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Andlisis.d ltad

De los 27 indicadores de medicion de los Objetivos del Sistema de Gestion de Calidad, se
obtuvieron 15 de metas logradas, lo que representa un cumplimiento del 60%

La Oficina de Gestion de la Calidad en el periodo 2023 tiene como funcién dar seguimiento al

cumplimiento de los objetivos del sistema de Gestién de la Calidad establecido en el Plan de
Gestiodn de Calidad PGCI 2022-2025.

OBC.01 Promover la investigacién a través de la gestidn de los fondos concursables y otros
fondos externos a la Universidad

3.1.

Meta: Promover la participacién de docentes en los fondos concursables

3.1.1. Indicador 1: Cantidad de proyectos /docentes que postulan a las diferentes

convocatorias a en la Universidad

En base a la revisién de la actividad de "Convocatoria a fondos concursables"”, que
implica revisar la base de datos del Sistema de Monitoreo-SISMO, se tiene el registro de
44 postulaciones realizadas en el afio 2023, teniendo un acumulado de 607
postulaciones de proyectos de investigacidn basica y/o aplicada desde el afio 2016 al
2023.

607
487

100 360

17172

86 102

26

La universidad, desde el afio 2016 ha realizado la convocatoria a fondos concursables.
En el aflo 2023, en comparacidén con el 2022, se ha obtenido la cantidad de 44
postulaciones lo que demuestra la continua y significativa participaciéon de nuestra
comunidad académica en la bisqueda de oportunidades de financiamiento. Este
constante interés refleja el dinamismo y la perseverancia de nuestros investigadores en
su afan por contribuir al desarrollo del conocimiento.

En conclusién, la Universidad a través de fondos concursables, viene promoviendo la
participacién de docentes y alumnos en los diversos esquemas financieros. Esto ha
demostrado la continua y significativa participacidon de nuestra comunidad académica.
Se recomienda fomentar la investigacién y la participacion activa de docentes y alumnos
en los fondos concursables de la Universidad, especialmente en aquellos esquemas

10



3.1.2.

3.2.
3.2.1.

financieros de naturaleza multidisciplinaria que promuevan la colaboracién con
investigadores externos de impacto internacional.

Indicador 2: N° de proyectos seleccionados / Nro. total de proyectos en las convocatorias

de fondos Concursables

En base a la revisién de la actividad de "Convocatoria a fondos concursables"”, que
implica revisar la base de datos del Sistema de Monitoreo-SISMO, se tiene el registro de
12 postulaciones de proyectos de investigacion IBA seleccionadas en el afio 2023,
teniendo un acumulado de 341 postulaciones seleccionadas de proyectos de
investigacion basica y/o aplicada desde el afio 2016 al 2023.

341
312

96 96

20 17 12

2016 2017 2018 2019 2020 2022 2023

Proyectos postulados Cantidad acumulada

La universidad, desde el afio 2016 ha realizado la convocatoria a fondos concursables.
En el afio 2023, en comparacion con el 2022, se tienen 12 proyectos seleccionados.
Desde el afio 2022, el Vicerrectorado de Investigacién, ha impulsado que los proyectos
de Investigacion adopten el enfoque de Niveles de Produccion Intelectual y Desarrollo
Tecnolégico.

La Universidad, a través de los fondos concursables, viene promoviendo la participacion
de docentes y alumnos en los diversos esquemas financieros.

Se recomienda continuar promoviendo las convocatorias de fondos concursables de
manera periddica y continua, asegurando su realizacién en cada semestre académico.
De este modo, se facilitard la participacion activa de la comunidad universitaria de la
UNSA en las oportunidades que se vienen desarrollando.

Promover la participacién de estudiantes en los proyectos de investigacion

.z -7 .z

Indicador 1: Cantidad de proyectos (titulacion y graduacion) con participacion de

estudiantes de pregrado y posgrado

Se considerd los esquemas financieros:
® Proyectos de Investigacidn Basica y Aplicada
e Tesis para optar el titulo Profesional
e Tesis para optar Maestria
e Tesis para optar Doctorado

11



3.3.
3.3.1.

3.4.
3.4.1.

® Programas de investigacion de impacto

Cantidad de proyectos (titulacion y graduacian)
con participacion de estudiantes de pregrado y posgrado

200
150
100
50
0 |
EQ41 - Proyectos de  EODS53 - Tesis para optar  Tesis de Maestria Tesis de Doctorado
Investigacion Basicay el Titulo Profesional -
Aplicada - UNSA UNSA

De la cantidad total de 402 proyectos, se restd el 5% debido a la cantidad de renuncias
en los proyectos que presentaron sus renuncias, siendo un total de 381 proyectos en
ejecucion durante el 2023, donde se cuenta con la participacion de estudiantes de
pregrado y posgrado.

Promover la participacidn de docentes en los proyectos de investigacion.

o . . D

ndicado . IN _de docentes inve gadores RENACYT en la Unive add

En base a la actividad de "Revisidn de base de datos de CONCYTEC", que implica revisar
la base de datos de RENACYT en diciembre del 2022, se tiene el registro de docentes
(planillas diciembre 2022) con calificacién RENACYT, con condicién vigente o activo.
Resultado= 210

Con base al resultado obtenido, se recomienda fomentar la investigacion y la
participacién de los docentes en la Universidad, aprovechando tanto fuentes de
financiamiento externas como internas. Al cumplir con los requisitos de postulacién,
como la publicacién en revistas indexadas, los docentes podran alcanzar la calificacion
de investigadores RENACYT.

Incrementar el nimero de publicaciones en revistas indexadas
Indicador 1: N° de publicaciones en revistas indexadas
Se consideré como tipos de documentos publicados:

® Articulos

e Conference paper

® Review

2,267 document results Select year range toanalyze: 1961 Bl 0 2023 Bl
»

Documents by year

500
2023 425

2022 376 0

2021 00

2020 324

Documents

2019 236

2018 13

2017 83 0
196 1967 1973 1979 1985 1991 1997 2003 2009 2015 2021 2027

2016 “ Year

Fuente: SCOPUS
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El grafico representa el resumen del total de publicaciones (entre articulos, articulos de
conferencia y articulos de revision) en la base de SCOPUS un total de 2267
publicaciones.

Fuente: WoS

El grafico representa el resumen del total de publicaciones (entre articulos, articulos de
conferencia y articulos de revision) en la base de Web of Science de 1296 publicaciones
hasta 2023. Se ha considerado de acuerdo al total de publicaciones que figuran en Web
of Science, debido a que es la plataforma de mayor visibilidad y que muchas de las
publicaciones se visualizan en ambas bases.

4, OBC.02 Implementacion del Parque Cientifico, Institutos y Laboratorios de Investigacion para

la comunidad académica

4.1.

Meta: Promover la investigacidn basica y aplicada

4.1.1. Indicador 1: Cantidad de Laboratorios de Investigacion implementados

Para el periodo 2023 se ha obtenido un resultado de 12 laboratorios de investigacion
implementados menos a la meta de 18 establecida en el Plan de Gestion de Calidad

La Universidad Nacional de San Agustin de Arequipa en los ultimos dos afios ha
mantenido constante el niumero de Laboratorios de Investigacion implementados;
debido a que, la universidad estd en proceso de finalizar el edificio para el Centro de
Investigacion Aplicada y Laboratorios Especializados (CIALE) de Ingenierias, el cual
albergara a 25 Laboratorios; la obra empezé en julio del 2022.

Hay que tener en cuenta que parte de los laboratorios implementados en el Area de
Ingenierias se ubicardn en esta edificacion destinada exclusivamente al desarrollo de la
investigacién, ademds la infraestructura se completard con la inauguracion de
laboratorios implementados para la comunidad académica; los cuales estaran a cargo de
la Direccidon de Instituto de Investigacion.

Una vez inaugurado y puesto en funcionamiento el edificio del CIALE, se promovera la
investigacidon basica y aplicada en el drea de ingenierias; a través del incremento de
laboratorios especializados en investigacion.

Linea Base 2022 2023
12 12 12
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Laboratorios Implementados
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4.2. Meta: Promover la investigacion basica y aplicada
4.2.1. Indicador 1: Numero de proyectos de investigacion factibles de innovacion

Para este objetivo de calidad no se ha recibido informacién de la unidad orgdnica
responsable.

Se recomienda mejorar la comunicacidn para la medicion de los indicadores
correspondientes.

4.2.2. Indicador 2: Numero de proyectos de investigacion factibles de emprendimiento

Para este objetivo de calidad no se ha recibido informacidn de la unidad orgdnica
responsable.

Se recomienda mejorar la comunicacidn para la medicion de los indicadores
correspondientes.

OBC.03 Garantizar la propiedad intelectual
5.1. Meta: Promover la creacién de propiedad intelectual

5.1.1. Indicador 1: Numero de reqistro de propiedad intelectual y derecho de autor
En relacion a la gestién de Propiedad Intelectual en la modalidad de Derechos de Autor

se tiene registrado 52 obras de las cuales 24 son obras literarias, 27 obras de software
y 1 obra audiovisual.
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Se ha cumplido con la meta del indicador correspondiente al periodo 2023, teniendo
como resultado 52 registros de Derechos de Autor protegidos como Propiedad
Intelectual.

5.1.2. Indicador 2: Numero de patentes

En relacidn a la gestién de Propiedad Intelectual en la modalidad de Patentes se
generaron 42

Registros, de los cuales, durante el 2019 y 2020 se obtuvieron el mayor nimero de
registros con un promedio de 13 en ambos periodos. Y para los afios 2021 y 2023 se
obtuvieron 6 registros en ambos periodos.

REGISTRO DE PATENTES

. .<.....4
...,36. et
..A..‘....
7..
3 g
4 et | 2
.

2018 2019 2020 2021 2022 2023

W Registro Patentes M Acumulado Patentes

El proceso de registro y otorgamiento de una Patente requiere el andlisis y evaluacion de
INDECOPI, el cual especificamente para patente de invencién y modelo de utilidad tiene
un periodo entre 3 a 4 afos para conceder el otorgamiento del titulo de invencién.
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6. ODBC.04 Fomentar la excelencia mediante la mejora continua

especializacidn Profesional y su contribucidn a la sociedad.
6.1. Meta: Implementar un control anual de seguimiento a los egresados

6.1.1. Indicador: Porcentaje de eqresados que alcanzan niveles de aprobacion en los objetivos
educacionales del programa de estudios

COMO CONSIGUIERON TRABAIO

78
70
60
5
0 40
40
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" . .
0
2

1

B COMO CONTRATO B COMO PRACTICAS

MEDIO POR EL CUAL CONSIGUIERON TRABAJO

27
12 12 13 13
10 10
10
7 7
6
3
; l . l I
A m
PROGRAMAS DE CONVOCATORIAS A FERIAS LABORALES OTROS MEDIOS CONVOCATORIAS A A TRAVES DE SU

PRACTICAS. TRAVES DEL SISTEMA (TELEVISIVOS, REDES  TRAVES DEL CORREQ ESCUELA Y/O
(Bolsas de Empleo) SOCIALES, ETC.) UNSA FACULTAD

B 5022 B g3

Se puede observar que a pesar de tener egresados que consiguen trabajo a través de las
Bolsas de la Universidad, esta muy por debajo del indicador esperado, siendo las
siguientes causas:

I. Causa: La Oficina de Seguimiento de Egresados, tiene un poco mas de 04 afios de
actividad, entonces la gran dificultad que se tuvo fue lograr recabar datos de egresados
desde cero; no todos los egresados cuentan con correo institucional, ya que estos se
brindaron recién a partir del afio 2016.

Il. Causa: Se solicitaron datos a DUFA, OUIS, Grados y Titulos, pero lamentablemente
estan incompletos y desactualizados, las oficinas antes mencionadas, suelen tener un
correo de referencia y excepcionalmente nimero de celular de los agustinos.

lll. Causa: A raiz de no tener los datos actualizados no logramos entablar contacto con
algunos egresados, a pesar de los reiterados intentos por mantener la comunicacion.

IV. Causa: Desconocimiento y falta de identidad de los egresados, por la no participacion
en actividades que involucre con su Universidad.

V. Causa: Una de las causas mas importantes es la falta de otro personal administrativo
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6.2.

6.2.1.

idéneo y capacitado que se requiere en la OSE.

Desde el afio 2019 se viene trabajando con una sola persona, siendo este el MSc. Ing.
Adolfo Chacén Fernandez por lo que tiene que involucrarse en los 02 programas de la
OSE realizando actividades en estos programas, por lo que resulta realmente
complicado alcanzar las metas al 100% con una sola persona, por lo que es conveniente
contar con la participacién una persona mas para el area administrativa y otra persona
experta en capacitaciones, para asi brindar asesoria, capacitar a los egresados y
prepararlos para insertarse en el mundo laboral.

Segun las causas descritas anteriormente, es que se requiere con mucha urgencia contar
con por lo menos una persona mas, para que en el afio 2024 y asi se pueda alcanzar
gradualmente las metas programadas, pudiendo llegar esta al 100%

Las personas seleccionadas deberan ser un real aporte a la oficina, donde la Universidad
y la Oficina de Seguimiento de Egresados deberdn brindar las herramientas necesarias
para que el trabajador pueda desarrollar su talento y potencial académico.

Acciones para la implementacion de la
. Plazo Responsable
Recomendacién

Elaboracion de la encuesta para empresas JUNIO Ing. Adolfo F. Chacén Ferndndez
Elaboracion de la encuesta para egresados JUNIO Ing. Adolfo F. Chacon Fernandez
Revision de ambas encuestas (propuestas) JUNIO Ing. Adolfo F. Chacén Ferndndez
Envio de encuestas para empresas JUNIO Ing. Adolfo F. Chacén Fernandez
Recoleccidn de datos de encuestas para empresas JULIO Ing. Adolfo F. Chacon Ferndndez
Recoleccién, tabulacién y entrega de informe de la JULIO Ing. Adolfo F. Chacén Fernandez
encuesta para empresas
Envio de encuestas para egresados JuLio Ing. Adolfo F. Chacén Ferndndez
Recoleccion de datos de encuestas para egresados AGOSTO Ing. Adolfo F. Chacén Fernandez
Recoleccidn, tabulacién y entr informe de | . .

ecoleccion, tabulacion y entrega de informe de la AGOSTO Ing. Adolfo F. Chacon Ferndndez
encuesta para egresados
Publicacién de convocatorias laborales, a través del | e ¢\ rg A DICIEMBRE Ing. Adolfo F. Chacén Fernandez
correo electrénico y la Bolsa de Trabajo
Difusion a través de los correos electrénicos de los | - oc e\ eony 4 piciEMBRE Ing. Adolfo F. Chacén Ferndndez
servicios que brinda la OSE
Incentivar la identidad entre los egresados con la . <

A DE ENERO A DICIEMBRE Ing. Adolfo F. Chacén Fernandez

universidad.

Meta: Implementar un control para evaluar el desarrollo de la formacidn dentro los afios
establecidos
Indicador: Porcentaje de estudiantes por promocion que culminan los estudios dentro de

los afios establecidos por la carrera

El porcentaje de los Estudiantes por promocién que culminaron sus estudios dentro de
los anos establecidos por la carrera profesional fue de 49.07%, son estudiantes que
ingresaron el afio 2019 y que culminaron sus estudios en el afio 2023 (05 afios de
estudios), ademas de las carreras profesionales de Psicologia y Derecho que culminan
en 06 afios (ingresantes 2018), y de Medicina que culminan en 07 afios para lo que se
trabajo con los ingresantes del 2017.
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2022 2023

Se puede observar que el indicador, es relativamente alto, ya que se llega a casi la mitad
de los estudiantes ingresantes a la Universidad con un 49.07%, que culminan sus
estudios dentro de los afios establecidos por cada programa de estudios, superando la
meta establecida del 15% establecida en el Plan de Gestidn de Calidad.

ANEXO Nro. 1
ESCLEL A PROFESTONAL | INGRESANTES TERMINARON 2023 % ESTUDIANTES
| 2017 2018 2019 PROMO 2017 PROMO 2018 PROMO 2019  REGULARES 2023

ADMINISTRACION 293 172 58.70%
AGRONOMIA 105 29 27.62%
ANTROPOLOGIA 37 16 43.24%
ARQUITECTURA 125 28 22.40%
ARTES 126 24 19.05%
BANCA Y SEGUROS 48 20 41.67%
BIOLOGIA 157 69 43.95%
CIENCIAS DE LA COMPUTACION 48 7 14.58%
CIENCIAS DE LA COMUNICACION 170 104 61.18%
CIENCIAS DE LA NUTRICION 76 38 50.00%
CONTABILIDAD 195 129 66.15%
(*)DERECHO 186 E 134 . 72.04%
ECONOMIA 184 90 48.91%
EDUCACION 315 166 52.70%
ENFERMERIA 92 64 69.57%
FILOSOFIA 46 2 4.35%
FINANZAS 52 33 63.46%
FISICA 54 3 5.56%
GESTION 50 25 50.00%
HISTORIA 59 15 25.42%
ING AMBIENTAL 61 50 81.97%
ING CIVIL 145 55 37.93%
ING DE MATERIALES 100 43 43.00%
ING DE MINAS 63 38 60.32%
ING ELECTRICA 63 4 6.35%
ING EN TELECOMUNICACIONES 80 39 48.75%
ING GEQFISICA 29 8 27.59%
ING GEOLOGICA 70 kil 44.29%
ING INDUSTRIAL 144 86 59.72%
ING MECANICA 103 48 46.60%
ING SANITARIA 40 12 30.00%
ING. DE SISTEMAS 78 26 33.33%
ING. ELECTRONICA 104 32 30.77%
ING. METALURGICA 85 68.24%
ING. PESQUERA 20 6 30.00%
ING. QUIMICA 98 52 53.06%
INGENIERIA DE INDUSTRIAS ALUMENTARIAS 84 45 53.57%
LITERATURA 72 17 23.61%
MARKETING 48 24 50.00%
MATEMATICAS il 3 4.23%
(**)MEDICINA 94 - 65 - - 69.15%
(*)PSICOLOGIA 156 - 114 1 73.08%
QUIMICA 30 8 26.67%
RELACIONES INDUSTRIALES 139 95 68.35%
SOCIOLOGIA 78 27 34.62%
TRABAJO SOCIAL 91 72 79.12%
TURISMO 123 73 59.35%

otal genera 4687 2300 49.07%

FECHA: 26-05-2023
[*|TERMINAN LA CARRERA EN 06 ARIDS
[**]TERMINAN L& CARRERA EN 07 ARIOS
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Se recomienda que las Escuelas Profesionales y/o Programas de estudio deben realizar
un seguimiento adecuado a sus estudiantes para garantizar y asegurar su egreso en el
plazo estipulado, de acuerdo a los datos que el SISACAD les ofrece.

7. OBC.05 Mantener la acreditacién para la mejora continua
7.1. Meta: Lograr la acreditacion en todos los programas de estudio de pregrado (100%)

7.1.1. Indicador 1 : Porcentaje de Programas de Pregrado Acreditados Nacionalmente

El resultado obtenido es de un valor del 22% , por debajo de la meta establecida en el
Plan de Gestidn de la Calidad
Se definen como causas de este bajo porcentaje a:
e La inestabilidad de la entidad SINEACE, al no tener claras sus politicas ni
procedimientos de acreditacion.
e Falta de lineamientos institucionales
® Poco compromiso de los decanos y directores.

ACREDITACIONES NACIONALES

Acreditados

No acreditados

7.1.2. Indicador 2 : Porcentaje de Programas de Pregrado Acreditados Internacionalmente

Se identifica que la meta establecida no ha sido alcanzada, al haberse obtenido al 2023
un total de 29 Programas de Estudios de pregrado acreditados internacionalmente por
las agencias ICACIT, ABET y CIEES, lo cual representa un 49% del total de programas de
pregrado.

Los factores que han incidido son la falta de intencidon (lo cual implica la planificacion y
organizacion para asegurar recursos econdmicos, humanos, logisticos y otros) para el
logro de la acreditacidn internacional por parte de los Programas de Estudios de
pregrado.

De forma anual desde el 2019 al 2024 se evidencia un tendencia al aumento de
Programas de Estudios de Pregrado acreditados internacionalmente.

19



ACREDITACIONES INTERNACIONALES

Programas de Pregrado 2023

Se sugiere que los programas de estudios evallen la eleccién de la agencia acreditadora
internacional e inicio del proceso considerando beneficios, desafios, oportunidades y
sobre todo la mejora continua de la educacidn brindada a los estudiantes y servicios a la
comunidad académica, garantizando previamente el cumplimiento de las Condiciones
Basicas de Calidad.

7.2. Meta: Lograr acreditacion en todos los programas de estudio de posgrado (100%)
7.2.1. Indicador 1 : Porcentaje de Programas de estudio de Posgrado Acreditados
Nacionalmente

El porcentaje de programas de estudio de posgrado acreditados nacionalmente ha sido
consistentemente del 0%. No se ha acreditado ningun programa.
Las principales causas identificadas por la cual ningln programa de estudio de Posgrado
se ha acreditado son:
® No se han implementado procesos formales para la acreditacidon de programas de
posgrado.
e Los programas de posgrado pueden desconocer los beneficios de la acreditacién o
no
e considerarla prioritaria.
e Falta de una cultura organizacional orientada a la mejora continua.
Para poder alcanzar las metas de acreditacidn internacional se recomienda realizar una
campafa de sensibilizacion y difusion de los beneficios de acreditacion para que los
programas de estudios de posgrado decidan acreditarse.

Acciones para la |mp|en1€{ntacmn dela Plazo e sl
Recomendacion
Campafia de sensibilizacion de beneficios de Dic 2024 Unidad de Acreditacion y
acreditacion Mejora Continua
Plan estratégico detallado y estructurado Dic 2024 Programas de estudio de
posgrado
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7.3.
7.3.1.

Internacionalmente

Ningun programa de estudios de postgrado alcanzé la acreditacién.

Las principales causas son:

® Se presenta resistencia al cambio dentro de los programas de estudio de
posgrado lo que dificulta la adopcidn de nuevas practicas y mejoras
necesarias para la acreditacion.

e Falta de una cultura organizacional orientada a la mejora continua impide el
avance y la innovacion.

e Lafinanciacién inadecuada limita las capacidades de los programas de
estudio para cumplir con los requisitos de acreditacién.

e La falta de planificacion detallada y estructurada para alcanzar la acreditacion
resulta en esfuerzos desorganizados y dispersos.

Para revertir esta tendencia y alcanzar las metas de acreditacion internacional, se deben

tomar medidas inmediatas y estratégicas, tales como; la mejora de la comunicacién, la

revision de recursos financieros y la colaboracién, gestién y fomento de una cultura de

mejora continua.

Acciones para la implementacion de la
. Plazo Responsable
Recomendacion
Implementar programas para gestionar la
resistencia al cambio y promover una cultura Dic 2024 UAMC
organizacional orientada a la mejora continua
Revisar y aumentar la financiacion destinada a la Dic 2024 Programas de estudio de
acreditacion de programas de posgrado posgrado
Plan estratégico detallado y bien estructurado Dic 2024 Programas de estudio de
posgrado

Meta: Logro de segunda acreditacion en programas acreditados

Indicador: Porcentaje de Programas con dos acreditaciones

Se ha cumplido con la meta trazada, lo cual representa un 17% del total de programas

de pregrado que cuentan con dos acreditaciones.

De forma anual desde el 2020 al 2023 se evidencia una tendencia al aumento de

Programas de Estudios de Pregrado con dos acreditaciones.

El logro del indicador se debe a:

Se identifica un aumento inicial significativo en 2020, con el numero de
programas pasando de 0O a 7. Este niumero se mantiene estable durante los
siguientes dos afios (2021 y 2022) en 7 programas, antes de experimentar un
nuevo aumento en 2023, alcanzando los 10 programas con dos acreditaciones.
Intencién de los Programas de Estudios de Pregrado de obtener la acreditacion
internacional y/o nacional para consolidar la calidad educativa e identificar
oportunidades de mejora.

Planificacidn, organizaciéon y trabajo en equipo liderado por las autoridades y
comunidad académica de los Programas de Estudios para el logro de Ia
acreditacién internacional y/o nacional.
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e Aumento de sensibilizacion de los diferentes modelos de acreditacion.

e Total de Programas de Estudio: 59
® Programas con dos acreditaciones: 10
¢ % de programas con dos acreditaciones: 17%

PROGRAMAS CON DOS ACREDITACIONES

2020 2021 2022 2023

o

o

'S

~

OBC.06 Garantizar el cumplimiento de las condiciones b3
asegurando la continuidad del licenciamiento institucional.

8.1. Meta: Mantenimiento de las 8 condiciones basicas de calidad brindadas por SUNEDU
8.1.1. Indicador 1: Nivel de cumplimiento del plan de mantenimiento de licenciamiento

institucional

ACCIONES O % de :
ACTIVIDADES DEL OPC avance Ll 2eile 2 B2

Supervisiones
programadas por cada
condicion basica de

Se programa la verificacién documentaria y
100% | presencial por cada CBC en las dependencias
académicas y administrativas.

Cronograma de
verificacion de CBC

calidad.
Se notifico cronograma de verificacion de CBC a
los involucrados mediante oficios
correspondientes. Asimismo, en dichos oficios Oficios de
Coordinacion con las se solicitd la confirmacion de las fechas notificacidn,
diferentes dependencias 80% propuestas para la verificacion documentaria o Registro de
académicas y presencial. Finalmente, se desarrollaron asistencia a
administrativas. reuniones para coordinar la remision de reuniones de
informacidn, identificacion de responsables y coordinacion

establecimiento de fechas de visitas de
verificacién presencial.

Recopilacion de
documentacion referida a

las supervisiones 80% | Requerimiento de informacian y toma de fotos | Correos de |a oficina

programadas.
Actualizacion de - Formatos
informacion y formatos. 90% | Actualizacion de Formatos actualizados

Elaboracién de
diagndstico de las
condiciones basicas de
calidad supervisadas.
Emitir informes sobre el
diagnostico de cada una
de las condiciones 100% | Se remitid los informes correspondientes Oficios de la oficina
basicas de calidad
supervisadas.

Se elabord informes de Diagnostico de
88% | cumplimiento de CBC a nivel institucional, por Informes
facultad y por programa de estudios
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8.1.2.

Las principales causas para obtener los resultados anteriormente presentados son:

ACCIONES O ACTIVIDADES % de
DEL OPC EVED T DESCRIPCION
Se programa con anticipacion las verificaciones presencial y
Supervisiones programadas por documentaria para evidenciar el cumplimiento de las CBC.
cada condicion basica de calidad. 100% Asimismo, se elabord y validd instrumentos para la
verificacion presencial y documentaria (check list).
Mediante reuniones, se coordind con las dependencias
Coordinacién con las diferentes académicas y administrativas sobre la presentacion de
dependencias académicas y 80% | medios de verificacidn, sin embargo, no se tuvo la asistencia
administrativas. esperada lo que dificultd la coordinacion con las
dependencias que no asistieron a reunién.
., . Segun los acuerdos de las reuniones, se tomd como fecha
Reccp\!acmn de dccurr]epiacmn limite e 06 de diciembre del 2023 para |a entrega de
referida a las supervisiones 80% |. N
programadas. mforﬁacudni sin embar‘go,‘algunas dependencn_as y
administrativas y académicas no presentaron informacién
Se actualizaron los formatos vinculados a la informacién
Actualizacion de informacion y 90% recibida. Algunos formatos no se pudieron actualizar por la
formatos. falta de informacién que algunas dependencias no
entregaron.
Se elaboré informes de Diagnostico de cumplimiento de CBC
. . ] a nivel institucional, por facultad y por programa de estudios.
Elaborlaqén de dlagnéstlco ;Ie las Sin embargo, el diagnostico estaba incompleto debido a la
condiciones basicas de calidad 88% | ficacid leta de lab . falta d
supervisadas. alta de veri \cacu_jn compl _eta e [al _oratcncs por fal t_a e
personal que pudiese cubrir la totalidad de laboratorios y
talleres de la universidad.
Emitir informes sobre el
diagnostico de cada una de las 100% Se remitio los informes correspondientes a todas las
condiciones basicas de calidad dependencias vinculadas al cumplimiento de CBC.
supervisadas.
Elaborar un plan de mejora sobre En base a las limitaciones que se tuvieron en el afio 2023, se
las condiciones basicas de calidad | 100% |elaboro el Plan de Trabajo 2024 de la unidad de
supervisadas. Licenciamiento

ACCIONES O

vinculadas al cumplimiento de CBC.

% de

administrativas, planificar las actividades teniendo en cuenta los contratiempos o

requerimientos de programas de estudios y capacitar a los integrantes de las oficinas

Indicador 2: Nivel de cumplimiento de supervisores realizadas por Sunedu

sensibilizaciones y monitoreos que realiza la unidad de licenciamiento.

DESCRIPCION

ACTIVIDADES DEL OPC | avance

Coordinacidn con las
diferentes dependencias 100% Acta de reunién de supervision de parte de
académicas y SUNEDU
administrativas.
Recopilacion de
documentacion referida a las
actividades de supervision Acta de reunidn de supervision de parte de
realizadas por SUNEDU. 100% SUNEDU
Enwp de tjlocumle'ntaclon ¥ Acta de reunion de supervision de parte de
evidencias solicitas por 100% SUNEDU
SUNEDU.

Se recomienda mejorar los canales de comunicacién con las dependencias académicas y

actividades priorizadas que pueden surgir por motivo de requerimientos de SUNEDU o

Se cumplié con entregar la informacién solicitada por parte del equipo de SUNEDU,
debido a que se contaba con la informacién al disponible como resultado de las
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8.2.

8.2.1.

SUNEDU en los plazos establecidos.
El valor obtenido es del 100% superando la meta del 80% establecida para el periodo

2023, gracias a:

ACCIONES O % de -
ACTIVIDADES DEL OPC avance DESCRIPCION
Coordinacién con las Se coordind con las dependencias
diferentes dependencias 100% involucradas para la entrega de informacion
académicasy durante la supervision de SUNEDU
administrativas.
Recopilacion de Se coordind con las dependencias
documentacion referida a involucradas para la entrega de informacion
las actividades de durante la supervisidn de SUNEDU
supervision realizadas por 100%
SUNEDU.
Envio de documentacién y Se coordind con las dependencias
evidencias solicitas por 100% |involucradas para la entrega de informacion
SUNEDU. durante la supervisidn de SUNEDU

Meta : Lograr la modificacién de licencia institucional para la mejora continua de la

universidad

El valor obtenido es del 100% superando la meta del 80% establecida para el periodo
2023.

El Reglamento de creacién de programas de estudios conducentes a grados y titulos fue
fundamental para la regulacién de creacién de programas de estudios manteniendo las
CBC.

El logro del indicador se debid principalmente a la creacién del Reglamento de
programas de estudios conducentes a grados vy titulos para la regulacién de creacién de
programas de estudios manteniendo las CBC.

ACCIONES O ACTIVIDADES DEL % de ANALISIS DE CAUSAS

OPC avance

Recepcionar las solicitudes de Los interesados conocen el procedimiento y

modificacion de licencia institucional requerimientos segun Reglamento creacion de

enviadas por las dependencias 100% |programas de estudios conducentes a la obtencion

académicas. de grados académicos y titulos profesionales,
modalidad presencial.

Verificar el cumplimiento de los requisitos Los interesados conocen el procedimiento y

de acuerdo a la normatividad vigente requerimientos segin Reglamento creacion de

para madificacidn de licencia. 100% |programas de estudios conducentes a la abtencidn
de grados académicos y titulos profesionales,
modalidad presencial.

Elaborar y remitir el expediente a Los interesados conocen el procedimiento y

SUNEDU para su aprobacion requerimientos segun Reglamento creacion de

100% | programas de estudios conducentes a la obtencién

de grados académicos y titulos profesionales,
modalidad presencial.
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8.3.

8.3.1.

8.4.

8.4.1.

Meta: Lograr el Licenciamiento de programas priorizados segin modelo brindado por
SUNEDU

Indicador 1: Cumplimiento de condiciones bdsicas de calidad para los programas
priorizados

El indicador revela un valor de cumplimiento del 0%, no obstante este valor contiene
una variable dependiente Cumplimiento de la normativa legal aplicable, para el periodo
2023 No Aplica segun Ley 31520 que restablece la autonomia y la Institucionalidad de
las Universidades Peruanas; donde ya no se consideran programas priorizados.

Meta: Informar y levantar informacion sobre las Condiciones Basicas de Calidad para el
logro de la Renovacidn de Licencia Institucional

Indicador 1: Nivel de Cumplimiento de las dependencias responsables de las Condiciones
Bdsicas de Calidad para la Renovacidn de Licencia Institucional

Se realiza una implementacidn progresiva de las CBC del modelo de Renovacién de
Licencia Institucional bajo el desarrollo de 03 actividades:
e Coordinacién con las diferentes dependencias académicas y administrativas.
® Recopilacion de documentacién referida al modelo de renovacién de
licenciamiento institucional
e \Verificar el cumplimiento de los requisitos de acuerdo a la normatividad
vigente para renovacion de licenciamiento institucional
Las principales causas para que se obtuviera el 20% de cumplimiento en este indicador
fueron:

ACCIONES O % de
ACTIVIDADES DEL OPC avance
Coordinacion con las
diferentes dependencias
académicas y
administrativas.

ANALISIS DE CAUSAS

Se ejecutaron reuniones de trabajo para realizar el
20% |diagnostico de cumplimiento como parte del
modelo de Renovacidn de licencia Institucional

Recopilacion de Se recopilé documentacidn para realizar el
documentacion referida al diagnostico de cumplimiento como parte del
modelo de renovacién de 20% | modelo de Renovacién de licencia Institucional
licenciamiento institucional
Verificar el cumplimiento de Se verifico la documentacién para realizar el
los requisitos de acuerdo a diagnostico de cumplimiento como parte del
la normatividad vigente 20% | modelo de Renovacidn de licencia Institucional

para renovacion de
licenciamiento institucional
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el seguimiento de la satisfaccidn de las partes interesadas.

9.1.

Meta: Establecimiento de control de desempefio de los procesos del SGC

9.1.1. Indicador 1:Porcentaje de dependencias dentro del alcance que participan de la

auditoria interna

Se tuvo la participacion del 100% de responsables de procesos segun alcance del
programa de auditoria interna.

Las auditorias internas al Sistema de Gestion de Calidad (SGC) se desarrollan con
frecuencia anual, la evaluacién al desempefio correspondiente al periodo 2023 se
ejecutd en los meses de agosto y septiembre del 2024, debido a algunas
reprogramaciones en relacion al programa vy planes de auditoria interna
correspondientes debido a la disponibilidad de los auditados.

En este grupo se prioriza la evaluacidn a las escuelas profesionales acreditadas o en
proceso de

acreditacion.

Total de dependencias en el programa de auditoria 2023 25

Total de dependencias participantes en la auditoria 2023 25

Porcentaje de dependencias dentro del alcance que participan de la | 100%
auditoria interna 2023

Partes interesadas Niumero de encuestados
N° de Facultades que efectuaron monitoreos 5
N? de Facultades 18
Nivel de cumplimiento 28%

Las principales causas para que no se llegue a la meta planteada son:
e Cambio de personal en la Oficina de Gestién de la Calidad.
e Conformacidn reciente de las Comisiones de Calidad y Mejora Continua, lo que
no permitié hacer las capacitaciones correspondientes.

® Procedimiento poco claro sobre el Monitoreo del SGC.

e Listas de verificacién complejas.
La meta establecida para el Nivel de implementacién del cronograma de monitoreo de la
eficacia del SGC fue de 60% para el periodo 2023, con un total de 5 facultades que
realizaron el monitoreo de dicho periodo, se obtuvo un total de 28%, con lo cual no se
llegd a cumplir la meta planteada debido a lo presentado en el anterior punto.
Con lo cual se establecen las siguientes actividades de mejora.
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Acciones para la implementacién de la Plazo Responsable
Recomendacion

Actualizar las listas de verificacion y demas Octubre 2023 Oficina de Gestién de
formatos usados para la ejecucion de la Calidad
monitoreos.

Modificar procedimiento PR-PE01.04.02-01 Octubre 2023 Oficina de Gesti6n de
Cronograma de Monitoreo de la Eficacia del la Calidad

Sistema de Gestion de Calidad, estableciendo los
periodos de ejecucidn de monitoreos.

Efectuar capacitaciones a las comisiones de Octubre 2023 Oficina de Gestidn de
calidad sobre “Ejecucién de Monitoreos” la Calidad
Programar 1 o 2 monitoreos anuales en el Junio 202- Oficina de Gestion de
periodo 2024. Diciembre 2024 la Calidad

9.2. Meta: Implementar un mecanismo de seguimiento de satisfaccion de las partes
interesadas

9.2.1. Indicador 1: Porcentaje de satisfaccidn de las partes interesadas con la gestion de la
universidad

Del nivel de satisfaccidn de las partes interesadas encuestadas se muestra los siguientes
resultados:
e Con un nivel de satisfaccidn de 62% con la gestion de Calidad UNSA por parte de
los estudiantes
e Con un nivel de satisfaccién de 67% con la gestion de Calidad UNSA por parte de
los docentes
e Con un nivel de satisfaccién de 60% con la gestion de Calidad UNSA por parte de
los administrativos
Se obtiene un resultado total de nivel de satisfaccién del 63%, con lo cual se ha
superado el valor del periodo 2023.

NIVEL DE SATISFACCION

-}

60%

ESTUDIANTES DOCENTES ADMINISTRATIVOS
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9.3.

9.3.1.

Meta: Implementar un mecanismo de seguimiento de las actividades de responsabilidad
social

Indicador 1 : Porcentaje de cumplimiento del Plan de Responsabilidad Social Institucional

La Universidad Nacional de San Agustin, se tiene como antecedente que en el afio 2022,
fueron 16 facultades las que presentaron sus planes anuales de responsabilidad social
aprobados lo que significé un resultado de 88.89%, porcentaje que superd lo previsto
para dicho afio (80%), en el afio 2023 se tiene un descenso en los resultados, pues se
tiene reportado 11 facultades que han presentado sus planes anuales de
responsabilidad social significando ello 61.11%.

Este descenso en la presentacion de planes tiene por principal causa la transicion que ha
significado la implementacion del Reglamento de Organizacion de Funciones 2022,
siendo que la gran mayoria de facultades entendieron al no existir mas Unidades de
Proyeccién Social y Extensién Universitaria en sus facultades, como consecuencia no
fueron consideradas las acciones de responsabilidad social o la necesidad de un equipo
de trabajo a nivel de cada facultad.

Se ha implementado como mejora la elaboracidon del Manual de Buenas Practicas en
Responsabilidad Social, asi como el documento Lineas de Accidn Socio — Ambiental,
material que se ha dado a conocer a todas las dreas académicas de la universidad, entre
ellas, Vicerrectorado Académico, Direccidn de Servicios Académicos, Oficina de Estudios
Generales, 18 facultades, programas de estudios y departamentos académicos,
asimismo, se han realizado sesiones de induccion en las 3 dreas del campus
universitario, a fin de precisar que persiste la obligacién de planificar, ejecutar, evaluar y
reportar iniciativas de responsabilidad social, aunque no existan mds unidades de
proyeccién social y extensién universitaria en el ROF, planteando respecto a ello
continuar organizandose a través de Comisiones de Responsabilidad Social en cada
Facultad, teniendo como resultado una atencidn positiva de muy pocas facultades, que
en coherencia se tiene solo 11 planes anuales presentados.

28



ANO 2023
PLANES - FACULTAD REVISION APROBADO
CON RES.
1,1 |F. ARQUITECTURA S| S|
1,2 |F. CIENCIAS NATURALES Y FORMALES NO NO
1,3 |F. GEOLOGIA, GEOFISICA Y MINAS NO NO
1,4 |F. INGENIERIA CIVIL NO NO
1,5 |F. INGENIERIA DE PROCESOS sl S|
1,6 |F. INGENIERIA DE PRODUCCION Y SERVICIOS NO NO
2,1 |F. AGRONOMIA NO NO
2,2 |F. CS. BIOLOGICAS NO NO
2,3 |F. ENFERMERIA sl S|
2,4 |F. MEDICINA sl S|
3,1 |F. ADMINISTRACION sl Sl
3,2 |F. CS. CONTABLES Y FINANCIERAS NO NO
3,3 | F. CIENCIAS HISTORICOS SOCIALES S| y
3,4 |F. ECONOMIA sl Sl
3,5 |F. CS. EDUCACION sl S|
3,6 |F. DERECHO S| y
3,7 |F. FILOSOFIA Y HUMANIDADES sl S|
3,8 |F. PSI. CS. DE LA COMUNICACION Y RR.II. sl S|
sl 11 11
NO 7 7
TOTAL 18 18
PORCENTAJE “SI” 61.11% 61.11%
PORCENTAJE “NO” 38.99% 38.99%

29



	KM_367-20240910232520
	19e68fb23b639f52eb5f326ffd4742e4cfe208cdd1941dd0bcdd558eb324ccd4.pdf

