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Organizacion de Calidad en Facultades

Coordinador de Calidad y

Facultad Mejora Continua

Comision de Calidad y
Mejora Continua

Escuela Profesional 1
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Escuela Profesional 3

Mejora Continua
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Comision de Calidad y Mejora
Continua.

- Cinco (5) docentes

- Puede extenderse.

- Un docente la preside

Coordinador de Calidad y Mejora

Continua.
- Un (1) docente

Oficina de Gestion de la Calidad



Funciones del Coordinador de Calidad y

Mejora Continua

8.3.1.
8.3.2.

8.3.3.

8.3.4.

8.3.5.

8.3.6.

8.3.7.

8.3.8.
8.3.9.

8.3.10.

Coordinar con el Decano la actualizacion del directorio del personal docente y administrativo de la Facultad.

Ejecutar el programa de monitoreo y auditoria a los procesos del sistema de gestidon de calidad, licenciamiento y
acreditacion a nivel de Facultad, entregando los resultados a la OGC, cuando lo solicite.

Consolidar los Informes mensuales presentados por las Comisiones para el mantenimiento de las CBC en las
dependencias de Facultad.

Consolidar los Informes de Acreditacion presentados por las Comisiones para la sostenibilidad de los procesos
académicos.

Solicitar asistencia técnica y capacitacién del personal docente en temas de: licenciamiento, acreditacion, medicion
de indicadores, desarrollo y control de los planes de mejora y, emision de informes.

Coordinar con las Comisiones, la aplicacion de las guias y formatos de acreditacion y reacreditacion, la elaboracion
de ayudas memorias de las acciones a realizar en el proceso de acreditacion y comunicar el estado a la UAMC.

Coordinar con las Comisiones, la difusién de las CBC del Modelo de Licenciamiento y de Renovacion (CBC-R) del
Modelo de Renovacion de Licencia Institucional - SUNEDU.

Informar a la UL las dificultades vinculadas al mantenimiento de las CBC

Coordinar la recepcion del libro de actas de los Comités de seguridad quimica, biolégica y radiolégica, registro de
manifiestos de recojo de residuos peligrosos segun corresponda, uso adecuado de cada ambiente segun codigo
patrimonial y lo declarado a SUNEDU, para evidenciar medios de verificacion y entrega cuando la UL lo solicite.
Dichos Comités son designados en cada Facultad.

Dar soporte a las dependencias de Facultad en la elaboracion de los expedientes para la modificacion de Licencia
Institucional en coordinacién con las Comisiones.



Funciones de la Comision de Calidad y
Mejora Continua

8.2.1. Coordinar la organizacion y actualizacion de la documentacion vinculada al sistema de
gestion de la calidad, acreditacion y licenciamiento segun los lineamientos de trabajo
emitidos por la OGC

8.2.2. Mantener la informacién documentada de los Programas de Estudio en forma digital y/o
fisica segun corresponda, para la sostenibilidad de las CBC y de los estandares de
acreditacion

8.2.3. Coordinar con el Decano o Director de Escuela Profesional, segun corresponda, el periodo
y medio de conservacion de la informacién histérica generada en los procesos de Gestion
de la Calidad, Acreditacién y Licenciamiento conforme a los requisitos aplicables.

8.2.4. Ejecutar el programa de monitoreo a los procesos del SGC, acreditacion y licenciamiento
de los Programas de estudio y entregar los resultados al Coordinador, cuando lo solicite.

8.2.5. Brindar informacién mensual sobre la verificacion del mantenimiento de las CBC de los
Programas de Estudio, y enviar el informe al Coordinador.




Funciones de la Comision de Calidad y

Mejora Continua

8.2.6.

Sensibilizar e integrar a la comunidad de la Escuela Profesional en el proceso de autoevaluaciéon y
acreditacion; y, coordinar con la UAMC, el desarrollo de la asistencia técnica, asi como el
cronograma de visitas de verificacion de la entidad evaluadora para el proceso de acreditacién de
los Programas de Estudio.

8.2.7.

Elaborar el informe de autoevaluacion y brindar asistencia en el proceso de acreditacion en
cuanto entrega de informacion y reportes cuando lo solicite la entidad acreditadora en
coordinacion con la UAMC.

8.2.8.

Participar en las capacitaciones de calidad, acreditacion y licenciamiento que convoque la OGC.

8.2.9.

Solicitar asistencia técnica y capacitacion del personal docente en temas de: licenciamiento,
acreditacion, medicion de indicadores, desarrollo y control de los planes de mejora y, emision de
informes.

8.2.10.

Coordinar y organizar con la Escuela Profesional, los procesos de auditoria interna y evaluacion
externa para asegurar la participacion de los responsables de los procesos y la disponibilidad de
informacion.
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¢ Por qué es importante?

Importancia del SGC en los
= modelos de acreditacion

Modelo de Enfoque central de
Acreditacion calidad

IAC-CINDA Aseguramiento de Ia
calidad basado en
procesos, reflexivos vy
criticos con el objetivo
de verificar el grado en
que avanza hacia el
logro de sus propdsitos

definidos.

Institucional y
por programa

Requisitos clave de SGC para mantener la
acreditacion

Mecanismos  para  establecer e
implementar un plan de mejora realista,
verificable y sostenible.

Procesos de evaluacién y gestion de la
calidad para identificar brechas entre
sus objetivos y resultados.

Mecanismos de gestidon y analisis de la
informacién interna.

Analisis de las condiciones del medio
local e internacional que le compete,
revisa y ajusta sus objetivos en funcién
de los cambios.



Modelo de Enfoque central de
Acreditacion calidad

Gestion institucional,
resultados de
formacioény

por programas vinculacién con el
(universidades)  PAatelaslo}

SINEACE (Peru)

Atributos, procesos y
resultados que
permiten a un

por programas programa cumplir con
(CLOZEISTELES BN s mision, responder a
las necesidades
sociales, cientificas y
profesionales del
entorno.

CIEES (México)

Importancia del SGC en los
modelos de acreditacion

Requisitos clave de SGC para mantener la
acreditacion

SGC educativo alineado a normativa
peruana, con procesos de planificacidn,
gjecucion, seguimiento y mejora de
ensefanza, investigacidn y servicios.

Autoevaluacién periddica y revisidon por la
alta direccion.

Registro de acciones de mejora y evidencias
de resultados para la renovacion.

Procesos académicos Yy administrativos,
sustentados con evidencias y orientados a la
mejora continua.

Competencia de sus egresados, medida por
su desempeio profesional, su capacidad de
innovacion y su impacto social.

Comprobacion de sostenibilidad de mejoras
en visitas posteriores.



portancia del SGC en los
delos de acreditacion

Enfoque central de |Requisitos clave de SGC para mantener la
calidad acreditacion

ABET Resultados de Procesos documentados de disefo,
aprendizaje del revision y mejora de programas, con
estudiante y mejora indicadores de desempefio.

basada en evidencia

Programas de ingenieria,

S computacion, ciencias

Mltecnologia Sistemas de recopilacion de evidencias
de resultados de aprendizaje vy
decisiones de mejora.
ICACIT El programa debe tener = Instituciones con procesos
implementado un documentados y apropiados.
sistema de
aseguramiento de la
calidad que incorpore
los criterios de ICACIT.

Programas STEM e
ingenieria  (pregrado vy
posgrado,

latinoamericano)

» SGC que documente metas académicas,
resultados de aprendizaje, y acciones
de mejora.

* Evidencia de seguimiento continuo vy
sostenibilidad de practicas para la
renovacion.

Oficina de Gestion de la Calidad



SISTEMAS DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD

SGC Plan de Gestion Modelo de Modelos de
% de calidad Licenciamiento Acreditacién

Procesos y Metas Anuales Condiciones Estandares de
Procedimientos Indicadores Basicas de acreditacion
Calidad CBC

12



I Modernizacion de la Gestion Publica en
el Peru

Afio 2022: Afio 2025: Afio 2025:
Norma Técnica N° 001-2022- Norma Técnica N° 001-2025-PCM/SGP Norma Técnica N° 002-2025-PCM-SGP Esta
PCM-SGP Esta norma establece Dedicada a la Gestion del Conocimiento norma regu|a la Gestion por Procesos en las

las disposiciones técnicas para la
gestion de la calidad de servicios
en el sector publico.

entidades de la administracion publica\

/Su objetivo principal

- es orientar a las entidades en la © ¥ esta norma busca
evaluacion y mejora de los bienes y promover la generacion de conocimiento ®  Eifin
servicios que proveen a la ciudadania. organizacional. Se enfoca en producir e : :
Introduce modelo basado en la Politica incorporar saberes Utiles para la gestion. Define un ciclo de cuatro fases:
Nacional de Modernizacién de la Gestion identificacion, implementacion,
Publica al 2030. evaluacion y mejora de
procesos

\J Oficina de Gestién de la Calidad



o Modernizacion de la
2l Gestion Publica en el

Peru

Medios fundamentales para
la gestion

14



Generacion de Valor Publico:

El fin supremo es asegurar que las
intervenciones estatales satisfagan las
necesidades de las personas y generen
beneficios tangibles para la sociedad.

Toma de Decisiones Basada en Evidencia:

A través de la gestion del conocimiento y la medicion
de procesos, se garantiza que los directivos cuenten
con informacion confiable, disponible

Eficiencia y Productividad:

La gestion por procesos permite identificar y eliminar
actividades que no agregan valor, optimizando el uso de
recursos publicos

Mejora Continua e Innovacion:

Fomentan una cultura donde se identifican oportunidades de mejora y se
aplican cambios, redisefios o innovaciones constantes en los servicios y
regulaciones

Satisfaccion del Ciudadano:

Al establecer criterios de calidad (como el trato, tiempos de espera y accesibilidad)
y mecanismos de retroalimentacion

15



SISTEMA DE GESTION DE
CALIDAD

16



INTRODUCCION AL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

¢Qué es un Sistema de Gestion de :Qué beneficios me ofrece?
Calidad?

Es un conjunto de politicas, procesos y ® Reduce decisiones basadas en intuicion y las
procedimientos documentados que una reemplaza con analisis objetivos.
organizacion implementa para garantizar ® Reduccidén de errores y aumento de la eficacia
gue sus productos o servicios cumplan con operativa.
los requisitos de calidad y satisfagan las ® Genera una cultura basada en la mejora continua.
expectativas de los clientes. ® Mejora la satisfaccién de los clientes al entregar

productos y/o servicios de calidad. v ‘
-\mr'\\

Aprobado por ﬁ Q
y |
17
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INTRODUCCION AL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

PRINCIPIOS DE LA GESTION DE CALIDAD

ﬂf ii‘%'/ii 2 G

Enfoque a procesos

Informe del cliente Liderazgo Compromisos de las
personas
A
il ® -~ C
Mejora Tomas de decisiones basadas Gestién de las
en las evidencias relaciones

18



CONSTRUCCION DEL SISTEMA DE GESTION DE

CALIDAD UNSA

Control y evaluacion

\ ) A del SGC.
. - r Aprobacién e
E::j > i g‘._?ﬁ 7 A\ f‘?‘-' Implementacién del K Medicion de \
i ) SGC. indicadores
7] ‘\ Estructuracion del ~ Gestion de
% L A SGC. - Capacitaciones a riesgos
B e oy Aprobacién del responsables de Monitoreos
O Mapa de Politica de Calidad. | proceso y personal - Auditorias
‘ v A Procesos. Objetivos de involucrado. Internas
- Determinacién Galidlad, N Plan de mejora
de la secuencia e Plan de Gestion de Informe Anual
interaccién de Calidad de Gestion de
los procesos. Institucional. la Calidad (Alta
Identificacion de Mapa de procesos. Direccidn).
procesos. - Procedimientos. \ j
\ Aprobado por

RCU N° 0577 -2020
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POLITICA Y OBJETIVOS DE CALIDAD

¢Qué son los Objetivos de

¢ Qué es una Politica de calidad?

calidad?
Una politica de calidad es una Son metas que una
declaracién formal de principios y organizacion establece para
compromisos que una asegurar que sus productos o Deben ser:
organizacion  establece para servicios cumplen con los »
: i ; ol e Especificos
garantizar que sus productos o requisitos y expectativas de Medibles
. . . 0 - [ |
servicios cumplan con estandares cliente, asi como con normas N .
] [ J
de calidad y mejora continua. internas o externas. canzables
e Relevantes
Alineados a: e Con tiempo definido

> Plan Estratégico
Institucional

> Plan Operativo

> Politica de Calidad
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UNSA

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN AGUSTIN DE AREQUIPA

POLITICA DE CALIDAD

La Universidad Macional de San Agustin de Arequipa reafirma su compromiso con la
excelencia académica, cientifica y de gestion institucional, garantizande gue sus servicios
educativos, de investigacion, extension y responsabilidad social se desarrollen bajo un
enfoque de calidad, equidad, transparencia y mejora continua.

La Universidad se compromete a:

¢ Asegurar la formacion integral de estudiantes de pregrado y posgrado, promoviendo el
desarrollo de competencias profesionales y valores éticos que contribuyan al desarrollo
sostenible de la region y el pais.

e Impulsar la investigacion, innovacién y creatividad; orientada a la generacion de
conocimiento y a la solucidn de problemas del entorno regiconal, nacional e internacional.

¢ Promover la responsabilidad social universitaria, contribuyendo al desarrollo sostenible
y al bienestar de la comunidad.

+ Fortalecer la gestion administrativa asegurando la eficiencia en el uso de los recursos y
la satisfaccion de las partes interesadas.

& Garantizar la sostenibilidad del licenciamiente y los estandares de los modelos de
acreditacion, fortaleciendo una cultura de calidad y mejora continua.

& Cumplir con los requisites legales, normativos y reglamentarios aplicables.

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

Arequipa, 26 de enero de 2026

Hugo José Rojas Flores

RECTOR

Formacion
integral

Investigacion e
innovacion

Responsabilidad
social

Gestion
administrativa

Licenciamiento
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UNSA

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN AGUSTIN DE AREQUIPA

OBJETIVOS DE CALIDAD

. Garantizar que los programas de pregrado y posgrado formen profesionales altamente
competentes mediante metodologias de ensefianza innovadoras, legrando altos niveles
de satisfaccion estudiantil y una empleabilidad superior.

. Fortalecer la investigacion, innovacidn y creatividad en la comunidad universitaria,
mediante proyectos aprobados y publicaciones; asegurando resultados que respondan a
las necesidades sociales, cientificas y productivas del entorno.

. Consolidar la responsabilidad social universitaria, fortaleciendo la participacidn

institucional en programas, proyectos y actividades orientadas al bienestar de la
comunidad.

. Optimizar la gestion administrativa asegurando la eficiencia y uso responsable de los
recursos institucionales, con enfoque en la satisfaccion de las partes interesadas.

. Asegurar &l cumplimiento de las Condiciones Basicas de Calidad y los estandares de
acreditacion.

. Garantizar una cultura de calidad con enfoque en la mejora continua.
. Asegurar el cumplimiento de los requisitos legales y demas disposiciones aplicables a

nuestros servicios, mediante una gestion oportuna de su identificacion, actualizacidn y
control.

Arequipa, 26 de enero de 2026

Hugo José Rojas Flores

RECTOR
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PLAN DE GESTION DE CALIDAD INSTITUCIONAL

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN
AGUSTIN DE AREQUIPA

Plan de Gestion de Calidad Institucional

Documentos que contiene

Fines vy justificacion del Plan de Gestién de la Calidad.
Documentos normativos considerados en la Politica de
Calidad Institucional.
Politica de Calidad Institucional y los Objetivos de Politica
de Calidad.
Mapa de Procesos
Operacionalizacion del Plan de Gestidn de Calidad- PEI.
Control de riesgos.
Acciones de evaluaciéon ( Monitoreo y control)

o Informes de Autoevaluacidon/ Sostenibilidad de la

Acreditacion- Licenciamiento

O Auditorias internas

O Plan de mejora
Recursos.
Cronograma de actividades
Presupuesto para la implementacion del SGC. 24
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PROCEDIMIENTOS

V =

Entradas

Proceso

S ===

_;—'—'_‘—\—r__l__

—
Recursos

éQué es un procedimiento?

Es el documento que contiene la descripcion
detallada de las tareas que conforman un

proceso.

Muestra el flujo de informacion de las tareas y
los roles de las unidades de organizacion que

participan en la ejecucion.

UNSA

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN AGUSTIN DE AREQUIPA

GESTION DE PLANES DE ESTUDIOZ
CcODIGO: PR-PM01.01.02-01

VERSION: 2.0

ESCUELA PROFESIONAL

N° Copia Copia asignada a:

Elaborado por: Oficina de Gestién de la Calidad

Firma:

26



PROCEDIMIENTO Cadige | PR-PROLO102-01 PROCEDIMIENTD Cadigo | PR-PMOLO1 02401

U NSA Version 20 ? UNSA Versién 20
GESTION DE PLANES DE ESTUDIO i GESTION DE PLANES DE ESTUDIO — —
Pagina Pagina 2de 8 Pagina Pagina3de 8

HOJA DE CONTROL DE CAMBIOS

1. Proceso relacionado PE-PMOL.01.02 Gestion de Planes de Estudio

seccion ripcién del cambio version Fecha onsable 2. Dbjetiva Estal:!lecerlns lineamientas necesarios parz Iz revision, al:_tuallzau:ln. aprobacion)
- y registro de los Planes de Estudios de las Escuelas Profesionales de pregrado de
Vicermectorado
Todo &l Optimizacion y mejors del academicoy/Oficin Iz UNss,
documento procedimientn. 2.0 25.08.2023 | cestidn de 3. alcance Universidad Macional de San Agustin de Arequipa.
calidad 4, Base normativa 1] Ley N 28044, Ley General de Educacion.

2] Ley N° 30220, Ley Universitaria y modificatorias {Ley N 31803, Decreto
Legislativa N'1406).

3) modelo Educative UNSA

4] Estatuto de la Universidad actualizado.

5]} RCU N°275-2016 Reglamento de Estudios Generales de la UNSA.
6] RCU N° D408 - 2023 Reglamento actualizacion Plan de Estudios de la UNSA.

7} REU N° 4D6-2022 Modelo para |a evaluacion cumicular en la UNSA 2022
Vicermectorzdo Académico.

5. Siglas y definiciones 1]

Plan de Estudios: Tembien denominado Plan Curricular o Curriculg, es el
documento aadémico que recoge la secuencia formativa, medios, y ohjetives
zcadémicos de un programa de estudic pare gus |os estudizntes pusdzn
lograr el perfil de egreso considerando |as necesidades nacionales y
regionales gue contribuyan al desarrcllo del pais.

Documento académico, productn del andlisis filosdfico, scondmico y social,

gue contiene criterics, métodos, procesos e instrumentas estructurzdos para

el desarrollo de un programa de estudios.

Propuestz educativa en constante proceso de construccicn y

comtextualizacion, que mediants |3 intersccidn préctica- teoriz- praxis se

enlace a |z socedad y Iz educacion potenciando el involucramiento de sus
zctores en |z problematica socioeducative, como generadore del aprendizaje,
en |z farmacicn del ciudadane critico-reflexivo en una culturs democrética.

2) Parts Interssada / Grupe de interés: Persona u orgenizacion intema o extema
gue recibe los beneficios directos o indirectos del senicio educativa, que
puede zfectar, verse o percibirse afectads por cuzlguier decizidn o actividad
realizada por la universidad.

3) Comisidn Académica: Comision intsgrada por 02 docentes, 01 estudizme de I3
Escuslz del tercio superor y un representante de los graduados encargados
de los azpectos académicos inherentes 2 |z Escusla entre ellos &l cumiculo.
{&rt. 45 del Estatuto UNSA).

4) Perfil del ingresante: Conjunto de conocimientos, habilidades, actitudes y

valores deseahbles que d=ben reunir y demostrar guienes se inoorporen & Iz

Facultad, Escuela Profesional y/o Programa de Estudios.

La impresiin de este documento desde el Sistema constituye una ~ » se espers que los estudiantes alcancen al término de su formacion
“COPIA NG CONTROLADA™ o excepcidn de que se indigue Io contrarip. | C 2 eation: intema

Formato: Digital

La impresidn de este documento desde &l Sistema constituye una

Formato: Digital | .copia MO CONTROLADA® 2 encepcion de que se indique Io contraria.| CoiPeacion: Intema 2 7




PROCEDIMIENTO

Cadigo | PR-PMOLOL.02-01

UNSA

GESTION DE PLANES DE ESTUDID

Wersion 0

Pagina Paginadde B

zcadémica.

6] SISACAD: Sisterna Arademico

7) DSA: Direccion de Servicios Aradémicos

6. Requisitos para iniciar el procedimiento:

Descripcion del requisito

Fuente

Plan de estudios del periodo anterior
Convocatoria de reuniones de los grupos
de interéz

+ PGPMOLDLOZ

7. Actividades

e

Descripcion de la actividad

Unidad Responsable

1

Elaborar &l Flan de Trabajo para la Revision yfo
Actuzlizacion del Plan de Estudios

Precizar actvidades, cronograma y responsables.

L= comisidn scadémica podré convocar & docentss yio
estudiantes para diversas actividades del proceso de
manere individual o grupal o comisiones de trabajo, o
gue sers oficizlizade por el Director de Escuslz
Profesionzl o Decano de Facultad.

Previc a la RevisionfActuslizacion del Plan de
Estudios, identificar lineamisntos, reglamentos y otros
instrumentos  de  Instituciones  Macionales e
internacionales.

Comisién
académica/
Director

Escuela Profesional

Participar en el proceso de  formulacidn  de
documentos nommativos del Plan de Estudies con el
VRAC. (Fundamentos axiclogicos y conceptuales
referidos al Modelo Educativo, deﬁniciéﬂ, estructura
genaral, et ).

Mota: En la formuwlocion del Plan de Estudios,
incorporar companentes gue se puedan homologar
con plones de estudio de Instituciones Mocionales e
internocionales.

Ezcuelz Profesy

Rezlizar evaluacion y balance d2 por lo menos, los
tres Ultimes Planes de Estudios.

Ezcuelz Profesionzl

Director

Realizar Iz adecuzacion de los elementos del contexto:
Realizar el Diagnostico Situacional de la escuela
Profesional y Estudio de Demanda Social de Mencado
Rezlizar |z formulzcion de los grandes retos en el
desarmrolle de |2 camera  profesionzl, aports &l
desamrolle, empleabilidad de egresados, aporte al
conocimiento

Comisién
académica/
Director

Escuela Profesional

Formato: Digital

La impresidn de este documento desde el Sistemna constituye una
“COPIA NO CONTROLADA™ a excepcian de que se indigue lo contrario.

Clasificacion: Interno

Actividades de la Gestion de Planes de Estudio

b N

7. Actividades

N° Descripcién de la actividad Unidad Responsable

1 Elaborar el Plan de Trabajo para la Revision y/o Escuela Profesional Comision -

Actualizacion del Plan de Estudios académica/
Precisar actividades, cronograma y responsables. Director
La comisién académica podra convocar a docentes y/o
estudiantes para diversas actividades del proceso de
manera individual o grupal o comisiones de trabajo, lo
que sera oficializado por el Director de Escuela
Profesional o Decano de Facultad.
Previo a la Revision/Actualizacion del Plan de
Estudios, identificar lineamientos, reglamentos y otros
instrumentos  de  Instituciones  Nacionales e
internacionales.

2. Participar en el proceso de formulacién de Escuela Profesional Comisién

documentos normativos del Plan de Estudios con el académica/
VRAC. (Fundamentos axioldgicos y conceptuales Director
referidos al Modelo Educativo, definicion, estructura
general, etc.).
Nota: En la formulacion del Plan de Estudios,
incorporar componentes que se puedan homologar
con planes de estudio de Instituciones Nacionales e
intemacionales.

3. Realizar evaluacion y balance de por lo menos, los Escuela Profesional Comision
tres ultimos Planes de Estudios. académica/

Director

4, Realizar la adecuacion de los elementos del contexto: Escuela Profesional Comisién
Realizar el Diagndstico Situacional de la escuela académica/
Profesional y Estudio de Demanda Social de Mercado Director
Realizar la formulacién de los grandes retos en el
desarmrollo de la camera profesional, aporte al
desarrollo, empleabilidad de egresados, aporte al
conocimiento ? F"

e



- UNSA

PROCEDIMIENTO Codige | PR-PMOL01.02401

GESTION DE PLANES DE ESTUDIO

Version o
Pagina 7de g

71 AMEXD 5 Cuadm de Equivalencias

B) AMEXOD 6 Formato Plam de Estudios

8] AMEXC 7 Formato Actz de Reunion

Documentos que genera el procedimiento:

Plan de Trabajo Revision y/o Actualizacidn del Plan de Fstudios

ANEXO 1 Codificacién asignaturas Plan de Estudios

ANEXO 2 Objetivos Educacionales/competencias del perfil del egresante, Matriz de alineacion de
competencias, Mapeo de Competencias, Listado de asignaturas.

9. Anexos
Anexo N*01: Diagrama de proceso relacionado
Anexo N® 02: Diagrama del procedimiento
8. Documentos que se generan:
1)
2) Informe de Diagnéstico.
3)
4)
5) ANEXO 3 Malla Curricular
6) ANEXO 4 Especificaciones de la Asighatura
7) ANEXO 5 Cuadro de Equivalencias
8) ANEXO 6 Formato Plan de Estudios
9) ANEXO 7 Formato Acta de Reunién
Formata: Digital La impresidn de este documents desde el Sistema constituye una

“COPIA NO CONTROLADA" a excepcisn de que se indigue lo contraria. | C123ieacion: Intema 2 9




PROCEDIMIENTOS- POR DEPENDENCIAS

Facultad

Proceso Procedimientos de Facultad

PR-PMO01.08.01-01 | Obtencion del Grado Académico de
., Bachiller por la modalidad
Sustentacién y

PM01.08.01 ., Automatica
aprobacion

PR-PM01.08.01-02 | Obtencion del titulo profesional

Departamento Académico

Proceso Procedimientos de Departamento Académico
PMO1.04.01 Gesjuon dela Ia{oor PR-PM01.04.01-02 Determnnacnon de la labor lectiva y
lectiva y no lectiva no lectiva

30



PROCEDIMIENTOS- POR DEPENDENCIAS

Escuela Profesional

PROCESO cODIGO PROCEDIMIENTOS
PMO01.01.02 GESTION DE PLANES DE ESTUDIO PR-PM01.01.02-01 |Gestion de Planes de Estudio

GESTION DE PLANES DE
PM01.01.03 PR-PM01.01.03-01 i i i

N 01.01.03-0 Gestion de Planes de Funcionamiento

. Desarrollo de La Enseflanza
PM01.05.02 ENSENANZA - APRENDIZAJE PR-PM01.05.02-01 o
Aprendizaje

PM01.06.03 GESTION PSICOPEDAGOGICA PR-PM01.06.03-01 |Tutoria Académica

31



Sensibilizacion a Comisiones de Calidad y Sensibilizacion a Comisiones de Calidad y
Mejora Continua afio 2025 Mejora Continua el 16 de abril del 2025




APROBACION E IMPLEMENTACION DEL SGC § W%

Capacitaciones a duenos de procesos e 28, 29y 30 de abril, capacitacion sobre el
involucrados en el SGC Sistema de Gestidon de Calidad y monitoreos

ASODELA RECUPERACION ¥ CONSOLIDACTON DE LA ECONOMIA PERUANA

ASODELA RECUPERACION ¥ CONSOLIBACION U LA ECOMIMLA PERUANAS
PROGRANA DE CAPACITACION DEL SGC Y PROCESO DE MONTORED

Arequipa. 24 de abr cel 206,

1. Objetves

‘OFICIO CIRCULAR N° 005-2026-0GC-U! o Diundiry & ¥

Conformacién de Comisiones de Caidad y Mejra Coniwa de Facultades o Escuelas
_ Prefasrales

SENORES: 1

DECANOS DE FACULTAD. Cafdart

DIRECTORES DE DEPARTAMENTO ACADENICO.

DIRECTORES DE ESCUELAS PROFESIONALES.

‘Assquras que los inlegrantes de les Carisines de Caidad y Mejora Contiua y Coordinader
particigen plenamente en el cumpimisrio de s funcicnes establecidas en i Directiva N° D06-
'COORDINADORES DE CALIDAD Y MEJORA CONTINUA. 2023-UN-0GC. (31-07-2023), alneado oon o Reglamenio de Organizacién y Funciones (ROF)
'COMISIONES DE CALIDAD Y MEJORA CONTINUA. e an s iversicad.
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN AGUSTIN DE AREQUIPA.
NTE.

2. Datos generales

ASUNTO: T ACITACION DEL SGC ¥ PROCE ot
Organizador __[Ohina d Gt da  Caidas
De miespacsl consceracn [ocancs do Facutas.
Diecives de Depatameni cadirica
Tengo e agrada de Invtaos a b capackasén dencminads SGC y Proeso ce Monitred s il se resiza cancs et o scias Profesonse
o reperacion ra I prima Ausiora Inema. Esta achvidad se Cesarala de foma el b el

Cocetinaderes de Caidad y Mejora Cartia.
siuents conograma:

camisiones do Calidady MsicraContius.
CAPACITACION DEL SGC Y PROCESO DE MOKITORED Focha Hora Dependencias Enlace meet
2042 | 1000h | Aeac Bomidias
Fecha Hora Dependencias Enlace Google Meet H0u20%6 | 1000h | conchingenieiss. | Mo imestconsle comuicmup 2
mow22s | 1000h | eads Bombsoss 0042 | 1630h | reace Socdes.
048 | 1000h | drea de genirss 3. Duracién de i capacitacin
oz | 1emn | e o La capctacén tencr Lna duracin ce 2 hras cotenic en 1 sasdn.

4. Desarolio de la capaciacidn

o incorperarse en cusiquiera da s fechas sefidadas.

Actividades de sensibilizacién
‘Asimisma, soiciames se haga exiansia esta intaciin al personal administatio que brinda apoyo a las W T Contenido Capacitador
Comisiones de Gaiad y Mejora Continua
1. | Palabras deinicio de a capactacicn. Jefe do i Oficina o Gestondel
[Caidad
Organigrana
Organizacktn 8812 | piormaiva e a Oicina de Gestén
2 |OtemadeGemtn | oo C L RETA o | e Ceséndala G
2023-UN-0GG"

Virgen e Py i (praiin 8 . Vnezueis - s ce Gercias Socises LASA - Arequpa

Virgen e Por i (psalln v Venezusl) - e de Gincias Soriaies UNSA - Arscun




CONTROL Y SEGUIMIENTO DEL SGC 0

- Medicion de indicadores.
- Gestion de riesgos.

- Monitoreos.

- Auditorias Internas.

- Plan de mejora.

- Informe Anual de Gestion
de la Calidad.

34




Medicion de indicadores por procesos-Plan de Calidad

para procesos

Acciones a

. . Metodologia para la toma de Criterio de Frecuencia Responsable de Registro de donde Registro
Proceso Nivel 2 Indicador " . L Realizar por el
aceptacio de medicion se toman los datos generad
medicién Responsable
% de estudiantes que i X
., K N2 de estudiantes que culminan dentro .
Gestidn de Planes culminan dentro de los N R . Tabulacién de Informe de
43 R N . de los afios establecidos por la carrera 70% Anual Escuela Profesional Base de datos i ., L
de Estudios afios establecidos por la . . i informacién Medicién
. profesional / N° total de estudiantes
carrera profesional
Gestién de Silabos, . . . L
R % de gsignaturas que N2 de asignaturas que incorporan la Andlisis y
Sumillas, K . o . R ) ; o Informe de
45 o , corporan la investigacion formativa/ N° de 80% Semestral Escuela Profesional | Silabos de los cursos. Evaluacién de L
Bibliografia y Pesos | . L . i R Medicién
investigacion formativa asignaturas totales Registros
Ponderados
Registro de
., ivel de cumplimiento de | N2 de actividades de labor lectiva y no _g . Andlisis y
Gestién de la Labor X . X R . Departamento cumplimiento de la o, Informe de
53 . . la labor lectiva y no lectiva cumplidas / N° de actividades 80% Semestral L. X Evaluacién de L
Lectiva y No Lectiv, . Académico labor lectivay no . Medicién
lectiva totales lecti Registros
ectiva

/

Actividades para la medicion de indicadores por procesos:

Identificacion de

Medir el indicador usando el

Enviar el informe
de medicion de

En caso no se cumplio con la

meta, implementar las

A 4
\ 4

\ 4

formato Informe de medicidn de o
indicadores a la

OGC.

indicadores.

indicadores. acciones correctivas.

oY =~
JJ




Formato de Informe de Medicion
de indicadores

F-PEOL.04-10

. U N SA FORMATO ::':::

.0

INFORME DE MEDICION DE INDICADORES —
Pdgina

Paginal de 2

DEPENDENCIAZ

Fecha de emision de informe:

Objetivo / Proceso:

Indicador de desempefio:

Pericdo de Medicion:

Meta |Criterio de aceptacion):

Resultado obtenid

D

Encargado de medicion:

Fecha de emision:

MEDICION

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

Graficos gue muestre lzs tendencias {de ser necesario adjuntar cuzadro):

GRAFICO:

Anglisis de causas de los resultados obtenides y Conclusiones {de scuerdo = ks data y graficos):

ANALISIS DE CAUSAS:

Conclusiones:

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

Recomendacidn:

acciones para la implementacion de Iz

Recomendacian

Flazo Responsabls

Seguimiento de la

s accionss para la implementacion de la Recomendacion:

Accion 1:

Accion 2:

Accidn 3:

Formato: Digital

La Impresion de este documents desds e sistema constituye una “COPIA NO
CONTROLADA" a excepckdn de que s Indique lo contrario.

Classficachén: Interna




Gestion de Riesgos- Matriz de evaluacion de riesgos

la investigacion e
innovacion

investigacion y
responsabiigad social

estudiantes con bajo
rendimiento academico.

N S FORMATO Cadigo F-PE01.04-014
p l l Z\ Version 2
oL . MATRIZ DE RIESGOS ——
Pagina 1de1
FRECUENCIA DE IDENTIFICACION ¥ REVISION: ANUAL
FECHA
VALORACION INICIAL VALORACION RESIDUAL
ye | CODIGO = PROCESO [ ~|QUE SEESPERADE =| RIESGODEL  — EFECTO =|F=[I=[Punta =| Nivel =| CONTROLDEL =| RESPONSABLEDE = CGN;'-EEL = CONTROLES CONTROLES
DEL CONTEXTO/ PARTE ESTE PROCESO/ PROCESO je RIESGO CONTROL DEL . - ADICIONALES ADICIONALES
PROCESO INTERESADA OBJETIVO RIESGO IR
Plan de reviclon y
A PM01.01.02 | Gestion de Planes de Estudio Pla_r‘es de .esluulos Pﬁnfs de _esruﬂln 3|4 12 actualizacion del plan de Escuela Profesional -
AeiuE vEn estudios
: Planes de Funcionamiento Seguimiento 2 Ia aprobacion
32 PMO1.01.03 Geﬁjﬂggﬁ;ﬁ:&i“ F!?;ﬁ:&;{'g;gzigg;;u desaprobados y no 3|4 12 ejecucion del Plan de Escuela Profesional -
- ! elecutados Funcienamignto
. " . Silabos, sumillas, Monitoreo a la entrega
Gestion de Silabes, Sumiljas Silabos, Sumillas, y - - -
33 | PMO1.0104 Biblisgrafia y Peso, Biblingrafia y Pesos B'“'gg;‘;::;asfs” E ] 9 MEDIO a‘é‘:;::;;:;;ii”;g’:s- Escuela Profasiona -
Fonderados Ponderados aclualizados desaclualizados Ponderados
] Emitir lineamientos de
39 PM01.03.03 Convalidaciongs C lidacion realizada | C: i n d d 413 12 estandarizacion de creditos v Escuela Profesional -
denominacion de cursos
i Monitares & 1 gjecucion de
Gastibn de Labor [fectivay No | Carga lectiva y no lectiva | Carga lectiva y no lectiva o T .
41 PMO1.04.01 Lectr elecutada 1o ejeculada 3/ 4 12 lade la Ialze)::ilialva ¥ no Departamento Academico
/
Profesionales competentes _‘I‘iélt:izr:;fugir; o Elaboracion de un Plan de
47| PM010502 | Ensefianzf- Aprendizaje |¥ S0 Con CapaCiSadpara | yiys proguceibn en N I Seguimiento y apoyo 3 Escuels Profesion .

/

/

/

Identificacion el
proceso y el

riesgo

Actividades para gestionar los riesgos de los proceso

\ 4

evaluacion inicial.

riesgo e implementar.

Identificar el efecto, hacer su

Plantar acciones de control de

A 4

Posterior a la
implementacion,
volver a hacer una
valoracion residual.

\ 4

Si es necesario se

implementardn controles

adicionales

27
(o) |




Monitoreos

éQué es un Monitoreo? ¢Quien es el encargado?

Es una revisidn continua o frecuente, con el La Comision de Calidad y Mejora Continua

monitorea a Escuelas Profesionales.

objetivo de detectar cambios, problemas o o~
mejora de las actividades. ﬁ El Coordinador de Calidad y Mejora

Continua monitorea a la Facultad.

¢Qué necesito para hacer un

monitoreo?

1. Enlace del Sistema de Gestion de

Formatos que brinda la OGC:
Calidad.

2. 11. Formatos del SGC.

- Cronograma de monitoreo.

- Lista de Cotejo.

- Informe de monitoreo. 3. Monitoreo

38



Monitoreos

Arequipa, 30 de dicembre da 2025

La OGC elabora el Cronograma de Monitoreo y OFICIO CIRCULAR N° 133-2025-0GC-AINSA.
enviar a las CCMC

Paso 1

SENORES:

DECANOS DE FACULTAD.

COMISIONES DE CALIDAD ¥ MEJORA CONTINUA.
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN AGUSTIN DE AREQUIPA.
PRESENTE.

Las CCMC ejecuta el monitoreo, utilizando los

FEED 2 formatos proporcionados por la OGC.

ASUNTO: SOLICITUD DE LLENADO DE CRONOGRAMA DE MONITOREC DEL PERIODO 2025,

Da mi aspecial consideracidn:

Tenga el agrado da dingirme a ustedes para saludarios y comuricarles que, an cumpliméanio al Procadimianto
PR-FE 01.04.02-01, Cronograma de Monioreo del Sistema de Gestidn de Calidad, es que solicitamos a
usfedes s haga una propuasta de fecha para la realzacin dal Monitores comespondiante al afio 2025, para

Las CCMC envia las listas de cotejo Yy el informe de o cusl, sirvanse Benar el formato adjurto al prasenta, y hacero llagar a la Oficina de Gestitn de la Calidad
. hasta al viemes 09 da anero dal 2026, al comeo: ogei@unsa edu.pa
monitoreo a la OGC.

Paso 3

Agradeciéndales |a atencion que s& sirvan brindar a la presente, hago propicia la acasion para desearias un
2026 Dena de émios y que nuesiro trabajo en conjunto nog parmita seguir alcanzands nuestros objetivas
institucionalas.

Atertamenta,
La OGC elabora un informe consolidando los A
. |, B
resultdos obtenidos. \ /&/ _

: e
DR 0SCAY n.#é TESADA

OFICINA DEGESTION DE LATALIDAD




Cronograma de monitoreo

, U NS F\ FORMATO Cédigo F-PE01.04-11
L s CRONOGRAMA DE MONITOREO DEL SGC EES| Ol 2

Pagina Paginaldel
AREA
| PACOLTAD___________ |
CANTIDAD DE
FECHA HORARIO RESPONSABLE DE PROCESO PROCESOS NIVEL 2 PROCEDIMIE | RESPONSABLE DE MONITOREO
NTOS
Decano de la Facultad de L, 7 Coordinador de Calidad / Comisién
Sustentacion y aprobacién 2

de Calidad y Mejora Continua
ESCUELA PROFESIONAL

. Gestién de planes de estudio 1
Director de la Escuela = = - — . .
- Gestion de planes de funcionamiento 1 Comision de Calidad y Mejora
Profesional de = -~ .
Ensefanza- aprendizaje 1 Continua
Gestion psicopedagodgica 1
DEPARTAMENTO ACADEMICO
Director del Departamento L . .
.. Comision de Calidad y Mejora
Académico de 1

Continua

Gestion de la labor lectiva y no lectiva




Lista de cotejo

- ! FORMATO cadigo F-PED1.04-12
’ U N SA LISTA DE COTEJO DE MONITOREQ DEL SGC Version —
e Pagina Paginalde 1
Proceso
Codigo “
Duefio de proceso DIRECTOR DE

Evaluador (es)

Comentario

Temas para evaluar a las Generalidades del 5GC

[Indicar aspectos faltantes)

1 |éConece la Politica de calidad? éComo difunde la Politica de Calidad? -

3 iConoce Ud. los objetivos de Calidad institucional? iCon cual de los objetivos institucionales usted se ve identificado _
desde su cargo?

3 ila documentacion fisica y virtual de este proceso y sus procedimientos estdn protegida adecuadamente contra _
pérdida o uso inadecuado? cuales son los medios de proteccidn?

4 |iConoce las condiciones basicas de calidad {CBC) del proceso de licenciamiento institucional? -

5 450 escuela estd acreditada? fcon que modelo de acreditacion? 4 Podria describirme algunos estandares inherentes a _
su modelo?

6 |iConoce usted los proceso y procedimientos gue tiene a su Cargo’?, écuantos y cuales son? ul

Escalas (Valor): No conoce (0.00), Medionamente satisfactario (1.00) RESULTADO
Satisfactorio(2.00) MINIMAMENTE IMPLANTADO

41



Lista de cotejo

Temas para evaluar al proceso Geston de Planes de Estudio

Comentario

15 |iPodria explicar el procedimiento PR-PMO01.01.02-01 Gestion de planes de estudio ?

(Indicar aspectos faltantes)

iComo duefio del proceso Gestion de planes de estudio realiza la medicion de su indicador? iQué resultados se han
16 |obtenido en el didmo periodo académico? (Me de estudiantes gue culminan dentro de los afios establecidos por la
carrera profesional, entre el numero total de estudiantes)

17 |ilndigue los riesgos del proceso de Gestion de planes de estudio (Matriz de riesgos)?

18 iHa realizado alguna accién de mejora (formato plan de mejora) en el proceso Gesticn de Planes de estudio.
Este ha sido implementado?

Escalas (Valor): No conoce (0.00), Medianamente satisfactario (1.00)
Satisfactoriof2.00)

RESULTADO
MINIMAMENTE IMPLANTADO

LEYENDA |
Porcentaje Calificacion Codigo
76 - 100 El proceso (s) a su cargo se encuentran implantado completamente
50-75 El proceso (s) a su cargo se encuentran implantado parcialmente
0-50 El proceso (s) a su cargo se encuentra minimamente implantado

Retroalimentacion del equipo consultor

Fecha Retroalimentacion

42




Informe de monitoreo

U N S FORMATO Cédigo F-PE0L04-13

s ﬂ

Y e ! INFORME DE MONITOREO Versidn 2
Pagina 1d=1

Proceso 1 |Generalidades del SGC Director de Escuela Profesional o Decano de Facultad® 30%
Proceso 2 | Gestion de planes de estudio Director de Escuela Profesionzl o Decano de Facultad* T0%
Proceso 3 | Gestidn de planes de funcionamisnto Director de Escuela Profesionzl o Decano de Facultad* 100%
Procesoc & |Ensefianza- Aprendizaje Director de Escuela Profesionzl o Decano de Facultad* S0%
Proceso 8 | Gestidn psicopedagogica Director de Escuela Profesionzl o Decano de Facultad* 10%

Adjuntar las fichas de monitoreo (Lista de Cotgjo)

100%

75%

Generalidades del SGC

% de logro de eficacia del 3GC

Gesiidn de planes de estudio Gestide de planes de funclanamienio Ensefanza Aprendizsje

B v Mositorea

0%
o 1

Gestitn pcopedagtigica

Formato: Digital

La impresidn de este documento desde la Intranet constituye una "COPIA NO
CONTROLADA" a ién de que se indi lo contrario.

Clasificacion: Interno
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Auditorias Internas

¢Qué es una Auditoria Interna? éQuien es el encargado?

La Oficina de Gestion de la Calidad, en

Es una evaluacion sistematica y formal con

el fin de verificar el cumplimiento de coordinacion con las Comisiones de Calidad

documentos normativos institucionales. y Mejora Continua.

éQué me pueden Auditar?

- Cumplimiento del Sistema de Gestion - Procesos y procedimientos.
de Calidad. - Normas, reglamentos, politicas internas.

- Politica y objetivos de Calidad. - Entre otros.
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Pasos de una Auditoria Interna

1. Entrega del Plany
programa de Auditoria
Interna

6. Levantamiento y seguimiento
de No conformidades (En caso
hubiese) en formato
correspondiente

2. Reunidn de apertura de
Apertura de Auditoria
Interna (OGC)

5. Entrega del Informe de
Auditoria Interna

3. Ejecuta la Auditoria
Interna

4. Reunion de cierre de la
Auditoria Interna (OGC)
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PLAN DE MEJORA

FORMATO Cddigo F-PE01.04-05

{"giiééé PLAN DE MEJORA Version 2.0

Pagina Pagina 1 de 2

Nombre de la dependencia:

Fecha:
Caddigo o Evaluacion del
. o Fechal/pla .
identificador impacto (para las
. Nombre de la L zZ0 Metas Estado de )
asignado por la - Descripcion de la | Fuente de . Recursos . Responsabl | . - mejoras cuya
. accion de - . . previsto : establecida implementacién de | . .
dependencia . accion de mejora mejora necesarios e . implementacion
L . mejora para su s la mejora
administrativa / : > se haya
- ejecucion
académica completado)
(1 (_2) (3) (4) (5) (6) (7 (8) (9) (10)

T W
OM_O1:2OZ(L/ _/ \ /

Implementar Formato Digital
de Correccion. Tasa de respuesta Planificado,
Disefiar Encuestas Moviles >70% En Desarrollo,
Disefio de Validacion de encuestas. Completado,
encuestas Lanzamiento y difusion de Postergado,
moviles con QR encuestas. Anulado.
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EVALUACION DEL PLAN DE MEJORA

COUNSA FORMATO Codigo | F-PE01.04-14
U e EVALUACION DE IMPACTO DEL PLAN DE MEJORA Version __20
Pagina Pagina 1 de 2

Nombre de la dependencia:

Fecha:
Planes de | Indicado [ Férmula | Meta | Frecuen | Metodolo Impacto (i) Sostenibilidad (S) Nivel
mejora r/es de esper | ciade gia de Comentario [ Valoracio| de
impacto ada | medicio | evaluacio n impact | CONCLUSI
n n Comentario Valoracién o (NI) ONES
1 2 3 4 5 6 8 9 10 11
(1) 2) (3) (4) (5) (6) @) (8) 9) (10) (11) (12)
OM - 01:2026
Disefio de IND.: % de I:;iigset !\rnr(iar:zl;?rlal Evaluacion del indicador:
encuestas encuestados a>70% Jry— encuesta, check list,
moviles con QR . diagramas, etc
Férmula:
respuestas /

estudiantes
contactados x100 4 8




EVALUACION DEL PLAN DE MEJORA

U N S A FORMATO Cédigo | F-PE01.04-14
e EVALUACION DE IMPACTO DEL PLAN DE MEJORA Version 20
Pagina Pagina 1 de 2
Nombre de la dependencia: justificar la
Fecha: valoracién del
Planes de Indicad | Formul | Meta | Frecue | Moo ~npacto (i) Sostenibilidad (S) Nivel
mejora or/es de a esper | nciade | giade Comentario | Valoraci de CONCL
impacto ada | medicio | evaluaci ) _ on impacto | USIONE
n on Comeéntario | Valoracion (NI) S

(1) ) @) (4) ®) (6) @) (8) ©) (10) (1) (12)

Cuadro A. Impacto

Impacto del plan de mejora (1)
Criterio Descripcion Nivel Cuadro C. Nivel de impacto
Aprovechable Plan de mejora que afecta de ferma minima al 1 NIVEL DE IMPACTO DEL PLAN DE MEJORA = IMPACTO X SOSTENIBILIDAD|
minimo proceso, cuya materializacién contribuye en forma Cuadro B. Sostenibilidad NI=Ix$
minima a la reduccidn de riesgos y optimizacién del Aprovechable total
proceso. Sostenibilidad del plan de mejora (5) _ veoor) | ATl Aol
Aprovechable Plan de mejora que afecta parcialmente al proceso, 2 — — - Apmve:h;hlemem MEDIO (4) ALTO (6)
medio cuya materializacién contribuye en forma parcial a la Criterio DESE"PCW" Nivel Aprovechable
reduccidn de riesgos y optimizacion del proceso. Sostenibilidad minima | Minimamente sostenible en el tiempo 1 minimo RmE
Aprovechable Plan de mejora que afecta completamente al proceso, 3 P
total cuya materializacién contribuye en gran medida a la Sostenibilidad media | Medianamente sostenible en el tiempo 2 Solsrt“:nai‘l;ti:(‘jrad minima total
reduccidn de riesgos y optimizacidn del proceso de la o " . 1 3
organizacion. Sostenibilidad total | Altamente sostenible en el tiempo 3




Informe de Gestion de la Calidad

Consiste en realizar una revision del Sistema de Gestion de
Calidad para asegurarse de su conveniencia, adecuacion,
eficacia y alineacién con la direccidn estratégica de la ¥ .3
Universidad. A

Documentos que se generan:
1) F-PE01.04-09 Informe de Gestidn de la Calidad

Actividades a realizar:

1. La OGC solicita informacién del SGC a dependencias.

2.  La OGC procesa la informacién enviada y elabora el
Informe de Gestion de la Calidad a nivel institucional.

3. La OGC envia el Informe a Alta Direccidn para emisién

de opinidn y difunde a dependencias.
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1. Documentos normativos

2. Politica y Obijetivos de Calidad

3. Mapa de Procesos

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

5. Matriz de riesgos

6. Procesos Estratégicos

1. Procesos Misionales

8. Procesos de Apoyo o Soporte

9. Inventario de Documentos - Duefios de Procesos

10. Encuestas de satisfaccién a estudiantes, docentes y administrativos respecto a los servicios ofrecidos por la U..

11. Formatos del SGC

12. Procedimientos Académicos

13. Diapositivas de capacitacion

Medios de Verificacion

https://drive.google.com/drive/folder
s/1ITGOKqgpOC8IiY7Y!l LviIM ApQj
kFIfG?usp=drive link
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https://drive.google.com/drive/folders/1ITG0Kqp0C8IjY7YI_LvlM__Ap0jkFIfG?usp=drive_link

GRACIAS POR SU
ATENCION

sgc@unsa.edu.pe

Arequipa, Peru
2026
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