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CALIDAD SEGUN 1SO 9000:2015

3.6.2 calidad: Grado en el que un conjunto de caracteristicas (3.10.1) inherentes de

un objeto (3.6.1) cumple con los requisitos (3.6.4).

Nota 1 a la entrada El término “calidad” puede utilizarse acompainado de adjetivos

tales como pobre, buena o excelente.

Nota 2 a la entrada “Inherente”, en contraposiciéon a “asignado”, significa que existe

en el objeto (3.6.1).
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POLITICA DE CALIDAD
INSTITUCIONAL Y SUS OBJETIVOS

excelencia

a. Garantizar la
e. Desarrollar cultura de disponibilidad de

calidad en todos lo actores informacién confiable y R e <tioacion,

oportuna 'y si contribucién a
a sociedad

En la Universidad Nacional de San Agustin
garantizamos que todos los estudiantes
universitarios agustinos tengan la oportunidad de
acceder a un servicio educativo universitario de
calidad, lo cual es posible a través de la mejora
continua de los procesos de enseiianza-
aprendizaje, investigacion y responsabilidad
social universitaria; el resultado es la formacién
integral de profesionales competentes y con : c. Consolidar la
valores, que logren superar las expectativas de acreditacién para la
los grupos de interés y la sociedad mejora continua

d. Lograr el licenciamiento
como garantia de
condiciones bdsicas de
calidad




CLAUSULAS TRANSVERSALES DE LA NORMA 150 9001:2015
QUE PARTICIPAN EN LOS PROCESOS DEL SGC DE LA UNSA

10.3™% 4.4

10.2 5.2




MAPA DE PROCESOS — UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN AGUSTIN DE AREQUIPA

PROCESOS ESTRATEGICOS

Gestion de la Gestion de Planeamiento Gesztidn de Rissgos vy
Internacionalizacian Estratégico Control Institucicnal

|
/

Gestion de Calidad

Investigacion, Innovacian v Eesponsabilidad Social
Emprendedurismo niversitaria

Formacion Integral &cadeémica,
Cientifica y Etica

Ingrasantes.
Mecesidades v Expectativas del Ingresante v de |a Sociedad,

¢

Frofesionales con salida formacion integral academica y cientifica con fortalezas
COMPetitivas \y &ticas, capaces de contribuir al desarrollo sostenitle con responsabilidad
social

Gestidon Econamica | ‘ Gestion del Sistema Administrativo Gestion de Logistica |
Fimanciera ), de Recursos Humanos Infraestructura
. Gestion de Tecnologias de la Gestion de Bienestar
Gestion Legal . L . o
Informacion y Comunicacionas Universitaria

\

Gestion de Imagen
Imstitucional ]

|

‘ Gestion Documentaria ¥ |
Archivo General ]
-

hMejora Continua - Evaluacion

Mapa de Procesos — vl



NIVELES DE PROCESOS DEL SGC UNSA
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Mivel 3
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FICHA DE PROCESO / CARACTERIZACION:
GESTION DE LA CALIDAD INSTITUCIONAL- NIVEL]

Y MAPA DE PROCESOS Codigo 000O-MP-001
g Version 1.0
N ,’,‘é Q_—_r% UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN AGUSTIN DE AREQUIPA 1
. Pagina Pagina 25 de 122
| FICHA DE PROCESOS NIVEL 1
| Nombre Gestion de la Caltdad institucional I Casificacion Estratégico
Codigo PEOL.C2 I Version 1
Obieti Mejorar ia calidad de |a formaddn profesional de los estudiantes undversitarios, planificando, ejecutando y supervisando accones referentes a
1a sstisfacodn de la calidad universitana
SEE—— -
Responsable Oficina Universitaria de Calidad
* Ley N° 30220, Ley Universitaria
* Estatuto de la Universidad Naconal de San stin de An M
B togal / Agu eguipa

= = Ley N™ 28740 Ley del Sstema Nacionsl de Cvaluacdn, Acreditacion y Certificacidn de la Calided Educativa (SINEACE)
rormativa aplicable | | ;) < 018-2007-£0: Regiamento de Ia Ley N* 25740
* D.5 016-2015-MINEDU: Politica de Asegurarmiento de Ia Calidad de la Educacidn Superior Universitaria
Oficing de Licendamiento, Ofiona de Acreditacon, Unidad de Mejora Continua y Certficacon, Unidad de Calidad (Facultades), Subfirecoion de
Areas particdpastes Evaluacén de la Calidad.

Ver inventario
de )

. Proveedores Entradas Salkdas Usuarios
documentacién . procesos nivel 2 procesos nivel 2 procesos nivel 2 3 U
* PEOL A0S - Plan de Gestidn de Calidad at:alu.aé . - PEO1.02.02
*PED3 -G de = o Oficina Universitaria | = Plan Anual de Mejora Y
nstaucional Coordinacién y PEOLO201 « Comunidad
Planeamiento oe Calidad Continua (PAMC)
Estratépco * e Supervision del Universitaria
PAMC |
i
~ (e} Oficing Universitaria |
»T, J * Plan Ancal de Mejora Satisfaccién de la de Calidad / Unidad * Medicidon de a
- P
PE.02.03 Continua (PAMC) Calidad Universitaria DA de Calidad satisfaccidn * PEOLDS
\ {Facultades)

La impresion de este documento constituye una "COPIA NO
CONTROLADA" a excepcidn de que se indigue lo contrario.

Formato: Digital Clasificacion: Interno




MATRIZ DE RIESGO PROCESO: GESTION DE LA
CALIDAD INSTITUCIONAL- NIVEL]

| IMPACTO

PROBAB!LIDADI 1-Insignificante 2-Pequefio 3-Moderado |4-Grande S5—Catastrofe
S- Casi Seguro que suoedel Medio (S)
4- Muy probable Medio (4) Medio (6)
3- Es posible Medio (5) Medio (9)
2- Es raro que suceda Medio (8) Medio (3)
1- Seria excepciona Medio (5)
MATRIZ DE RIESGO |
QUE SE ESPERA RESPONSABLE DE
cODIGO PROCESO |DE ESTE PROCESO R:,is:&gg P | 1 |Puntaje| Nivel co:ltgs%lboa CONTROL DEL R';flgﬁgl_ P | 1 |Puntaje | Nivel
/ OBJETIVOS RIESGO

Elaboracion y 2z i

actualizacion de Politica de calidad | Politica de calidad Cro_nggramac:on « _de Jefe d? '? Oficina
PEO1.01.01 lifica do achsalzadd désachiakzaia 3 4 12 revision de la politica | Universitaria de

pov de calidad Calidad

calidad

s Dinamizar la Si Coordinaciones y 3

Gestion del plan 3 Actividades del g Jefe de la Oficina
PEO1.01.02 de gestion de g:ﬁggg gr? :2 plan no| 4 4 16 zi?::::e;tgespuzgt%sé Universitaria de

candad UNSA Rjacitadas cada actividad del plan | Caidad

Satisfaccion de Is::tgisr?arcu(‘)n on kiz sml:esc:(r:izr? de dlz Cronogramacion de | Jefe de la Oficina
PE01.02.02 la calidad 2 3 =2 3 4 12 mediciones de | Universitaria de

. niveles altos vy | satisfaccion del > = .
universitaria : satisfaccion Calidad
muy ailtos cliente




PROCEDIMIENTOS VINCULADQOS AL PROCESO

GESTION DOCUMENTARIA DE LA DOCUMENTACION DEL SGC DE LA UNSA CON ALCANCE ESCUELA FACULTAD
g | |8 i g sl 32 |, g Otros
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PROCEDIMIENTO Cadign PR-PEQLOZ-01

!{k MEDICION DE LA SATISFACCION DE CALIDAD Versidn

UNRERSITARLA Pagina Phgina 1 ded

¢COMO LEER

; UNSA =5

DOCUMENTO?

PROCEDIMIENTO DE MEDICION DE LA SATISFACCION DE
CALIDAD UNIVERSITARIA

PROCEDIMIENTO: PR-PEOL.02-01

VERSION: 1.0

OFICINA UNIVERSITARIA DE CALIDAD

N* Copia Copia asignada a:

Firma:

Firma:
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PROCEDIMIENTO Codign EOLOZ-0
MEDICION DE LA SATISFACCION DE CALIDAD Wersidn L
UNIVERSITARLA Pagina Phgina 2 de d

1. Procesorelacionado | PE-FEQL.02.0Z Satisfaccion de la Calidad Universitaria
Establecer las actividades requeridas para obtener, medir v dar seguimiento a
2. Objetivo Iz info_rrr!ac'léun rela:il:l_ni_nda con la satisfacci:'!n de_ los :Iier_ll:es Con respecto Ial
cumglimiento del servicio prestado por [a Universidad Nadionzl de 5an Agustin
de Arequipa.
Se imiciz con |z determinacion de |z metodologia 3 wsar, identificands |3
3. Alcance poblzcion a ser investigads, y culmina con la toma de decisiones de mejora en
coordinacian con la alta Direccion.
1) Moma 150 90002015
4. Base Normativa 2} Resolucion de Secretaria de Gestion Publica N° 006-2018-PCM/SGP.
3) Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 316-2017-5ERWIR/PE
1) 5GC: Sistema de Gestidn de |z Calidad
5. Siglas y definiciones | 2) UNSA: Universidad Macional dz San Agustin de Arequips
3] OUC: oficing Universitaria de Calidad
6. Requisitos para iniciar el procedimiento:
Descripcion del Requisito Fuente
# Flan Anual de Mejora Continua (PANMC) * PE-PE0L.02.01
7. Actividades
N° Descripcion de la actividad Unidad Responsable
Determinar |z Mebodologia a3 wsar. |dentificar ks
blacion & ser investigada: Estudiantes, Docentes . . . .| Jefede |a Ofidna
o1 Em boradores, realizar fﬂ:\ilculn del tarnaﬁln de r-nuesl'rlIr Oficina Urjl}lemlzna Universitaria de
- S de Calidad ;
¥y organizar la distribucion de los estratos a ser Calidad
investigados.
Elaborar cusstionario, previa determinacion de criterics
a ser considerados para la evaluacion de la satisfaccion . : L -
02 | del chente. El diSEFﬂpl:E cuestionario para la investigacion oficina UT'?‘EE'GM Especialista
~ . N . de Calidad Administrativo
a5 para todz la Comunmidad Universitaria que sera
encusstada.
seleccionar colaboradores con  conodmientos v . : .| lefe de la Ofidna
N . - o - oficina Universitaria I
03 | experiencia en _IE'.'a ntamiento de datos, y asiznacion de de calided universitaria de
estrato 3 investigar. Calidad
o4 aplicar encussta de satisfaccion, el equipo de trabajo | Oficina Universitaria Especizlista
realiza el trabajo de campo de Calidad Administrativo
Procesar datos, seleccionar el software 3 ser usado para
&l procesamiento de datos, se resliza la codificacion & | Oficina Universitaria Especizlista
o3 imgreso de datos & la base de datos, 52 procesa los datos de Calidad Administrativo
de acuerde con los reguerimientos.
.ﬂ.nali{a r_infcrrrnau:iufum,rresu ftados, pur_rr.ed'u:u de Graficos oficing Universitaria zspecialists
05 estal_:h:sEln}s result_a-:b .d,EI procasamisnio. de _datf:;s, ¥ de calided Adrrinistrativa
medicién de |a satisfaccion de |a calidad Universitaria
Elaborar DS-PE0LOZ-01 Informe d= medicion de la Oficina Universitara Jefe de la Ofidna
07 | satisfaccion de la calidad universitaria, los resultados son Universitaria de

presantados @ la Alts Direccidn y 2 los jefes de las

de calidad

Calidad

A

PROCEDIMIENTO Codigo E0LOZ0
MEDICION DE LA SATISFACCION DE CALIDAD Versidn L
UM VERSITARLA Pgina Pégina 3 de 4

Unidadss  Orgdnicas  pars su
retroalimentacion.

oonocimients ¥

08

Tomar accionss de mejora en coordinacion con |3 Alta
Direccion v & los jefes de las Unidades Organicas para
prindar servicios de calidad.

oficina Universitaria
de calidad

Jefe de la Ofidna
Universitaria de
Calidad

e

1) 05-PECLOZ-01 Informe de medicicn de |z satisfaccion de |s calidad universitaria

f._&gawac

Amexo N 01:

Disgrama de proceso relacionado

Amexo N 02:

Diagrama del Procedimiento

Farmato: Digital

La impresion de este documento desde la Intranet constifuye una
"COPA NO CONTROLADA" a excepcidn de que se indigue lo contrario.

Clasificacidn: interne

Generar

evidencias

Formato: Digital

La impresidn de este docwmento decds |a Intranet constifuye una
"COPA NGO CONTROLADA" a excepodn de gue se indigue lo contrario.

Clasificacidn: ntermo
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EJERCICIO DE CAPACIDAD DE RESPUESTA DE EVIDENCIABILIDAD

1. Coordinar la fecha y hora de evaluaciéon de evidencias, entre el monitor y monitoreado

2. El monitor solicita el procedimiento al monitoreado

3. El monitor lee el procedimiento, solicita evidencias de cumplimiento y registra tiempo de inicio de busqueda de evidencias
4. El monitoreado busca las evidencias requeridas por el monitor, mientras transcurre el tiempo

5. El monitoreado entrega las evidencias explicando el cumplimiento de cada etapa del procedimiento.

6. El monitor recepciona las evidencias y verifica conformidad.

7. El monitor concluye el conteo del tiempo y registra el tiempo empleado para evaluar la capacitad de respuesta de respuesta de
entrega de evidencias

8. Registra el tiempo empleado en la evidenciabilidad del procedimiento en la tabla de capacidad de respuesta

9. Compara los diferentes resultados de evaluacion de capacidad de respuesta y manifiesta resultados y andlisis de tendencias.

Tiempo de capacidad de respuesta en la evidenciabilidad de Procedimientos

Procedimiento 15.07.2020 | 18.07.2020 | 20.07.2020 | 07.08.2020

Medicién de la Satisfaccidon de la
calidad universitaria




NO

iCOMO GESTION DE INDICADORES DEL PROCESOQ?

Proceso Nivel 2

PLAN DE CALIDAD PARA LOS PROCESOS

Indicador

Metodologia para la
toma de datos

Criterio de
aceptacion

Frecuencia

de
medicion

Responsable de
medicion

Registro de
donde se toman
los datos

Plan de Calidad de

Acciones a

Realizar por el
Responsable

Analisis y

Registro
generado

Informe de

Calidad
Universitaria

satisfechos con la
calidad del programa
curricular

programa curricular
entre N° de

estudiantes totales

Planeamiento

Elaboracion y N° de Objetivos de Jefe de la Oficina
1 Actuallz‘a.cwn de | % §e Ob]etlvo§ de Callda:j Cumplidos 80% Semestral |  Universitana de los Objetivos de | evaluacion de los i
la Politica de Calidad cumplidos | entre N°® de Objetivos Calidad Calidad Sciatros Medicion
Calidad de Calidad totales 9
N° de actividades del O
Gestion del Plan | % de Cumplimiento | Plan Anual de Gestion : % as
de Gestion de del Plan Anual de de Calidad a Jefe de la Oficina | ejecucion del plan Anql{3|s y Informe de
2 : 3 : L : 80% Semestral Universitana de anual de gestion | evaluacion de los R
Calidad Gestion de Calidad | Universitaria cumplidas Calidad o et o Medicion
Institucional Universitaria entre el N° de niversitasia g
actividades totales
. N° de estudiantes del
% de estudiantes del | ... : _ ,
Satisfaccidn de la iltimo afio uftimo afio satnsfechos Oﬁcmg Umvers_ngna Bicisstis _
con la calidad del 70% Samustal de Calidad. Oficina Kifonnas de Tabulacion de Informe de
Universitana de Girineas informacion. Medicion




SUNSA SISTEMA DE GESTION
DE CALIDAD DE LA UNSA

INFORME DE MEDICIQN — emee————e

Indicador de desempeno:

Periada de Medician:
Meta {Criterio de aceptacion):
Resultsdo obtenido

Coordinadar de madicicn
Fecha:
WEDICTON
Resultsdo Ubtenido- Data (de ser necesano sdjuntsr cuadro):
0A0-A 2020-B Z0ET-A

ioraficos gue musstre |35 tendentias [ds 557 NSCessnd SNUNTar cUsdn):

Analisis de causss de los resultado obtemsdos (de scuerdo a 3 data y grahicos):

RECOMERDACION DE CORRECCION | MEJORA

Recomeandacion:

Acciones para 3 mplementacion de |3

Recomendacion Flazo Respansable

Saquirniznio de las acciones para la implementacion de la Recomendacicn:

Firmmia de coordinador de Unidad de Calidad Finma del Director del Escuela




INFORME DE MEDICION DE INDICADORES (EJEMPLO)

Acciones para [a implementacion de [a

SUNSA SISTEMA DE GESTION Recomendazen Piazn Respansable

Emiir un lineamients de trabajo a nivel de Facufiad FT-0E 20230 al Jefa d=Ta Tficina d= Calidad

nE GALI DAD DE LA UNSA para los procesos de acreditacian 31.12.2020 de la UNSA

Emitir un docurmenio que recomiende considerar en

Informe de la Medicitn =l PO las actividades de sostenibiidad de |a o baonE J2fa d= 18 Dficing de Calidad
jetivo | Pra : G lidar I3 screditacic i ti Oigativa M° 03) sereditacicn -
Obj.e ks o= = |:I-n5-:| Har= e p.ElE i mn U3 (Dpstiva - Feshionar con las agencias acreditadoras [os 2B 0520 5 Jefe d=Ta Tficina d=
Indicador de desempeno: Mumerg de Escuslas Frofesionales acreditadas benaficios pars la comunidad universitaria screditada | 3008 2020 Acreditacidn de la UNSA
Periodo de Medicidn: 2017 — 2018 Seguimiento de las acciones para la implementacidn de la Recomendacidn:
Meta {Criterio de acsptacion): A0 Accion 1: AIZZ.00.3020 se da por concluida [a accion de implementacion de I3 Fecomendacion.
AT {Adjunto acta de werificacion o de o 2020)
Resultsdo obtenido 180 Accion Z: 307 al xoux0c S00 v Tuego un S0 de avance al o 7T 20300 {ajunto xoo)
2019:- 10
Coordinador de medicicn Ing. Daniel Walencia Ponze — Jefe de la Oficina dz Acreditacion Accion 3
Fecha: 73 062020 RECOMENDACION DE CORRECCIDN | MEJDRA DELC PROGHANMA
s - — MEDICTON Recomendamos mantener estas acciones para la mejora continua.

Sa ewidencia gue las acciones s= han convertido en buenas practicas de calidad y acreditacion

Resulisdo Obtenido- Data {de ser necesano adjuntsr cuadrod:
[ 3077 | ] [ 3019 |
= | | I ]

Fimnis de coordinsdor de Unidad d= Calidad Firma del Director del Escusla

Zraficos que musestre [as fendencias [de s&r necessna sdjuniar cusdng):
Grafico:

TiTULD DEL GRAFICD

HSadesd W Seseddd

Anali=is de causss de los resuliado obfensdos (de acuerdo a |3 dafa y graficos):
En = 207E, se emite 2l Insarmiienio e screditar todas las escuelas profesionales en el 2021, para @&l
=fecio se decide acredilar a las Escuelas Profesionales de Ingeniena con la Agencia Acreditadora
ICACZIT par los bensficics gue implica psra el futuro ingenisrs la aperura lsboral imtemacional y de las
17E.P. de Ingenieria, == presentarcn 10, las cuslkes desarrollaron los procesos de acreditacidn basado
=n un enfoque por procesos, |a FIP implamenta |s estrategia de sinergia
De las 17, actuslmente 7 == encuentran =n proceso de posiulacian para el ciclo 2020,

REC

Recomendacion:
= Recomendamcs implementar estrategias  sinergicas en les  procesos de  acreddacion
considerando la emisidn de lineamientos de trabajo conjunts como lo realizo la FIP.
= Recomendamos incluir en =l PO todas actividades de sostenibilidsd de la acreditacion
= Se cuenten con bensficios direcios para el procesos de acreditacian de los docentes que
participan sctivaments




NO
CONFORMIDADES

SOLICITUD DE
ACCIONES
CORRECTIVAS
(SAC)

(& 3 U N S ﬁ SOLICITUD DE ACCION CORRECTIVA (SAC)
e DEL SGC DE LA UNSA

(1) N®desac | 001 | (2) Fecha de registro de la SAC |

(3) Nombre de la persona gue registra la SAC

(4) Puesto de la persona gue registra la SAC

(5) Area vinculada

(6) Proceso vinculado

ORIGEN DE LA NO CONFORMIDAD

(T} Actividades diarias (8) Reincidencia de SAC (9) Riesgo 10} Servicio no conforme

(11) Auditoria interna (12) Auditoria externa (13) Queja (14) Otros [especifique)

DESCRIPCION DE LA NO CONFORMIDAD

(15)Descnba detalladamente el hallazgo

(16) Mombre de la persona gue detecto la no conformidad

(17) Puesto de la persona que detecto la no conformidad

(18) Fecha de ocurrencia de la no conformidad

CORRECCION DE LA NO CONFORMIDAD

(1NDescrbir las acciones requendas para evitar la confinwidad de la no conformidad

ANALISIS DE CAUSA DE LA NO CONFORMIDAD

(200 Descrbir las causas gue generaron la no conformidad (usar un méfodo)

(21) Responsable del analisis de la no conformidad

(22) Puesto del responsable del andlisis de la no conformidad

(23) Fecha de la ejecucion del analisis de causas

ACCION CORRECTIVA A PARTIR DEL ANALISIS DE CAUSA

(24) Describir las acciones que son requendas para evitar la recurrencia de la no conformidad en el area / proceso

donde se deteclo v olras dependencias de la UNSA

{27) Fechas

(25) Actividad (26) Puesto del Responsable

Ejecucion Monitoreo Evaluacian
EVALUACION DE LA EFICACIA DE LAS ACCIONES CORRECTIVAS
(28} Besponsable de la evaluacian de la eficacia
(29) Puesto del responsable de la ewvaluacion de la eficacia
(30 Fecha de la ejecucion de la evaluacidn de la eficacia
(31) ; Se observa alguna reincidencia de la no conformidad? [Si] [ MNo |

(32} Justifique su respuesta (adjuntar evidencias)




EJEMPLO
SAC

: U N S EE SOLICITUD DE ACCION CORRECTIVA (SAC)
el e S DEL 5GC DE LA UNSA

1) N* de sAC [ 001 [ [2) Fecha de registro de la SAC | 12.04 2020

[2) Mombre de la persona gue registra la 3AC Ora. Martha Postizgo Zuniga

[4) Puesto de la persona que registra la SAC lefe de Oficina Universitaria de Calidad
[5) Arez vinculada Oficinma Universitaria de Informatica y Sistemas

[B) Froceso winculado | Satisfaccion de cliente

ORIGEM DE LA NO CONFORMIDALD

[7) Actividadesz dizrias ¥ | [8) Reincidencia de SAC [9) Riesgo 10]) Servicio no conforme

(11} Auditoria internz (12} Auditoria externa [12) Queja [14) Otros [especifigue]

DESCRIPCION DE LA MO COMPFORMIDAD

[15)Describo detallodamente el hallazgo

En =l proceso de =atisfaccion de la calidad institucional, no se logra medir la zatisfaccion de calidad universitaris,
incurnpliesndo el procedimiento Medicién de la satisfaccién de calidad universitaria de cadigo PEOL.02.01.01 v Ia
clausula 9.1 de la Morma 130 3001

[158]) Mombre de |z persona que detecto la mo conformidad | Dra. Martha Postigo Zuniga

[17) PFuesto de la persona que detecto la no conformidad lefe de Oficina Universitaria de Calidad

[18) Fecha de ocurrencia de la no conformidad 12.04.2020

CORRECCION DE LA MO CONFORMIDAD

[19)Describir las oociones requeridas parg evitar lo continuidad de la na conformidod

Programar la ejecucidan de la encuesta de satisfaccion

ANALISIS DE CAUSA DE LA NO CONFORMIDAD

[20) Describir los cousas gue generaran o no conformidad (usor un meétoda)

Descoordinmaciones en |z planificacicn de la aplicacion de la encuesta de satisfaccion

[21) Responsable del analisizs de la no conformidad

[22) Puesto del responsable dal anadlisis de la no conformidad | Oficima Universitaria de Informatica vy Sistemas

[23]) Fechsa de la ejecucion del anilisis da causas 30,04 2020

ACCIOMN CORRECTIVA A PARTIR DEL AMALISIS DE CAUSA

[24) Describir las gociones gue son requeridas parg ewvitar la recurrencia de la o conformidad en el drea / proceso
dande se detecto ¥ otrogs dependencias de la UNSA

{2Z5) Actividad {Z&) Puesto del Responzable - — (27) Ifechaa —

Ejecucion Monitoreo Evaluscion

E_sta I:ll?-:f:er um cronograma de Dﬁcinaf ) ) Universitaria de 23 042020 26 042020 0505 2020

ejecucion de la encuesta Informatica v Sistemn=as

EVALUACION DE LA EFICACIA DE LAS ACCIONES CORRECTIVAS

[28) Responsable de la evaluacion de la eficacia Dra. Martha Postigo Zahiga

[29]) Fuesto del responsable de la evaluacion de la eficacia Jefe de Oficina Universitaria de Calidad

[30) Fecha de la ejecucion de la evaluacidn de la eficacia 05.05.2020

[31) ¢ 5= observa alguna reincidencia de la no conformidad? | =0 | | Mo | x

[22]) Justifigue su respussta [adjuntar evidencias)

S2 obsarva el cumplimiento del cronograma y 52 han implementado scciones preventivas para acceder a l3 ejecucion de Iz
encuesta por cuglguier medio.




FORMATO DE CONSOLIDADO DE SAC DEL
SGC DE LA UNSA

El consolidad de solicitudes de acciones correctivas considera la estrategia de agrupar y sintetizar los
aspectos mds importantes y poder ayudar al control de las mismas.

NSA CONSOLIDADO DE SAC

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN AGUSTIN DE ARECLUIFY D E L S G C D E LA U N SA
¢Fue eficaz?

TIPO FECHA | PROCEDENCIA | PROCESO | RESUMEN DE LA NC | SITUACION (7)
w6 U ) o s [N




CONSOLIDADO DE SAC (EJEMPLO)

UNSA

UNIVERSIDAD NACIOMAL DE SAN AGUSTIN DE AREDUIPA

CONSOLIDADO DE SAC
DEL SGC DE LA UNSA

. ¢Fue eficaz?
. TIPO PROCEDENCIA PROCESO RESUMEN DE LA NC SITUACION
N | FERR@ (3) (a) (5) (6) ()
Si No
Actividades Satisfaccion de la Calidad | No se evalud la satisfaccion .
1 Mayor | 13.04.2020 diarias Universitaria (P01.02.02) | del cliente Abierta
No se desarrollo la 3ra
Servicio no Ensefianza — aprendizaje | Competencia del perfil de .
2 | Menor | 17.04.2020 conforme (PM01.05.02) egreso de la Carrera Abierta
Profesional de Ing. Quimica
No se evidencias desarrollo
Auditoria P!anificaci[’m . . dfel d.E actividades de bienestar
3 Menor | 23.04.2020 interna bienestar  universitario | vinculadas al logro de Cerrada X
(PS06.01.01) competencias del perfil de
egreso




CONTROL DE
SERVICIO NO

CONFORME

@ 3 UNSA CONTROL DE SERVICIO NO CONFORME

(CSNC) DEL SGC DE LA UNSA

{1} N® de Control de SNC

{2] Fecha en gue se detecto el SNC

53] Area J/ proceso donde se
detecto el SNC

(4} Persona gue detecto el SNC

(5} Puesto de la persona que
detecto el SCN

DESCRIPCION DEL SERVICIO NO CONFORME (6] (Descripcion del servicia no confarme):

DESCRIPCION DE LA ACCION TOMADA: [Indicar el tipc)

{7} Carreccion | | (8] Separacion

{9} Contencion | | (10} Devolucion

(11} Suspension de provisicn de servicios

12) Informacion al cliente

{13) Autorizacion de su aceptacion bajo concesion

(14) Otra accidn

Ezpecifique:

RESPONSABLE DE LA EJECUCION DE LA (5) ACCION {ES) TOMADA (5):

(15} Nombre v apellidos:

(16} Puesto:

{17} Fecha de ejecucian

SEGUIMIENTD DE LA ACCION TOMADA:

(18]} Fecha de (19) Fecha de

(20) Verificacion
4 Fue eficaz?

(21) Observaciones

cumplimiento seguimiento
Fecha

3

No

(22) MNombre vy apellidos del
responsable del seguimiento vy
verificacion:

(23] Puesto:

(24) REQUIERE UNA SOLICITUD DE ACCION CORRECTIVA (SAC) M® SAC




(SNC (EJEMPLO)

3 UNSA CONTROL DE SERVICIO NO CONFORME
L B L i (CSNC) DEL SGC DE LA UNSA

{1} N° de Control de SNC 001

{2} Fecha en gue se detecto el SNC | 13.04.2020

(3} Area / proceso donde se

detectd el SNC Ensenanza — aprendizaje (PM01.05.02)

{4} Persona gue detecto el SHC Dr. Félix José Sueros Velarde

(5} Puesto de la persona que

detecto el SCN Past Director de la Escuela Profesional de Ingenieria Quimica

DESCRIPCION DEL SERVICIO NO CONFORME (6) (Descripcion del servicia no canfarme);

En |z planificacion del servicio de formacion profesional de Ingenieros Quimicos no se esta desarrollando |3 competencia 3 del perfil de egreso
en el semestre 2020-A

DESCRIPCION DE LA ACCION TOMADA: {Indicar el tipo

{7} Correccidn | X | (B) Separacion (9]} Contencidn | | (10) Devolucion
(11} Suspension de provisidén de servicios 12} Informacion al cliente

(13} Autorizacion de su aceptacion bajo concesion | {14} Otra accion

Especifigue: Revisar el mapeo de competencias / mapeo de resultados del estudiante e identificar la competencia 3 del perfil de egreso vy
determinar el curso en el que se debe desarrollar a continuacion incluir el desarrollo de la competencia en &l silabo y en la produccion del
gstudiante.

RESPONSABLE DE LA EJECUCION DE LA (S) ACCION (ES) TOMADA (5):

(15} Nombre v apellidos: Mg. Pavel Kevin Delgado Sarmiento
(16} Puesto: Director de Escuela de Ingenieria Quimica
(17] Fecha de ejecucion 14.04.2020
SEGUIMIENTO DE LA ACCION TOMADA:
i [20) Verificacion
(18) Fechade |  (13) Fecha de dFue eficaz? [21) Observaciones
cumplimiento seguimiento B
Fecha M | No
14.04.2020 15.04.2020 20.04.2020 X EE_FEEHEEIFGI'I los cambios a interior de los silabos de los cursos de Modelamiento
v simulacion de procesos desarrollados en el semestre Bvo.

(22} MNombre y apellidos del
responsable del seguimienta vy | Mg. Esequiel Micolds Collado Cardenas
verificacion:

[23) Puesto: Decano de la Facultad de Ingenieria de Procesos de la UNSA

(24) REQUIERE UNA SOLICITUD DE ACCION CORRECTIVA (SAC) M SAC 002




CONSOLIDADO DE CSNC

UNSA

IVERSIDAD NACIONAL DE SAN AGUSTIN DE AREQUIPA

CONSOLIDADO DE CSNC

DEL SGC DE LA UNSA

Descripcion
del Servicio
no
conforme

(1)

Responsable

(2)

Descripcion
de la Accion
tomada

(3)

¢Requiere SAC?
Fechas (4) (5)
— @ @ )
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CONSOLIDADO DE CSNC

UNSA

UNIVERSIDAD HACIONAL DE SAK AQUSTIN DE AREQUIPA

CONSOLIDADO DE CSNC
DEL SGC DE LA UNSA

— Fechas (4) ¢ Requiere SAC? (5)
Descripcion del o, ., ——
., . Responsable Descripcion de |a Accion tomada ., o, o Verificacion ,
N® | Servicio no conforme ) 3) Deteccion Ejecucion | Seguimiento de Cierre de No | | wesac
(1) del SNC de accion | de ejecucion L CSNC
ejecucion
No desarrollo de la ) Inclusion de la competencia 3 en el
competencia 3 del Me. Pavel Kevin curso  de  Modelamiento vy
1 .p Delgado . . 13.04.2020 | 14.04.2020 | 15.04.2020 | 20.04.2020 | 23.04.2020 x | 002
Perfil de egreso en el , simulacion de procesos (8vo
Sarmiento
semestre 2020-A semestre)




l ' N S z s DEFENSORIA
DEFENSORIA LN UNIVERSITARIA

vt s e 8 108wk A UNIVERSITARIA
4. EXPONE: : . :
e (4 {Debe concretarse con suficiente clandad el hecho o hechos que originan Ls queja asi como d motivo y alcance
TRAMITE EN LA DEFENSORIA de la pretensidn que se plantea) Puede continuar en otra hoja si no dispone de espacio suficiente)
Q U EJ AS UNIVERSITARIA
FORMATO 01
Fecha: /[ / N° EXP:
QUEJALT] RECLAMACIONES [] SUGERENCIAL_]  coNSULTAS [ ]
L. DATOS PERSONALES:
ESTUDIANTE ] pocenTe[ ] ApmiNisTraTIVO ] GRADUADO [ ]
Nombres :
DNI s CUl:
Area/Sede :
Domicilio :
Celular —
Correo -
iAutoriza Ud. ser notificado a través de su correo electronico?
2, SOLICITA:
(Debe ach‘anm sl se persigue modificar decisiones ya adoptadas o bien alertar de un supuesto mal
AiiSostdalacs ou okjcto d salvmmter al peokilosti' o o Hsearo) 5. MEDIOS PROBATORIOS Y ANEXOS:
3. ACTUACIONES PREVIAS REALIZADAS HASTA ANTES DE INTERPONER
LA QUEJA:
Firma
—
(*) VER REVERSO 5
1

“_



OPORTUNIDAD DE MEJORA / PLAN DE MEJORA

Oportunidad de Mejora / Plan de Mejora de la Escuela Profesional de ..............

Causa

Lo Problema / 7 | Oportunidad de mejora |Acciones de|Semestre de|l Duraciéon | Recursos . X . Evaluacién
Cédigo | Fuente . Raiz . . . .r . Metas Responsables | Observaciones | Estado | Evidencia L.
oportunidad / Plan de mejora Mejora Ejecucién | (meses) | Necesarios de Eficacia
(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (171) (12) (13) (14) (15)

—_
—_—
~

»

Registrar en la columna el cédigo de la acciéon de la mejora continua, por

ejemplo: OM — 01:2020, que refiere a
correspondiente al afio 2020.

Registrar si la fuente de la Mejora proviene de:
Solicitudes de accién correctiva

Servicios no conformes

Quejas

Evaluaciéon de competencias.

Evaluacién de los objetivos Educacionales.
Actividades diarias.

Lineamientos institucionales.

Acuerdos de Consejo de Facultad y Asamblea Docente.

Buenas prdcticas de otras organizaciones.
Otros

la oportunidad de mejora O]

(3) Registre el problema / oportunidad que genera la mejora

(4) Registre la causa raiz, producto de un andlisis (utilice, la técnica de los 5 porqués, Ishikawa, Pareto,
entre otros)

(5) Registre la denominacién de la Oportunidad de mejora o el Plan de mejora

(6) Registre las acciones necesarias para ejecutar el plan de mejora registrado en el (4)

(7) Registre si las actividades se realizaran en el semestre A o B

(8) Registrar la duracién en meses de preferencia

(?) Registrar los recursos necesarios: Humanos, Tecnoldgicos, logisticos, otros.

(10) Registrar la meta que se espera lograr al termino del plan de mejora que atienda directamente la
causa raiz del problema / mejora

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

(12) Registrar en esta seccién las acciones vinculadas a las mejoras y en que circunstancias se estdn
realizando o realizaran, que permita al lector del informe tener conocimiento de la OM

(13) Registrar algunas de las siguientes alternativas: Planificado, Programado, Reprogramado, En
proceso o Concluido.

(14) Registrar el cédigo de la evidencia (s)

(15) Registrar el calificativo de la evaluacién categéricamente: Si o No



OPORTUNIDAD DE MEJORA / PLANES DE MEJORA

Consolidado de evidencias de los planes de mejora.

N° Cédigo Denominacién Adjunto
1 E-OM-01:20__ -01 Anexo 1
2 | E-OM-02:20__-01 Anexo 2
3 Anexo 3
4

5

6

7

8

9

10

11

Comentarios sobre los planes de mejora de la Escuela Profesional de

Conclusion general



OPORTUNIDAD DE MEJORA / PLAN DE MEJORA

Oportunidad de Mejora / Plan de Mejora de la Escuela Profesional de

Causa | Oportunidad . .. Evaluacio
.- Problema / ) . Acciones de | Semestre de | Duracion | Recursos . . .
Codigo | Fuente . Raiz de mejora / . . L . Metas | Responsables | Observaciones | Estado | Evidencia nde
oportunidad . Mejora Ejecucion (meses) | Necesarios .
Plan de mejora Eficacia
(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) ©) (10) (11) (12) (13) (14) (15)
OM- Incluir la Aulas
01:2020 Ausencia de Adquisicion | adquisicion (102 'y L E-OM-
. . : Se adquirié 02 .
Infraes sistema de Desconoci de equipo de | de equipos 103) con Gestor arlantes para Conclu 01:2020-01
audio en . sonido para | de sonido 2020-A 4 meses | S/9,850.00 | sistema N P P . Si
ctura miento .| Administrativo | las aulas con ido
aulas 102 y las aulas 102 | para las de audio mavor aforo E-OM-
103 y 103 aulas 102 y impleme y 01:2020-012
103 ntado




OPORTUNIDAD DE MEJORA / PLANES DE MEJORA

Consolidado de evidencias de los planes de mejora.

N° Cédigo Denominacién Adjunto
1 E-OM-01:2020-01 Inventario de bienes del aula 102 y 103 Anexo 1
2 E-OM-02:2020-02 Informe de satisfaccién de los estudiantes en relacién al ambiente | Anexo 2
de las aulas 102 y 103

3

4

5

6

7

8

9

10

11

Comentarios sobre los planes de mejora de la Escuela Profesional de Arquitectura

Conclusion general
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