Oficina de Gestion de la Calidad

“MEDICION DE INDICADORES DE
PROCESOS MISIONALES”



Definiciones

¢Qué es un Procesos?

Es un conjunto de actividades
realizadas por personas o sistemas de
una organizacion, con el objetivo de
lograr un resultado

¢Qué es un dueio de Procesos?

Es la persona o unidad a cargo de un
desarrollar un proceso y gestionarlo
de principio a fin.



Definiciones

¢Qué es un procedimiento?

Es un conjunto de acciones
determinadas, que forman parte de un
Mmismo proceso.

¢Qué es un indicador?

Es una medida cuantificable que
permite evaluar el rendimiento de un
proceso.
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ACTUAR

Cémo mejorario lo
proximo vez

VERIFICAR

Cotejar lo ejecutado
con lo planeado

PLANEAR
LQué hacer?
LC6mo hacerlo?

HACER

Ejecutar lo que se
plonificd

UNIDAD DE
MODERNIZACION

- Elaboracion del
Mapa de procesos.
Levantamiento de
procedimientos

Difusion del Mapa
de Procesos y
procedimientos.
Implementacion de
procedimientos




Mediciéon de indicadores

¢Qué es una medicion de

indicadores? Finalidad
Identificar
oportunidad
Es una evaluacion sobre el nivel de es de mejora

desempeno de un proceso.

Importancia

Se ampara en la medicidon constante
ya que “no se puede mejorar lo que no
se puede medir”




MAPA DE PROCESOS — UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN AGUSTIN DE AREQUIPA

Ingresantas
Necesidades y Expactativas del Ingresantey dela Sociedad.

[——

RCU N*0679-219

PROCESOS ESTRATEGICOS

Gestion de la
Internacionalizacibn

Gestion de Planeamiento
Estratégico

Gestion de Riesgos y
Cantrol Institucional

Gestion de Calidad

PROCESOS MISIONALES U OPERATIVOS

Formacion Integral Académica,
Cientifica y Ftica

Investigacion, Innovacion y
Emprendedurismo

Responsabilidad Socual
Universitaria

VL :
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Gestion Economica Gestion del Sistema Administr ativo
Financiera de Recursos Humanos

Gestidn de Logistica e
Infraestructura

.:,7“::‘.7!.(1:

u";."-,u".‘:’ ) A, &8
Gestion de Bienestar
Universitario

Gestion de Tecnologias de la
Informacion y Comunicaciones

Gestion de Imagen
Institucional Archivo General

Gestion Documentaria y

Mejora Continua - Evaluacion

Direccionan la institucion.
Definen y controlan las politicas, objetivos, estrategias
y metas institucionales.

con fg
b resq

Dirigidos al desarrollo de la misién de la Universidad,
tienen impacto en el usuario interno y externo,
creando valor para este.

50C

da formacion integ
Jaces de contribuir

Brindan apoyo para el correcto funcionamiento de
todas las funciones universitarias.

I

Aprobado por
RCU N° 0167-2020




Ficha de Procesos Nivel 1

Nombre Graduacion y Titulacion Clasificacion Misional
Cadigo PMO01.08 Version 1
Objetivo

Gestionar los procesos de obtencién de grados y titulos de las diversas escuelas profesionales acorde a los distintos procedimientos de titulacién

Responsable

Secretaria General

Bae legal/ Normativa
Aplicable

e Ley N ° 30220, Ley universitaria
e Estatuto de la Universidad Nacional de San Agustin de Arequipa

Areas Participantes

Direccién Universitaria de Gestion de la informacion , OficiNA DE Grados y Titulos, Escuelas Profesionales acorde a los distintos procedimientos de titulacién

Proveedores

Entradas

Identificaciéon de procesos

Cadigo de procesos

Responsable del proceso nivel 2

nivel 2 nivel 2 Salidas Usuarios
Requisit la obtencié .. ., . Constancia de Aprobacid
e Egresados * nequisitos para alo eNCION! sustentacion y aprobacion PM01.08.01 Escuelas profesionales * ~onstancia de pf‘,’ acion e PM01.08.02
de grados y titulos por sustentacion
« Diploma e Estudiantes que optan
e PM01.08.01 * Constancia de Apn‘f(')baaon Emision de Grados y titulos PMO01.08.02 Secretaria Genera’l , Oficina de ¢ Base de Datos de Grados a un Grado o Titulo
por sustentacion grados y titulos y titulos e SUNEDU

EVIDENCIAS E INDICADORES DEL PROCESO

Indicadores

Registros y Documentos

* % de estudiantes de postgrado que se graduan y se titulan
* % de estudiantes de pregrado que se graduan y se titulan
¢ Tiempo promedio de Obtencién de Diplomas

¢ Informe de grados alcanzados en pregrado y postgrado
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Identificar indicadores

Identificar los
indicadores
pertenecientes a mis
procesos en el Plan de
Calidad para procesos.

ores

Hacer la medicion de
mi indicador

Recopilar informacion
y realizar la medicidn
de indicadores en el
formato “Informe de
medicion de
indicadores”.

Analisis de resultados

Realizar una
comparacion de los
resultados obtenidos
contra las metas
establecidas (Plan de
Calidad para
Procesos).

Identificar
oportunidades de
mejora

Consiste en identificar
y seleccionar aquellos
problemas, brechas u
oportunidades de
mejora.




Fase 1: Identificar indicadores

Ingresar a la carpeta del Sistema de Gestion de Calidad

Q, Buscar en Drive 3= ® @ @ Py e

+ Nuevo Compartidoco... > OFICINAUNIVERS.. » 5.0UC_S.. » SistemadeGestion... ~ & (v= \ 2 )0 =
@ Pégina principal | Tipo ~ Personas ~ | | Modificade ~ . | Fuente ~
A Actividad .
- clda Nombre Propietario Ultima modificacion v Tamario de a i @
ob Espacios de trabajo
I 1. Documentos normativos yo 14 abr 2025 yo & & 4 0w -~
»[B Miunidad -
I3 2. Objetivos de Calidad @ OFICINA UNIVERSITARIA .. 14 3br 2025 yo
&, Compartido conmigo
® Redente B3 3. Politica de Calidad @ OFICINA UNIVERSITARIA .. 15 may 2025 yo -
¥ Destacados B 4. Procedimientos de la Oficina de Gestion de la Calidad yo 8:52 yo
© spam B 5. Lista Maestra de Documentos . OFICINA UNIVERSITARIA ... 8 abr 2025 yo
[l Papelera
& Almacenamiento I8 6. Plan de Calidad para Procesos (Matriz de Indicadores) . OFICINA UNIVERSITARIA ... 21ago 2024 DANIELA CINT...
N 5 B3 7 Matriz de riesgos yo 18 dic 2024 yo
I8 8. Procesos Estratégicos . OFICINA UNIVERSITARIA ... 17 may 2024 OFICINA UNIV...
B3 9. Procesos Misionales . OFICINA UNIVERSITARIA ... 17 may 2024 OFICINA UNIV...
Y 10. Procesos de Soporte . OFICINA UNIVERSITARIA ... 17 may 2024 OFICINA UNIV...


https://drive.google.com/drive/folders/1ITG0Kqp0C8IjY7YI_LvlM__Ap0jkFIfG?usp=drive_link

Fase 1: Identificar indicadores

Ir a la carpeta 6. Plan de Calidad para Procesos

A Sistema de Gestion de Calidad X +

c 2% drive.google.com/drive/

L Drive Q, Buscar en Drive 3= ®@ ® @ SAN AGUSTIN e
+ Nuevo Compartido co.. > OFICINAUNIVERS.. > 5.0UC_S.. > SistemadeGestion.. v & (v= =)0 =
@ Pagina principal | Tipo - Personas -~ | | Modificado - | | Fuente -

£ Actividad

o
00

Espacios de trabajo

E

Mi unidad

De

Compartido conmigo
Reciente

Destacados

© % 0

Spam

Papelera l

El

7.71 GB de 100 GB en uso

1\

1. Documentos normativos

2. Objetivos de Calidad

3. Politica de Calidad

4. Procedimientos de la Oficina de Gestién de la Calidad

5. Lista Maestra de Documentos

Propietario

yo

@ oFiciNA UNIVERSITARIA ..

@ OFICINA UNIVERSITARIA ..

yo

@ OFiCINA UNIVERSITARIA ..

Ultima modificacion

14 abr 2025 yo

14 abr 2025 yo

15 may 2025 yo

8:52 yo

8 abr 2025 yo

6. Plan de Calidad para Procesos (Matriz de Indicadores)

@ OFICINA UNIVERSITARIA ...

21ago 2024 DANIELA CINT...

7. Matriz de riesgos

8. Procesos Estratégicos

9. Procesos Misionales

10. Procesos de Soporte

yo

@ OFICINA UNIVERSITARIA ..
@ OFICINA UNIVERSITARIA ..

@ OFiCiNA UNIVERSITARIA ...

18 dic 2024 yo

17 may 2024 OFICINA UNIV...

17 may 2024 OFICINA UNIV...

17 may 2024 OFICINA UNIV...




Fase 1: Identificar indicadores

Ingresar al Plan de Calidad para procesos

A 6. Plan de Calidad para

Cc 25 driveg

[
Tl

L Drive Q, Buscar en Drive v @ @ ® @ @ e

+ Nuevo Compartido conmi... > -« > Sistemade Gestiond.. > 6é.PlandeCalidadpara.. ~ 2 (v= 2 ) © e
@ Pégina principal | Tipo ~ | Personas ~ Modificado ~ | Fuente ~
Actividad .
e Nombre T Propietario Ultima modificacion « Tamano de & : @
oo Espacios de trabajo
E3  2- PLAN DE CALIDAD PARA PROCESOS xlsx &% yo 16 may 2025 yo 116 kB & & 2 Yo .

»[@ Miunidad -
2, Compartido conmigo

© Reciente or

¥r Destacados

® Spam
[l Papelera

¢  Almacenamiento
—

7,71 GB de 100 GB en uso



Filtrar los indicadores de Facultad, Escuela Profesional y Departamento

Académico

= 2- PLAN DE CALIDAD PARAPF X +

G5

2 - PLAN DE CALIDAD PARA PROCESOS w B &

O B -

B3 Compartir ~ e

Archivo Editar Ver Insertar Formato Datos Herramientas Ayuda
Q o e T 100% ~ € % O 00 123 Arial * =19 |+ T 2 | E-+-PR-Ay o B @ Y B = ~
fic Responsable de medicion
B [ D E F G H I J K
FORMATO Cédigo F-PE01.01-01
et U NSA Versién 2
e e " PLAN DE DE CALIDAD PARA PROCESOS -
Pégina Pdgina7 de 8
Procazo Nivel 2 =1 Metodologia para la toma de Frecuencia Responsable de Registro de donde se Acciones a Realizar Registro
datos de medicion medicion toman los datos por el Responsable generado
o . ) )
Elaboracion y Actualizacion | % de Objetives de Calidad N 2:"2%?,“;:50? ?j{:‘g:‘; %:T%ﬂgus 30% Anual Oficina Universitana de Flan de Calidad de los | Analisis y evaluacion de Informe de
de |la Politica de Calidad cumplidos [o’t;les Calidad Objetivos de Calidad los reqgistros Medicion
T— N® de actividades del Plan Anual de ] -

Gestion del Plan de Gestion % de Cumphmlemﬂ' del Gestion de Calidad Universitaria Oficina Universitana de Informe de ejecuc'.o.n del Analisis y evaluacion de Informe de
de Calidad Instit I Plan Anual de Geshon de lid tre &l N° d tividade: B0% Anual Calidad plan anual de gestion de o3 registr Medician
© lalidad Instiuciona Calidad Universitaria cumplidas en r?o?ales € aclividades @ calidad universitaria 05 regisiros oo

% de estudiantes del Gltimo N® de estudiantes del alimo afio Oficina Universitana de
Satisfaccion de la Calidad afno satisfechos con la satisfechos con la calidad del 70% Anual Calidad / Oficina Encuestas Tabulacion de Informe de
Universitaria calidad del programa programa curricular entre N® de : Universitaria de Informes de encuestas. infarmacian. Medicion
curricular estudiantes totales Flaneamiento
% d nce del N° de actividades del proceso de Anali luacion d Informe d
Gestion de Licenciamiento e e hee™0 | licenciamiento realizadas, entre el 100% Semestral | Oficina de Licenciamiento | Informe de Licenciamiento | ~\N@/SIS Y evaluacion de orme de
e licenciamiento N registros Medicién
numero de actvidades totales
] N° de Condiciones Basicas de Calidad A "
% de cumplimiento de las cumplidas, entre el nimero total de 100% Semestral Oficina de Licenciamiento | Informe de Licenciamiento Analisis y Evaluacion de Informe‘de
CBC CBG Registros Medicion
% implementacion del o . - ..

Gestion de Certificacion de Sistema de Gestion de N ;j: .ploces;s |r:1p|emen§:ldt|)5 En:re 100% 5 ral Oficina Universitana de lnggli de m;plesrge?t.acgn Analisis y evaluacion de Informe de
Galidad Institucional Calidad (Manual de €l numero °§ 0cesos tofales oe ! emestra Calidad €l oS °mal.d° b stion de los registros Medicion

Procedimientos) mapa de procesos. calidad.




Filtrar los indicadores de Facultad, Escuela Profesional y Departamento

Académico

} 6. Plan de

c

¥ 2- PLAN DE CALIDAD PARA PF. % +

G5

2 - PLAN DE CALIDAD PARA PROCESOS w B S

© 8 -

B2 Compartir ~ e

Archivo Editar Ver Insertar Formato Datos Herramientas Ayuda
Q o ¢ & % 100% ~ € % 0 00 123 Aral *x =19 |+ I = A & @\ frPRPlrAy o B @ Y Br = ~
- fic Responsable de medicion
A B C D E F G H | ] K
FORMATO Cédigo F-PE01.01-01
; U N SA Versién 2
e el . PLAN DE DE CALIDAD PARA PROCESOS — —
Pagina Pagina7de 8
Proceso Nivel 2 Metodologia para la toma de Frecuenci Responsable de Registro de donde se Acciones a Realizar Registro
datos oty o - toman los datos por el Responsable generado
Ordenar AalaZ
o
Elaboracion y Actualizacion | % de Objetivos de Calidad Ne de Obj?,rwos d'-a C_:ahdad Cumpl'dus Flan de Calidad de los Analisis y evaluacion de Informe de
1 de la Palitica de Calidad cumplidos entre N° de Objetivos de Calidad i Objetivas de Calidad los registros Iedicion
P totales OrdenarZala A ! b
v - N® de actividades del Flan Anual de - -
P Gestion del Plan de Gestion P?;r?:fuuarr:grg:;:l%:ﬂe Gestion de Calidad Universitania B0% Ordenar por color " I;;;?:::u‘:?;f;:;ﬁ;zeel Analisis y evaluacion de Informe de
de Calidad Institucional Calidad Universitaria cumplidas entrteoﬂ‘r:: de actividades calidad universitaria los registros Medicién
Filtrar por color >
% de estudiantes del Gltimo N® de estudiantes del ultimo ano . L
4 Satisfaccion de la Calidad afio satisfechos con la satisfechos con la calidad del 0u " Filtrar por condicion Encuestas Tabulacién de Informe de
Universitaria calidad del programa programa curricular entre N° de Informes de encuestas informacion Medicion
curticular estudiantes totales - Filtrar por valores
. N® de actividades del proceso de Seleccionar todo 1 - Borrar Mostrando 1 - _
4 Gestion de Licenciamiento % dz:;zgﬁ;;i;‘:oceso licenciamiento realizadas, entre el 100% Informe de Licenciamiento Anal's‘sr“ e:;ta:::mon de I?};’r&e‘ﬁ?‘e
nimero de actividades totales 9
. N® de Condiciones Basicas de Calidad facultad Q A -
% de cumplimiento de las B Anzlisis y Evaluacion de Informe de
cumplidas, entre el nimero total de 100% Infarme de Licenciamiento Registros Medician
CBC Facultad /Unidad de
% implementacian del o . grados y titulos .
" " . - N N® de procesos implementados, entre Informe de implementacion - .
5 Gesnon de Cenlﬂcacmn de Slslema de Gestion de el nimero de procesos tolales del 1009 del Sistema de Gestion de Analisis y e\rgluacuon de Informg‘de
Calidad Institucional Calidad (Manual de d lidad los registros Medicion
Brocedimientos) mapa de procesos. calida
S — Hoja1 ~ <




G5

41

42

43

44

43

52

+ 2-pPLANDE

b eS8 T 100% -~ € % 0 00 123 Aral - —=|9l+ B I = % H LRl A~ @ Y B~ = v
- Responsable de medicion
A B C D E F G H I J K
\ FORMATO Cédigo F-PE01.01-01
2UNSA Versin 2
e e T T PLAN DE DE CALIDAD PARA PROCESOS -
Péagina Pigina7de 8
. . _ . Metodologia para la tomade __ Criterio de _ Frecuencia Responsable de Registro de donde se __ Acciones a Realizar __ _
N Rrocsso Mevel2 A=A datos - aceptacion de medicion medicion toman los datos por el Responsable generado N
% de estudiantes que M? de estudiantes que culminan
Gestion de Planes de culminan dentro de los | dentro de los afios establecidos por la Tabulacion de Informe de
A Estudio afios establecidos porla carrera profesional / el namero total 70% Anual Escuela Profesional Base de datos informacion Medicidn
carrera profesional de estudiantes
% de esludiantes que M? de estudiantes que culminan
Gestion de Planes de culminan dentro de los | dentro de los afnos establecidos por la - Tabulacion de Informe de
2 Funcionamiento afios establecidos porla carrera profesional / el nimero total 0% Anual Bscuela Profesional Base de datos informacion Medicién
carrera profesional de estudiantes
Gestion de Silabos, % de asignaturas que N de asignaturas que incorporan la -
. s . - s h . Tabulacion de Informe de
33 Sumillas, Bibliografia y incorporan la investigacion | investigacion formatival el niomero de 80% Semestral Escuela Profesional Silabos de los cursos info i Medicion
Pesos Ponderados formativa asignaturas totales rmacion edicio
Numero de Vacantes " - -
34 Gestion de Vacantes Establecidas por Sumatorrla Eoe ::rﬁznfgfgss::::c'das Esgfg:ngreofdeeﬂl:nal Anual Escuela Profesional Base de datos T;bfgler:’?;?:éﬂe Ir;\':irdr}::eioie
Programas Profesionales por prog P
38 Convalidaciones % de solicutudes de % solicitudes de convalidacion 80% Anual Escuela Profesional Base de datos Tabulacion de Informe de
convalidacion aprobadas aprobadas [ Total de sulicitudes informacién Medicién
I N de actividades de labor lectiva y no "
Gestion de Labor Lectivay | Nivel de cumplimiento de la . Tabulacion de Informe de
41 X X N lectiva cumplidas / el nimero de 80% Semestral Departamento Académico Informes N - -
No Lectiva labor lectiva y no lectiva actividades totales informacion Medicién
i % de ingresantes que N* de ingresantes participantes de -
Gestion de Asuntos - - - . ar - Tabulacion de Informe de
47 Académicas participan en el ciclo de | propedéutica, entre el numero total de 100% Anual Escuela Profesional Informes infarmacion Medician
propedéutica ingresantes




G5

62

68

98

152
153
154
155

ad para Proce

PLAN DE CALID#

Q 66 2 & 5 100% ~ € % 0 .00 123 Arial ~ —|9|+ B I = 2. Er-tvpPlrAry o B @ Y @ 2
- fir Responsable de medicion
A B c ] (= B G H | J
FORMATO Codigo F-PE01.01-01
= UNSA Version 2
T T A PLAN DE DE CALIDAD PARA PROCESOS — -
Pégina Pagina 7 de 8
s - Metodologia para la toma de Criterio de Responsable de Registro de donde se Acciones a Realizar Registro
Eroceza Hivel 2 Indhcacior datos aceptacion medicion toman los datos ~ porel Responsable ~ generado
. % de ingresantes que N® de ingresantes participantes de .,

Gestion de Asuntos . . . Tabulacion de Informe de

47 Académicos participan en elciclo de | propedéutica, entre el nimero total de 100% Anual Escuela Profesional Informes informacian Medicién

propedéutica ingresantes
% de desercion de los N° de estudiantes de los dos pnmeros

. estudiantes durante los dos | afios que desertaron/ el nimero total Tabulacitn de Informe de

49 Nivelacion de Ingresantes | o0 oc afios académicos | de estudiantes de los dos primeros 10% Anual Escuela Profesional Base de datos informacion Medicion

de la Universidad afios
- o ) -

51 Gestion Psicopedagégica %aiiﬁl?:::;i 22::2‘:0 NS:E;;ICL:\(:::TE: \?::I ::::?3::0 70% Anual Oggﬁ:eézg:;ﬁﬁzﬂfla Encuestas de satisfaccion Tabulacian de Informe de

pedagag servicios educativos complementarios/ entre el total de Calidad Informes de encuestas informacion Medicion

complementarios alumnos del dltimo afio
% de egresados de N® de egresados de pregrado que se .
53 Sustentacion y Aprobacion | pregrade gue se graddan y gradudan y titulan/ el total de 90% Anual Facrl,laltgodstr:[lﬂ?gsde Base de datos T;?g:acgo;éﬂe Ir;:zz“r;eiécrl]e
se titulan egresados de pregrado g y
- - N de actividades de Sumatoria de actividades de - )

70 Gestién de |a Participacién Extensian y Proyeccion extension y proyeccion social Depende de cada Anual Escuela Profesional Informes de actividades. Andlisis y Bvaluacién de Informe_de

Social Universitana Escuela Profesional Registros Medicién

Social ejecutadas

ejecutadas

LEYENDA

Letras rojas

| Actualizacion/cambio

Formato: Digital

La impresién de este documento desde la Intranet constituye una "COPIA NO CONTROLADA" a excepcidén de que se indique lo

contrario.

Clasificacién: Interno




or

Ir a la carpeta de “14. Formatos del SGC”

L Drive

Nuevo

-+

Pagina principal

Actividad

°c D B

Espacios de trabajo

o
o

Mi unidad

(o

Compartido conmigo
Reciente

Destacados

Spam
Papelera

Almacenamiento

1030 % Dk

7.71 GB de 100 GB en uso

>

Q, Buscar en Drive

Compartido co... > OFICINA UNIVERS...

4
1t

> 5.OUC S.. »

Sistema de Gestion... - &

Tipo ~ | Personas ~ Meodificado ~ | Fuente ~

Nombre 4 Propietario Ultima modificacion + Tamano de 2 :
I3 6. Plan de Calidad para Procesos (Matriz de Indicadores) . OFICINA UNIVERSITARIA ... 21ago 2024 DANIELA CINT... — :
B3 7. Matriz de riesgos yo 18 dic 2024 yo — :
I 8. Procesos Estratégicos . OFICINA UNIVERSITARIA ... 17 may 2024 OFICINA UNIV... —
3 9. Procesos Misionales . OFICINA UNIVERSITARIA ... 17 may 2024 OFICINA UNIV... — )
I 10. Procesos de Soporte . OFICINA UNIVERSITARIA ... 17 may 2024 OFICINA UNIV... — i
I8 1. Inventario de Documentos - Duefios de Procesos . OFICINA UNIVERSITARIA ... 16 may 2025 yo H
I 12. Encuestas de satisfaccion a estudiantes, docentes y adm... yo 8:53 yo - H
3 13. Matriz de Comunicacion (Por actualizar) . OFICINA UNIVERSITARIA ...  8:53 yo — :
I 14. Formatos del SGC yo 8:53 yo - :
I3 15. Procedimientos Académicos yo 8:53 yo - :




: or

@ Descargar el formato “Informe de medicion de indicadores”

A 14. Formatos del SGC - Goog x +

c 25 drive.google.com/drive/fold

L Drive Q, Buscar en Drive Ere @ @ & 3 @u e
+ Nuevo Compartido conmigo > -+ > Sistema de Gestibnde... > 14. FormatosdelSGC ~ & (v= \ B )0 o
@ Pégina principal | Tipo - Personas =~ || Modificado - . | Fuente -~

Actividad .
QL Activide Nombre Propietario Ultima modificacion + Tamaiio de & : @
oo Espacios de trabajo
Planes de mejora y evaluacion de impacto 0 14 abr 2025 yo :
B - jora y evaluacion de imp y y .
» B  Miunidad =
B Monitoreo yo 5 nov 2024 yo

Descargar

&, Compartido conmigo
ﬁ 71 Formato -Informe de medicién de Indicadores.docx 2 &

fz Destacados

E."] Formato -Informe de Gestion de la Calidad.docx &%

® spam ™ 1. Matriz de Riesgos del SGC .xlsx 2t
[ Papelera

¢ Almacenamiento
—

7,71 GB de 100 GB en uso



@ Hacer la medic

s 7/

Ion

dem

7 o

| 1IN

J n []

dicador

or

Codigo

F-PEOLD4-10

. U N SA FORMATO

INFORME DE MEDICION DE INDICADORES

Versidn

0

Pigina

Pagina 1 de 2

DEPENDENCIAZ

Fecha de emision de informe:

Objetivo f Proceso:

Indicador de desempefio:

Periodo de Medicion:

Meta (Criterio de aceptacicn):

Resultado obtenido:

Encargado de medicion:

Fecha de emision:

MEDICION

Resultado Obtenido- Deta [de ser necesario adjuniar cuadro):

Graficos que muestre lzs tendencias (de ser necesario adjuntar cuzdro):

GRAFICO:

Anglisis de causas de los resultades obtenidos y Conclusiones {de acuerdo a la data y graficos):

AMALISIS DE CAUSAS:

Conclusiones:

RECOMENDACION DE CORRECCION / MEIORA (en caso no se cumpla con la meta)

Recomendacion:

Acciones para la implementacion de la

o= Plazo
Recomendacion

Responsabls

Seguimiento de las accones parz la implementacion de la Recomendacion:

Accion 1

Accion 2:

Accion 3:

Formato: Digital
oemto: Digh CONTROLADA® 3 pacepckén de que se Indique la contrarko.

La Impresiton de este documents desde el sistema constituye uma "COPIA NO

Clasificachon: Interng




DEPENDENCIA: ESCUELA PROFESIONAL DE

Fecha de emision de informe:

I

Obijetivo / Proceso:

Gestion de Planes de Estudio

Indicador de desempefio:

% de estudiantes que culminan dentro de los afnos establecidos
por la carrera profesional

Periodo de Medicion: 2024
Meta (Criterio de aceptacion): 70%
Resultado obtenido 57%

Encargado de medicion

Director de la Escuela Profesional de

MEDICION

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

. . . N® de, estudiantes gue % de estudiantes que culminan
Ano de N° total de estudiantes Ano de culminan en los afos ~ .
5 . o dentro de los afios establecidos por
Ingreso (N° de Ingresantes ) Egreso establecidos (N° de )
Egresados) la carrera profesional
2020 350 2024 200 =(200/350)*100% = 57%




Fase 3: Analisis de resultados

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

Grafico:

Grafico de tendencia
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Analisis de causas de los resultados obtenidos y Conclusiones (de acuerdo a la data y graficos):

Analisis de Causas:
- Aumento en la exigencia académica (los cursos aumentaron su nivel de dificultad).
Limitacion de cupos por falta de docentes, lo que conlleva a que los estudiantes posterguen asignaturas claves.
Nuevos requisitos de puestos por la Universidad para egresar.
Alto nivel de desmotivacion de los estudiantes por las altas exigencias educativas.

Conclusiones:

En el afio 2024 el porcentaje de estudiantes que culminan dentro de los afos establecidos por la carrera profesional
(considerando a los estudiantes que ingresaron en el afio 2020 y egresaron en el afio 2024 ) es del 57% con lo cual no
se obtuvo el resultado esperado para el indicador (70%) debido principalmente al aumento de la exigencia académica,
la limitacion de cupos por falta de docentes y los nuevos requisitos que pone la Universidad para egresar.




ifi tunidades de mejora

RECOMENDACION DE CORRECCION / MEJORA (en caso no se cumpla con la meta)

Recomendacion:

Debido a que en el afno 2024 no se obtuvo el resultado esperado, se recomienda:
- Implementar programas de asesorias académicas para los cursos con alta tasa de reprobacion.

- Solicitar la contratacién de docentes para el proximo periodo académico.

Acciones para la implementacion de la recomendacion Plazo Responsable
Implementar programas de asesorias académicas para 2025-A Comisién de asesoria
los cursos con alta tasa de reprobacion. Académica
Solicitar la contratacidon de docentes 2025-B Director de Escuela
Profesional

Seguimiento de las acciones para la implementacion de la Recomendacién:

Accidn 1: Se elaboré el plan de trabajo, esta pendiente de aprobacion por la Direccion de la Escuela Profesional.

Accidn 2: Queda pendiente de planificacion.

FIRMAS

- Firma de Jefatura de Unidad Organica Firma de Responsable de medicién
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