SISTEMA DE GESTION
UNSA DE CALIDAD DE LA UNSA

Informe de la Medicién

1. Garantizar la disponibilidad de informacion confiable y

Objetivo / Proceso: oportuna (Objetivo 1)

Indicador de desempefio: % de Grupos de Interés o Comités consultivos registrados
Periodo de Medicion: 2018-2020
2018: 25%

Meta (Criterio de aceptacion): | 2019: 75%
2020: 100%

2018: 27%
Resultado obtenido 2019: 95 %
2020: 95%
Coordinador de medicién Ing._ Martha Postigo Zufiga — Jefa de la Oficina Universitaria de
Calidad
Fecha: 22.07.2021
MEDICION
Resultado Obtenido- Data (de ser necesario adjuntar cuadro):
2018 2019 2020
27% 95% 95%

Graficos que muestre las tendencias (de ser necesario adjuntar cuadro):
Grafico:
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Analisis de causas de los resultado obtenidos (de acuerdo a la data y gréficos):




La UNSA cuenta con 59 programas de estudio de pregrado, y el determinar comités consultivos y/o
grupos de interés es un requisito para la obtencién de la acreditacion de un programa de estudios,
tanto para el modelo de SINEACE como para el de ICACIT.

El 2018 se obtuvo la acreditacion de 10 programas de estudio con ICACIT y 06 pasaron la evaluacion
con SINEACE, y por tanto se tiene 16 comités consultivos y/o grupos de interés establecidos, teniendo
el 27% de Grupos de Interés o Comités consultivos registrados y cumpliendo la meta establecida.

El 2019 se presentaron al proceso de acreditacion 08 programas de estudio con ICACIT, 01 con ABET
y 31 con SINEACE, haciendo un total de 40 programas que ya establecieron sus comités consultivos
y/o Grupos de Interés. Teniendo para este afio el 95% de Grupos de Interés o Comités consultivos
registrados cumpliendo asi la meta establecida.

El 2020 no se han conformado comités consultivos y/o grupos de interés nuevos.

El programa de Medicina esta en proceso de obtencién de licenciamiento, para posteriormente obtener
la acreditacién correspondiente.

Los programas de Gestién de Proyectos y Gestion Publica son nuevos, recién en apertura por tal
motivo aun no tienen comités consultivos.

RECOMENDACION DE CORRECCION / MEJORA

Recomendacion:

Se recomienda gestionar con los programas que aun no tienen Grupos de Interés o Comités
consultivos registrados, el establecimiento de los mismos.

Acciones para la implementacion de la =
o azo Responsable
Recomendacion
Coordinar con los directores de escuela y/o 16.11.2020 a Jefe de la Oficina Universitaria
decanos de facultad el determinar al comité 30.11.2020 de Calidad
consultivo y/o grupos de Interés.
Realizar Seguimiento a la conformaciéon de comité | 01.12.2020 a Jefe de la Oficina Universitaria
consultivo y/o grupos de Interés de los programas 31.12.2020 de Calidad
correspondientes.

Seguimiento de las acciones para la implementacion de la Recomendacion:

Accion 1: Verificar la conformacién de Grupos de Interés de los nuevos programas de Pregrado.

Accion 2: Verificar la conformacién de Grupos de Interés de los programas de Posgrado.

RECOMENDACION DE CORRECCION / MEJORA DEL PROGRAMA

Jefa de la Oficina Universit
de lidad




SISTEMA DE GESTION
UNSA DE CALIDAD DE LA UNSA

Informe de la Medicion
1. Garantizar la disponibilidad de informacion confiable y

Objetivo / Proceso: oportuna (Objetivo 1)

Indicador de desempefio: Sistema de Gestidn de Calidad (Manual de Procedimientos)

Periodo de Medicion: 2020

Meta (Criterio de aceptacion): | 100%

2020 A: 43%

2020 B: 78%

Ing. Martha Postigo Zufiga — Jefa de la Oficina Universitaria de
Calidad

Fecha: 22.07.2021

Resultado obtenido

Coordinador de medicion

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

2020 -A 2020 B
43% 78%

Graficos que muestre las tendencias (de ser necesario adjuntar cuadro):
Grafico:
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Andlisis de causas de los resultado obtenidos (de acuerdo a la data y gréficos):




El 2020 se inici6 con la planificacion e implementacion del Sistema de Gestion de calidad (SGC) de la
universidad, habiéndose trabajado en dos etapas: primera etapa con alcance de Escuela-Facultad y a
segunda etapa con alcance a nivel Institucional.

El semestre 2020 — A se implementé el SGC con alcance escuela- facultad, teniendo el 43 % del
Sistema de Gestién de Calidad implementado, la universidad tiene identificados ciento cincuenta (150)
procesos de nivel dos, de los cuales se realizé el seguimiento y control de sesenta y cuatro (64), entre
procesos estratégicos, misionales y de soporte.

El Semestre 2020 — B se esta implementando el SGC con alcance Institucional, teniendo a la fecha el
78% de Implementacion del SGC, actualmente se realiza el seguimiento y control de ciento diecisiete
(117) procesos de nivel dos, entre procesos estratégicos, misionales y de soporte.

Para el 2021 se planific6 ampliar el alcance del Sistema de Gestidn de calidad de la universidad a
Escuelas de Posgrado y Unidades de Produccién y Servicios, a la fecha se viene trabajando la
implementacion con la Escuelas de Posgrado.

RECOMENDACION DE CORRECCION / MEJORA

Recomendacion:

Se recomienda Seguir fortaleciendo el Sistema de Gestion de Calidad Implementado en la Universidad
y gestionar el levantamiento de la informacion de los procesos no incluidos en el actual sistema.

Acciones para la implementacion de la
o Plazo Responsable
Recomendacion
Coordinar la implementacion de los procesos no 17.11.2020 al Jefe de la Oficina Universitaria
incluidos en el actual sistema con las unidades 30.11.2020 de Calidad/ Asistentes de
organicas correspondientes. Calidad/Unidades orgénicas
Implementacién de los procesos. 01.12.2020 al Jefe de la Oficina Universitaria
15.12.2020 de Calidad/ Asistentes de
Calidad/Unidades orgéanicas

Seguimiento de las acciones para la implementacion de la Recomendacion:

Accion 1: Verificar el estado de la implementacion de procesos de Posgrado.

RECOMENDACION DE CORRECCION / MEJORA DEL PROGRAMA

Jefa de la Oficia\Universitar
de Caltidad




N SISTEMA DE GESTION
UNSA DE CALIDAD DE LA UNSA

Informe de la Medicién

2. Fomentar la excelencia mediante la mejora continua en cuanto
Obijetivo / Proceso: a organizacién, investigacion, recursos y su contribuciéon ala
sociedad. (Objetivo 2)

Cantidad de escuelas profesionales o programas de posgrado que

Indicador de desempefio: aplicaron evaluacion de los Objetivos educacionales propuestos por
los modelos de acreditacion

Periodo de Medicion: 2018-2020
2018: 10%

Meta (Criterio de aceptacion): | 2019: 50%
2020: 100%

2018: 27%
Resultado obtenido 2019: 95%
2020: 95%
Coordinador de medicién Ing._ Martha Postigo Zufiga — Jefa de la Oficina Universitaria de
Calidad
Fecha: 15.09.2020
MEDICION
Resultado Obtenido- Data (de ser necesario adjuntar cuadro):
2018 2019 2020
27% 95% 95%

Graficos que muestre las tendencias (de ser necesario adjuntar cuadro):
Grafico:

Cantidad de escuelas profesionales o programas
de posgrado que aplicaron evaluacion de los
Objetivos educacionales propuestos por los
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Analisis de causas de los resultado obtenidos (de acuerdo a la data y graficos):




La UNSA cuenta con 59 programas de estudio de pregrado, la aplicacién de objetivos educacionales es
requisito para la obtencion de la acreditacion de un programa de estudios para el modelo de SINEACE
como para el de ICACIT.

El 2018 se obtuvo la acreditacion de 10 programas de estudio con ICACIT y 06 pasaron la evaluacion
con SINEACE, y por tanto se tuvo 16 programas que aplicaron objetivos educacionales, teniendo asi
27% de programas que aplicaron objetivos educacionales y cumpliendo la meta establecida.

El 2019 se presentaron al proceso de acreditacién 08 programas de estudio con ICACIT, 01 con ABET
y 31 con SINEACE, haciendo un total de 40 programas que aplicaron objetivos educacionales.
Teniendo para este afio el 95% de programas que aplicaron objetivos educacionales, cumpliendo asi la
meta establecida.

El 2020 se mantuvo el porcentaje correspondiente al 2019.

El programa de Medicina esta en proceso de obtencion de licenciamiento, para posteriormente obtener
la acreditacién correspondiente y cumplir con el indicador.

Los programas de Gestion de Proyectos y Gestién Publica son nuevos, recién en apertura por tal
motivo aun no aplica objetivos educacionales.

RECOMENDACION DE CORRECCION / MEJORA

Recomendacion:

Se recomienda gestionar con los programas que aun no aplica objetivos educacionales, implementar
los mismos

Acciones para la implementacion de la
o Plazo Responsable
Recomendacion

Coordinar con los directores de escuela y/o 16.11.2020 a Jefe de la Oficina Universitaria
decanos de facultad la aplicacion de objetivos 30.11.2020 de Calidad

educacionales.

Realizar Seguimiento a la aplicacién de objetivos 01.12.2020 a Jefe de la Oficina Universitaria
educacionales de los programas correspondientes. | 31.12.2020 de Calidad

Seguimiento de las acciones para la implementacion de la Recomendacion:

Accion 1: Verificar que todos los programas cuenten con sus objetivos educacionales y los hayan
difundido en sus respectivas pagina web, OFICIO CIRCULAR N° 016-2021-OUC-UNSA.

Accién 2:

RECOMENDACION DE CORRECCION / MEJORA DEL PROGRAMA

Jefa de la Ofitina Universit
de idad




SISTEMA DE GESTION
UNSA DE CALIDAD DE LA UNSA

Informe de la Medicién

2. Fomentar la excelencia mediante la mejora continua en cuanto
Obijetivo / Proceso: a organizacién, investigacion, recursos y su contribuciéon ala
sociedad. (Objetivo 2)

Monitoreo de la Produccién intelectual de docentes y estudiantes bajo
lineamientos de Acreditacion

Periodo de Medicion: 2018-2020

2018: 10%

Meta (Criterio de aceptacion): | 2019: 50%

2020: 100%

2017: 83%

2018: 98%

2019: 100%

2020: 127%

Ing. Martha Postigo Zufiga — Jefa de la Oficina Universitaria de

Indicador de desempefio:

Resultado obtenido

Coordinador de medicion

Calidad
Fecha: 16.08.2021
MEDICION
Resultado Obtenido- Data (de ser necesario adjuntar cuadro):
2017 2018 2019
83% 98% 100%

Graficos que muestre las tendencias (de ser necesario adjuntar cuadro):
Grafico:

Monitoreo de la Produccion
intelectual de docentes y estudiantes
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Andlisis de causas de los resultado obtenidos (de acuerdo a la data y gréficos):

Se ha realizado un seguimiento de forma anual a la investigacion y produccioén intelectual (Asesoria de
Tesis, Investigacion Formativa, Investigaciones Basicas y Aplicadas y Produccion Intelectual) de todos
los departamentos académicos de la Universidad teniendo una tendencia creciente en relacion a este
indicador, el 2017 se tuvieron 5072 trabajos de investigacion y produccion intelectual en toda la
universidad, el 2018 se increment6 a 5947, el 2019 llegb a 6079, el 2020 se desarrollaron 7729 trabajos
de investigacién y produccion intelectual de docentes y estudiantes. La tendencia creciente
corresponde a la importancia y prioridad que tiene la investigacion en nuestra universidad. Se ha
cumplido con las metas establecidas.

RECOMENDACION DE CORRECCION / MEJORA

Recomendacion:

Se recomienda seguir fortaleciendo la Investigacion en la Universidad.

Acciones para la |mplem_e,ntaC|on dela Plazo Responsable
Recomendacion
Coordinar con el vicerrectorado de investigacion 17.11.2020 al Vicerrectorado académico/
nuevas estrategias para seguir promoviendo la 31.12.2020 Jefe de la Oficina Universitaria
investigacion a nivel de pregrado. de Calidad/ Vicerrectorado de
Investigacion

Seguimiento de las acciones para la implementacion de la Recomendacion:

Accidn 1: Verificar estrategias de promocién de la investigacién en pregrado con el Vicerrectorado de
Investigacion.

RECOMENDACION DE CORRECCION / MEJORA DEL PROGRAMA

Jefa de la Ofjcifa Universit
de idad




N SISTEMA DE GESTION
UNSA DE CALIDAD DE LA UNSA

Informe de la Medicion
2. Fomentar la excelencia mediante la mejora continua en cuanto

Obijetivo / Proceso: a organizacién, investigacion, recursos y su contribuciéon ala
sociedad. (Objetivo 2)

Indicador de desempefio: Nivel de satisfaccion del desempefio del programa

Periodo de Medicion: 2018-2020
2018: 10%

Meta (Criterio de aceptacion): | 2019: 100%
2020: 100%

2018: 54%

Resultado obtenido 2019: 62%
2020: 66%

Coordinador de medicion Ing._ Martha Postigo Zufiga — Jefa de la Oficina Universitaria de
Calidad

Fecha: 22.07.2021

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

2018 2019 2020
54% 62% 66%

Gréficos que muestre las tendencias (de ser necesario adjuntar cuadro):
Grafico:
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Andlisis de causas de los resultado obtenidos (de acuerdo a la data y gréficos):




Al término de cada afio la Oficina universitaria de Calidad realiza una encuesta de satisfaccion a los
estudiantes de todos los programas de pregrado de la UNSA, considerando diversos factores entre
ellos el Nivel de Satisfaccion con el desempefio del programa. Se obtuvo los siguientes resultados:

El 2018 los estudiantes manifestaron 54% en cuanto a la satisfaccion con el desempefio del programa.
El 2019 los estudiantes manifestaron 62% en cuanto a la satisfaccion con el desempefio del programa.
El 2020 los estudiantes manifestaron 66% en cuanto a la satisfaccion con el desempefio del programa

RECOMENDACION DE CORRECCION / MEJORA

Recomendacion:

Se recomienda gestionar las mejoras en relacion a los factores que indican menor satisfaccion por
parte del estudiante en cuanto al desempefio del programa: Plan de estudios acorde a las exigencias
del mercado laboral, Sistema de evaluacién estudiantil, Programas de tutoria.

Acciones para la implementacion de la
it Plazo Responsable
Recomendacién

Elaborar un reporte de los factores a mejorar por 17.11.2020 al Jefe de la Oficina Universitaria

facultad. 20.11.2020 de Calidad/ Asistentes de
Calidad

Coordinar la emision de lineamientos para el 23.11.2020 al Vicerrectorado Académico/

desarrollo de la evaluacién estudiantil. 31.12.2020 Oficina Universitaria de
Calidad

Seguimiento de las acciones para la implementacion de la Recomendacion:

Accion 1: Verificar el reporte de factores a mejorar por facultad.

Accion 2: Verificar los lineamientos para la evaluacién estudiantil.

RECOMENDACION DE CORRECCION / MEJORA DEL PROGRAMA

N /‘- V "" ~ .

Jefa de la Ofi
de




SISTEMA DE GESTION
UNSA DE CALIDAD DE LA UNSA

Informe de la Medicion

Obijetivo / Proceso: gg)nsolldar la acreditacion para la mejora continua. (Objetivo N
Indicador de desempefio: Porcentaje (%) de Escuelas Profesionales Acreditadas
Periodo de Medicion: 2017 - 2019
Meta (Criterio de aceptacion): | 30%

2017: 0

: 2018: 0

Resultado obtenido 5019: 09

2020: 13
Coordinador de medicion Ing. Daniel Valencia Ponze — Jefe de la Oficina de Acreditacion
Fecha: 25.05.2020

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

2017 2018 2019 2020
0 0 10 13

Gréficos que muestre las tendencias (de ser necesario adjuntar cuadro):
Grafico:

Porcentaje de Escuelas Profesionales
Acreditadas
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Andlisis de causas de los resultado obtenidos (de acuerdo a la data y gréficos):

En 2017, segun la Resolucion de Presidencia del Consejo Directivo Ad Hoc N° 106-2017-
SINEACE/CDAH-P se regulaba el proceso de acreditacion de las Escuelas Profesionales, a fin de ofrecer
un servicio educativo superior universitario con excelencia. Para lo cual, se cumplié con la conformacién
de los Comités de Calidad segun la Directiva “Normas y Procedimientos de los Comités de Calidad de
las Escuelas Profesionales de la Universidad Nacional de San Agustin de Arequipa”, aprobada con




Resolucion de Consejo Universitario N° 621-2017. Asimismo, se realizé la socializacion, conocimiento y
comprension de los modelos de SINEACE e ICACIT, y si bien no se acreditd ninguna Escuela
Profesional, se logré involucrar a gran parte de la comunidad universitaria en este proceso.

En 2018, dados los lineamientos establecidos de acreditar a las Escuelas Profesionales 2021, se decide
presentar a las Escuelas Profesionales de Ingenieria con la Agencia Acreditadora ICACIT por los
beneficios que implica a los futuros profesionales egresados de las diferentes escuelas. De las 17, se
presentaron 10 escuelas, las cuales desarrollaron los procesos de acreditacion basado en un enfoque
por procesos, el 2020 nueve (09) escuelas recibieron el reconocimiento también por SINEACE.

Al 2019, 10 Escuelas Profesionales de Ingenierias (21% del total de escuelas acreditadas) se encuentran
acreditadas bajo el modelo de ICACIT y actualmente 7 se encuentran en proceso de postulacion para el
periodo 2020.

Al 2020, acreditaron con:
e SINEACE los programas de: Contabilidad, Gestion, Marketing, Banca y Seguros y
Ciencias de la Nutricion.
e ICACIT (modalidad virtual): Ingenieria Civil, Ingenieria Sanitaria, Ingenieria Geoldégica,
Ingenieria Geofisica, Ingenieria de Minas, Ingenieria Electronica, Ingenieria Mecanica,
Ingenieria de Telecomunicaciones.

Siendo a la actualidad 22 programas acreditados en nuestra Universidad.

Programas acreditados por ICACIT, afio 2019:

FACULTAD / NRO. PROGRAMA ACREDITACION
Facultad de Ciencias Bioldgicas . -
1! Ingenieria Pesquera. Seis afios
Facultad de Agronomia |
2 | Agronomia. Dos afios

Facultad de Ingenieria de
Produccidn y Servicios

3 | Ingenieria Industrial. Seis afios
4 | Ingenieria Eléctrica. Seis afios
Facultad de Ingenieria de
Procesos
5| Ingenieria Quimica. Seis afios
6 | Ingenieria Metaldrgica. Seis afios
7 | Ingenieria Ambiental. Dos afios
g Ingenieria de Industrias | Seis afios
Alimentarias.
9 | Ingenieria de Materiales. Seis afios

10 | Ciencias de la Computacion. Seis afios




Programas acreditados por Sineace, aiio 2020:

FACULTAD / NRO. PROGRAMA ACREDITACION

Facultad de Ciencias Contables
y Financieras

1| Contabilidad Dos afios
Facultad de Administracidén

2 | Gestidn Seis afios

3 | Marketing Dos afios

4 | Banca y Seguros Dos afios
Facultad de Ciencias Biolégicas

5 | Ciencias de la Nutricion Dos afios

Programas acreditados por ICACIT y reconocimiento de Sineace, afio 2020

FACULTAD / NRO. PROGRAMA ACREDITACION
Facultad de Ciencias Bioldgicas
1 |Ingenieria Pesquera. Seis afos
Facultad de Agronomia
2 | Agronomia. Dos afios
Facultad de Ingenieria de
Produccion y Servicios
3 | Ingenieria Industrial. Seis afios
4 | Ingenieria Eléctrica. Seis afios
Facultad de Ingenieria de
Procesos
5 | Ingenieria Quimica. Seis afios
6 | Ingenieria Metallrgica. Seis afios
7 | Ingenieria Ambiental. Dos afios
a Ingenieria de Industrias | Seis afios
Alimentarias.
9 | Ingenieria de Materiales. Seis afios




Programas acreditados por ICACIT, aiio 2020 bajo modalidad remota:

FACULTAD / NRO. PROGRAMA ACREDITACION

Facultad de Ingenieria Civil

1| Ingenieria Civil | Seis afios

2 | Ingenieria Sanitaria Seis afios
Facultad de Geologia, Geofisica y
Minas

3 | Ingenieria Geologica Seis aflos

4 | Ingenieria Geofisica | Seis afios

5| Ingenieria de Minas Seis afios

Facultad de Ingenieria de
Produccion y Servicios

6| Ingenieria Electrénica Seis afios
7 |Ingenieria Mecanica | Seis afios
Ingenieria de | Seis afios

Telecomunicaciones

RECOMENDACION DE CORRECCION / MEJORA

Recomendacion:

e Recomendamos implementar estrategias sinérgicas en los procesos de acreditacion,
considerando la emisién de lineamientos de trabajo como lo realiz6 la Facultad de Ingenieria de
Procesos.

e Recomendamos incluir en el POI todas las actividades de sostenibilidad del proceso de
Acreditacion.

e Se cuente con beneficios directos para los procesos de acreditacion de los docentes y
administrativos que participan activamente.

Acciones para la implementacion de la
it Plazo Responsable
Recomendacién
Emitir comunicaciones de coordinacion a nivel de 31.06.2020 al Jefe de la Oficina Universitaria
Facultad para los procesos de acreditacion. 31.12.2020 de Calidad de la UNSA
Emitir un documento donde recomiende considerar | 25.05.2020 al Jefe de la Oficina de
en el POI las actividades de sostenibilidad de la 28.05.2020 Universitaria de Calidad de la
acreditacion. UNSA
Gestionar con las agencias acreditadoras los 28.05.2020 al Jefe de la Oficina de
beneficios para la comunidad universitaria 30.08.2020 Acreditacion de la UNSA
acreditada.

Seguimiento de las acciones para la implementacion de la Recomendacion:

Accion 1: Verificar estado del proceso de acreditacion de cada programa.

Accibn 2: Verificar informes semestrales de sostenibilidad de la acreditacion/ se hizo la difusion de
incluir en el POI los recursos necesarios para la sostenibilidad de la acreditacién en cada programa.

Accion 3: Verificar el otorgamiento de certificados a egresados de las escuelas acreditadas por parte de
la acreditadora (ICACIT).

RECOMENDACION DE CORRECCION / MEJORA DEL PROGRAMA

Recomendamos mantener estas acciones para la mejora continua.
Se evidencia gue las acciones se han convertido en buenas préacticas de calidad y acreditacion

Jefa de la Oficin
de Cati







U |\| S SISTEMA DE GESTION
mememmew | DIE CALIDAD DE LA UNSA

Informe de la Medicién

Lograr el Licenciamiento como garantia de Condiciones Béasicas
de Calidad (Objetivo N° 04)

Porcentaje (%) de cumplimiento y sostenibilidad de las Condiciones
Bésicas de Calidad del modelo de Licenciamiento

Periodo de Medicion: 2018 - 2020
Meta (Criterio de aceptacion): | /0%
2018: 100% (Institucional)

Objetivo / Proceso:

Indicador de desempefio:

Resultado obtenido 2019: 100% (Sostenibilidad)
2020: 87.5% (Sostenibilidad)
Coordinador de medicién Mirta Diaz de Gonzales — Jefe de la Oficina de Licenciamiento
Fecha: 18.03.2021
MEDICION

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

2018 2019 2020
100% 100% 87.5%

2020:

N® de CBC para sostenibilidad 7 —
= = 0/. 2%

N° total de CBC 8

| CONDICIONES BASICAS DE CALIDAD SOSTENIBILIDAD
‘ | Existencia de objetivos académicos, grados y titulos a g
| otorgar y planes de estudio correspondientes o
| 0. Oferta educativa a crearse compatible con los fines NO

|
| propuestos an los instrumentos de planeamiento i

Nl Infraestructura y equipamiento adecuados al
cumphmiento de sus funciones (biblictecas, laboratorios, Si
entre otros)

V. Lineas de inveshgacion a ser desarrolladas Si

V. Verificacion de la disponibilidad de personal docente
calificado con no menos del 25% de docentas a tempo Si
completo -

V. Verificacion de los servicios educacionales
complementarios basicos (servicio médico, social Si
psicopedagogico, deportivo, entre otros

VIl Existencia de mecanismos de mediacitn e nsercién

laboral (bolsa de trabajo u otros) Sh

Viill. CBC complementaria: Transparencia de universidades si




Gréficos que muestre las tendencias (de ser necesario adjuntar cuadro):

Gréfico:

% de Cumplimiento y sostenibilidad de las CBC
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Andlisis de causas de los resultados obtenidos (de acuerdo a la data y graficos):

En 2017, en atencion a la Resolucion del Consejo Directivo N° 006-2015-SUNEDU, se debian efectuar
actividades que garanticen el logro del Licenciamiento Institucional, a fin de ofrecer un servicio
educativo superior universitario con excelencia; por tal motivo, no se cuenta con una medicion para ese
afo.

En 2018, la Universidad Nacional de San Agustin de Arequipa se propuso como meta lograr el
Licenciamiento Institucional, motivo por lo que toda la Comunidad Universitaria desarrollaron las
actividades correspondientes, logrando asi la Licencia y teniendo como resultado el 100% de alcance
en el indicador para ese afio.

En 2019, debido a la creacion de nuevos programas de especializacion y de maestria, el hallazgo de
errores materiales, entre otros, se tuvo que realizar la Modificacion de la Licencia Institucional, para lo
cual la sostenibilidad de las Condiciones Basicas de Calidad es primordial.

En 2020, se analizo6 el total de las condiciones basicas de calidad y se concluyé que 7 de ellas serviran
en el proceso de sostenibilidad del licenciamiento.

RECOMENDACION DE CORRECCION / MEJORA

Recomendacion:

Se recomienda implementar estrategias sinérgicas para:
e Continuar dandole sostenibilidad a las Condiciones Basicas de Calidad ya que es la raz6n mas
importante para mantener el Licenciamiento.
e Lograr el Licenciamiento del Programa de Medicina, siguiendo el Modelo de Licenciamiento de

SUNEDU.
e Mantener informadas a las dependencias del cumplimiento de las CBC a través de oficios
circulares.
Acciones para la |mplem_e,ntaC|on de la Plazo Responsable
Recomendacion
Emitir un documento para implementar estrategias | 22/06/2020 al Jefe de la Oficina Universitaria
sinérgicas y apoyar el proceso de Licenciamiento 31/12/2020 de Calidad de la UNSA
del Programa de Medicina.
Enviar Circulares recordando el cumplimiento de 18/03/2021 al Oficina de Licenciamiento
las CBC. 31/07/2021
(3meses)

Seguimiento de las acciones para la implementacién de la Recomendacion:

Accion 1: Verificar la ejecucion de las acciones de sostenibilidad planificadas para el 2020 y 2021 con
la Oficina de Licenciamiento.




Accion 2: Mantener un check list de las dependencias que han sido informadas.

RECOMENDACION DE CORRECCION / MEJORA DEL PROGRAMA

Recomendamos mantener estas acciones para la mejora continua.

Se evidencia que las acciones se han convertido en buenas practicas de calidad y acreditacion _—_
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SISTEMA DE GESTION
UNSA DE CALIDAD DE LA UNSA

Informe de la Medicion

Desarrollar cultura de calidad en todos los actores (Objetivo N°

Objetivo / Proceso: 05)

Numero de actividades de fomento de cultura de calidad dirigidas a la

Indicador de desempefio: . : o
comunidad universitaria.

Periodo de Medicion: 2017 - 2021A
Meta (Criterio de aceptacién): | >=5 por afo
2017: 13
2018: 20
Resultado obtenido 2019: 8
2020: 29
2021A: 23
Coordinador de medicién Mg._ Martha Ruth Postigo Zufiiga — Jefe de la Oficina Universitaria de
Calidad
Fecha: 20.07.2021

MEDICION

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

2017 2018 2019 2020 2021A
13 20 8 29 23

Gréficos que muestre las tendencias (de ser necesario adjuntar cuadro):

Grafico:

Numero de Actividades de Fomento
de Cultura de Calidad
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Andlisis de causas de los resultados obtenidos (de acuerdo a la data y graficos):

En 2017, la Oficina Universitaria de Calidad en el marco de las politicas de Gestién Universitaria
realizaron talleres, charlas, entre otros (13 actividades en total), para concientizar y aclarar dudas
respecto a los procesos de Licenciamiento y Acreditacion.




En el 2018 realizaron diversas actividades para implantar una cultura de calidad, apoyado de esta
manera al Licenciamiento Institucional y Acreditacion de las diversas escuelas postulantes, ejecutando
asi 20 actividades en total y viéndose reflejado un incremento.

De igual forma el 2019 se realizaron capacitaciones en Sistemas de Gestidén de Calidad(SGC) alineados
a la Norma I1SO 9001:2015.

El 2020 inici6 el proceso de Implementacion del SGC, trabajandose en dos etapas, la primera etapa se
trabajé a nivel escuela facultad, y la segunda etapa a nivel Institucional, brinddndose capacitaciones en
los siguientes temas: Norma ISO 9001:2015 Sistema de Gestion de Calidad, Lineamientos vy
Presentacion del SGC de la Universidad, Medicion de Indicadores y Control de Riesgos, Auditoria
Interna.

El 2021 se fortalece la capacitacion para dar Sostenibilidad al Sistema de Gestion de Calidad de la UNSA
en los siguientes temas: “Sistema de Gestidén de Calidad de la UNSA” dirigido a todos los responsables
de procesos y personal de apoyo (Escuela - Facultad, Unidades Organicas de la Universidad) ,
Formacion de Auditor interno UNSA, Medicion de Indicadores y Control de Riesgos, Manejo de las
Herramientas del Sistema de Gestion de Calidad(SGC) de la UNSA, Capacitaciéon especializada en SGC
a las unidades de Calidad de todas las facultades.

RECOMENDACION DE CORRECCION / MEJORA

Recomendacion:

Continuar desarrollando la cultura de calidad mediante la ejecucién de diferentes actividades a fin de
fortalecer el desempefo de que los actores

Acciones para la implementacion de la Plazo Responsable
Recomendacion
Gestionar el desarrollo y ejecucion de méas 01/07/2020 al Jefe de la Oficina Universitaria
actividades de implantacién de una cultura de 31/07/2020 de Calidad de la UNSA
calidad.

Seguimiento de las acciones para la implementacion de la Recomendacion:

Accidn 1: Verificacion del desarrollo de capacitaciones a docentes y personal involucrado en el Sistema
de Gestién de Calidad.

Accion 2:

RECOMENDACION DE CORRECCION / MEJORA DEL PROGRAMA

Recomendamos mantener estas acciones para la mejora continua.
Se evidencia que las acciones se han convertido en buenas practicas de calidad y acreditacion.—...
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