializada Docente




UNVE RSIDAD NADONAL DF SAN AGUSTIN DE AREQUPA

Desarrollo de la Ensenanza Aprend

PROCEDIMIENTO Codige PR-FAI0L 0302

’ U N SA Version 1.0

DESARROLLD DE LA ENSEFANZA AFRENDIZAJE

P -

Pagina Famina 1 de 3

| 1. Proceso relaconado PG-PMOL05.02 Ensefanza Aprendizzje.

3 Obieti Establecer bos lineamientos necesarios para el desarrollo del proceso de
- Ubpetivo encenanza aprendizzje en la UNSA.
Se inicia con la revision del silabo y elsborscion de las sesiones de aprendizaje
3. Alcance bajo el enfogue por competencias, y culmina con el registro de avance y
evolucion del estudiante.
s i 1} Ley Universitaria 30220.
- 14
mas normatE 2) Estatuto de |z UNSA.
1) UNSA: Universidad Nacional de 5an Azustin de Areguipa.
5. Siglas y definiciones : = . n:q =
2} DUFA: Direccion Universitariza de Formacion Academica.
6. Requisitos para iniciar &l procedimienta:
. . o - . . Lhrechor ol
Descripcion del requisito | Fuente Registrar el avance y ewludon del estudiante Departamento Departamentn
- .. . . -
*  Silaba »  PGEPMOL.01.04 {Portafolio del curso) y concluye procedimiento. Academico. AFI démi
* Registro de estudiantes matriculados *  PGEPMOLO3 cademico
7. Actividades 8. Dooumentos gque s& generan:
N* Descripcicn de la actividad Unidad Responsable 1} D5-PMO0L05-02 Portafolio del curso.
1 Ref.lisar el silabo y elaborar las f:r:sinrh:s de Aprendizaje Depart_: me nio Docente. | 5. Anenos
bajo &l enfoque por competencias. Aczdemico.
Desarrollar las clases y materizles de trabajo. Departzmento
2 . . . . Docente.
considerando el desarrollo integral del estudiante. Az demico.
Generar I participacon efectiva de los Departamento
3 . .. Docernite.
estudiantes. Aoz demico.
a Retroalimentar las particdpadones de los Departamento 0 -
estudiantes. Aczdemico. AEne.
. ) Director cel
Consolidar los aprendizajes al termino de |a Sesion de Departamento e o=
5 oo . Departamento
Aprendizzje. Az demico. Académi
cademico
. - . Director del
5 Registrar &l avance y ewludon del estudiante Departamento " —
{Portafolio del curso) y concluye procedimiento. Aczdemico. Académi
cademico
8. Documentos Que s& gEneran:
1} D5-PR01.05-02 Portafolio del curso.

| 9. An=xos

| Anexo N*01:  |Diagrama de proceso relacionado.

| Anexo N* 02: Diagrama del procedimiento.




La Unidad de Calidad de la
Facultad de Administracion

Estd encargada de brindar soporte a las
diferentes dependencias dentro de Ia
Facultad, entre ellas a la escuela profesional
de Gestidon, en temas vinculados a la
Sostenibilidad de la Acreditacion, el
Licenciaomiento y el Sistema de Gestidn de
Calidad (SGC).

Dentro del SGC, se tienen formatos establecidos
para realizar la medicibn a los procesos de la
escuela profesional, como son:

Informe de Medicidén de Indicadores

Plan de Mejora y Evaluacién de Impacto
Matriz de riesgos e Informe del control del Riesgo
Acta de Revision por la Direccion



En cuanto a la ejecucidon del SGC, debemos
mencionar los siguiente:



LICENCIAMIENTO N , -
Y ACREDITACION L SN @1 Licenciamiento

=21 []]==

Otorgado por SUNEDU
Verifica condiciones bdsicas de
calidad

Obligatorio
Para poder brindar el servicio
universitario

@ Acreditacion

Otorgado por una

acreditadora
Verifica estdndares e G e
especializados de calidad . -

Voluntario

Para universidades que buscan
diferenciarse

*Excepcion: Medicina- Derecho-

CArirAARIAN



“La calidad no es producto
de la improvisacion, es el
resultado del trabajo en
equipo”




