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Organización de Calidad en Facultades
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Facultad

Escuela Profesional 1

Coordinador de Calidad y 
Mejora Continua

Comisión de Calidad y 
Mejora Continua

Oficina de Gestión de la Calidad

Escuela Profesional 2
Comisión de Calidad y 

Mejora Continua

Escuela Profesional 3 Comisión de Calidad y 
Mejora Continua



Comisión 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 Gestión de la Calidad



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

8.3.2. Ejecutar el programa de monitoreo y auditoría a los procesos del sistema de gestión de calidad, licenciamiento y 

acreditación a nivel de Facultad, entregando los resultados a la OGC, cuando lo solicite.

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

dependencias de Facultad.
8.3.4. Consolidar los Informes de Acreditación presentados por las Comisiones para la sostenibilidad de los procesos 

académicos.
8.3.5. Solicitar asistencia técnica y capacitación del personal docente en temas de: licenciamiento, acreditación, medición 

de indicadores, desarrollo y control de los planes de mejora y, emisión de informes.

8.3.6. Coordinar con las Comisiones, la aplicación de las guías y formatos de acreditación y reacreditación, la elaboración 

de ayudas memorias de las acciones a realizar en el proceso de acreditación y comunicar el estado a la UAMC.

8.3.7. Coordinar con las Comisiones, la difusión de las CBC del Modelo de Licenciamiento y de Renovación (CBC-R) del 

Modelo de Renovación de Licencia Institucional - SUNEDU.
8.3.8. Informar a la UL las dificultades vinculadas al mantenimiento de las CBC
8.3.9. Coordinar la recepción del libro de actas de los Comités de seguridad química, biológica y radiológica, registro de 

manifiestos de recojo de residuos peligrosos según corresponda, uso adecuado de cada ambiente según código 

patrimonial y lo declarado a SUNEDU, para evidenciar medios de verificación y entrega cuando la UL lo solicite. 

Dichos Comités son designados en cada Facultad.
8.3.10. Dar soporte a las dependencias de Facultad en la elaboración de los expedientes para la modificación de Licencia 

Institucional en coordinación con las Comisiones. Oficina de Gestión de la Calidad

Funciones del Coordinador de Calidad y 
Mejora Continua
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Funciones de la Comisión de Calidad y 
Mejora Continua

8.2.1. Coordinar la organización y actualización de la documentación vinculada al sistema de 

gestión de la calidad, acreditación y licenciamiento según los lineamientos de trabajo 

emitidos por la OGC

8.2.2. Mantener la información documentada de los Programas de Estudio en forma digital y/o 

física según corresponda, para la sostenibilidad de las CBC y de los estándares de 

acreditación

8.2.3. Coordinar con el Decano o Director de Escuela Profesional, según corresponda, el periodo 

y medio de conservación de la información histórica generada en los procesos de Gestión 

de la Calidad, Acreditación y Licenciamiento conforme a los requisitos aplicables.

8.2.4. Ejecutar el programa de monitoreo a los procesos del SGC, acreditación y licenciamiento 

de los Programas de estudio y entregar los resultados al Coordinador, cuando lo solicite. 

8.2.5. Brindar información mensual sobre la verificación del mantenimiento de las CBC de los 

Programas de Estudio, y enviar el informe al Coordinador.
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Funciones de la Comisión de Calidad y 
Mejora Continua

8.2.6. Sensibilizar e integrar a la comunidad de la Escuela Profesional en el proceso de autoevaluación y 

acreditación; y, coordinar con la UAMC, el desarrollo de la asistencia técnica, así como el 

cronograma de visitas de verificación de la entidad evaluadora para el proceso de acreditación de 

los Programas de Estudio.

8.2.7. Elaborar el informe de autoevaluación y brindar asistencia en el proceso de acreditación en 

cuanto entrega de información y reportes cuando lo solicite la entidad acreditadora en 

coordinación con la UAMC.

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

8.2.9. Solicitar asistencia técnica y capacitación del personal docente en temas de: licenciamiento, 

acreditación, medición de indicadores, desarrollo y control de los planes de mejora y, emisión de 

informes.

8.2.10. Coordinar y organizar con la Escuela Profesional, los procesos de auditoría interna y evaluación 

externa para asegurar la participación de los responsables de los procesos y la disponibilidad de 

información.



Importancia del SGC en los 
modelos de acreditación

¿Por qué es importante?

Modelo de 
Acreditación

Enfoque central de 
calidad

Requisitos clave de SGC para mantener la 
acreditación

IAC-CINDA

Institucional y 
por programa

Aseguramiento de la
calidad basado en
procesos, reflexivos y
críticos con el objetivo
de verificar el grado en
que avanza hacia el
logro de sus propósitos
definidos.

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

● Procesos de evaluación y gestión de la
calidad para identificar brechas entre
sus objetivos y resultados.

● Mecanismos de gestión y análisis de la
información interna.

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

Oficina de Gestión de la Calidad



Importancia del SGC en los 
modelos de acreditación

¿Por qué es importante?

Modelo de 
Acreditación

Enfoque central de 
calidad

Requisitos clave de SGC para mantener la 
acreditación

SINEACE (Perú)

por programas 
(universidades)

Gestión institucional, 
resultados de 
formación y 
vinculación con el 
entorno.

▪ SGC educativo alineado a normativa
peruana, con procesos de planificación,
ejecución, seguimiento y mejora de
enseñanza, investigación y servicios.

▪ Autoevaluación periódica y revisión por la
alta dirección.

▪ Registro de acciones de mejora y evidencias
de resultados para la renovación.

CIEES (México)

por programas 
(universidades)

Atributos, procesos y 
resultados que 
permiten a un 
programa cumplir con 
su misión, responder a 
las necesidades 
sociales, científicas y 
profesionales del 
entorno.

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

▪ Competencia de sus egresados, medida por
su desempeño profesional, su capacidad de
innovación y su impacto social.

▪ Comprobación de sostenibilidad de mejoras
en visitas posteriores.

Oficina de Gestión de la Calidad



Importancia del SGC en los 
modelos de acreditación

¿Por qué es importante?

Modelo de Acreditación
Enfoque central de 

calidad
Requisitos clave de SGC para mantener la 

acreditación

ABET

Programas de ingeniería,
computación, ciencias y
tecnología

Resultados de 
aprendizaje del 
estudiante y mejora 
basada en evidencia

▪ Procesos documentados de diseño,
revisión y mejora de programas, con
indicadores de desempeño.

▪ Sistemas de recopilación de evidencias
de resultados de aprendizaje y
decisiones de mejora.

ICACIT

Programas STEM e
ingeniería (pregrado y
posgrado,
latinoamericano)

El programa debe tener 
implementado un 
sistema de 
aseguramiento de la 
calidad que incorpore 
los criterios de ICACIT.

▪ Instituciones con procesos
documentados y apropiados.

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

▪ Evidencia de seguimiento continuo y
sostenibilidad de prácticas para la
renovación.

Oficina de Gestión de la Calidad



SISTEMAS DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD
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Oficina de Gestión de la Calidad

Modernización de la Gestión Pública en 
el Perú

Norma Técnica N° 001-2022-

PCM-SGP Esta norma establece 

las disposiciones técnicas para la 

gestión de la calidad de servicios 

en el sector público.

Año 2022:

Norma Técnica N° 002-2025-PCM-SGP Esta 

norma regula la Gestión por Procesos en las 

entidades de la administración pública

Año 2025:

es orientar a las entidades en la 

evaluación y mejora de los bienes y 

servicios que proveen a la ciudadanía. 

Introduce modelo basado en la Política 

Nacional de Modernización de la Gestión 

Pública al 2030.

Su objetivo principal

promover la generación de conocimiento 

organizacional. Se enfoca en producir e 

incorporar saberes útiles para la gestión.

esta norma busca

Define un ciclo de cuatro fases: 

identificación, implementación, 

evaluación y mejora de 

procesos

El fin 

Norma Técnica N° 001-2025-PCM/SGP 

Dedicada a la Gestión del Conocimiento

Año 2025: 

13



Modernización de la 
Gestión Pública en el 
Perú

Medios fundamentales para 
la gestión
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Generación de Valor Público: 

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 gestión del conocimiento y la medición 

de procesos, se garantiza que los directivos cuenten 

con información confiable, disponible

Eficiencia y Productividad:

La gestión por procesos permite identificar y eliminar 

actividades que no agregan valor, optimizando el uso de 

recursos públicos

Satisfacción del Ciudadano:

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

y mecanismos de retroalimentación 

Mejora Continua e Innovación:

Fomentan una cultura donde se identifican oportunidades de mejora y se 

aplican cambios, rediseños o innovaciones constantes en los servicios y 

regulaciones

15



SISTEMA DE GESTIÓN DE 
CALIDAD

16



Es un conjunto de políticas, procesos y 

procedimientos documentados que una 

organización implementa para garantizar 

que sus productos  o servicios cumplan con 

los requisitos de calidad y satisfagan las 

expectativas de los clientes.

INTRODUCCIÓN AL SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD

● Reduce decisiones basadas en intuición y las 

reemplaza con análisis objetivos.

● Reducción de errores y aumento de la eficacia 

operativa.

● Genera una cultura basada en la mejora continua.

● Mejora la satisfacción de los clientes al entregar 

productos y/o servicios de calidad.

¿Qué es un Sistema de Gestión de 

Calidad?
¿Qué beneficios me ofrece?

Aprobado por
RCU  N° 0577 - 2020
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INTRODUCCIÓN AL SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD
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CONSTRUCCIÓN DEL SISTEMA DE GESTIÓN DE 
CALIDAD UNSA

Identificación de 
procesos.

Determinación  
de la secuencia  e 
interacción  de 
los procesos.

Aprobación del 
Mapa de 
Procesos.

Estructuración del 
SGC. 

Aprobación e 
Implementación del 
SGC.

- Política de Calidad.
- Objetivos de 

Calidad.
- Plan de Gestión de 

Calidad 
Institucional.

- Mapa de procesos.
- Procedimientos.

- Capacitaciones a 
responsables de 
proceso y personal 
involucrado.

Control y evaluación 
del SGC.

- Medición de 
indicadores

- Gestión de 
riesgos

- Monitoreos
- Auditorias 

Internas
- Plan de mejora
- Informe Anual 

de Gestión de 
la Calidad (Alta 
Dirección).

Aprobado por
RCU  N° 0577 - 2020
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POLÍTICA Y OBJETIVOS DE CALIDAD

¿Qué es una Política de calidad?

Una política de calidad es una

declaración formal de principios y

compromisos que una

organización establece para

garantizar que sus productos o

servicios cumplan con estándares

de calidad y mejora continua.

¿Qué son los Objetivos de 
calidad? 

Son metas que una

organización establece para

asegurar que sus productos o

servicios cumplen con los

requisitos y expectativas del

cliente, así como con normas

internas o externas.

Alineados a:

➢ Plan Estratégico 

Institucional

➢ Plan Operativo

➢ Política de Calidad

Deben ser:

● Específicos

● Medibles

● Alcanzables

● Relevantes

● Con tiempo definido



POLÍTICA Y OBJETIVOS DE CALIDAD UNSA

Aprobado por
RCU  N° 0051 - 2026

POLÍTICA DE CALIDAD INSTITUCIONAL

https://www.canva.com/design/DAHFpD4YrQo/

zpswHfatIj1bDCALWdbR1A/edit

OBJETIVOS DE CALIDAD

21
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https://www.canva.com/design/DAHFpD4YrQo/zpswHfatIj1bDCALWdbR1A/edit
https://www.canva.com/design/DAHFpD4YrQo/zpswHfatIj1bDCALWdbR1A/edit


Formación 

integral

Investigación e 

innovación

Responsabilidad 

social

Gestión 

administrativa

Licenciamiento 

y acreditación

Cumplimiento 

normativo



23



PLAN DE GESTIÓN DE CALIDAD INSTITUCIONAL

● Fines y justificación del Plan de Gestión de la Calidad.
● Documentos normativos considerados en la Política de 

Calidad Institucional.
● Política de Calidad Institucional y los Objetivos de Política 

de Calidad.
● Mapa de Procesos
● Operacionalización del Plan de Gestión de Calidad- PEI.
● Control de riesgos.
● Acciones de evaluación ( Monitoreo y control)

○ Informes de Autoevaluación/ Sostenibilidad de la 
Acreditación- Licenciamiento

○ Auditorías internas
○ Plan de mejora

● Recursos.
● Cronograma de actividades
● Presupuesto para la implementación del SGC.

Documentos que contiene

24



PROCESOS- MAPA DE PROCESOS
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PROCEDIMIENTOS

Es el documento que contiene la descripción 

detallada de las tareas que conforman un 

proceso. 

Muestra el flujo de información de las tareas y 

los roles de las unidades de organización que 

participan en la ejecución.

¿Qué es un procedimiento?

26
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Actividades de la Gestión de Planes de Estudio

28



Documentos que genera el procedimiento:

29



PROCEDIMIENTOS- POR DEPENDENCIAS

Facultad

Proceso Procedimientos de Facultad

PM01.08.01
Sustentación y 
aprobación

PR-PM01.08.01-01 Obtención del Grado Académico de 
Bachiller por la modalidad  
Automática

PR-PM01.08.01-02 Obtención del título profesional

Departamento Académico

Proceso Procedimientos de Departamento Académico

PM01.04.01
Gestión de la labor 
lectiva y no lectiva

PR-PM01.04.01-02 Determinación de la labor lectiva y 
no lectiva

30



PROCEDIMIENTOS- POR DEPENDENCIAS

Escuela Profesional

PROCESO CÓDIGO PROCEDIMIENTOS

PM01.01.02 GESTIÓN DE PLANES DE ESTUDIO PR-PM01.01.02-01 Gestión de Planes de Estudio

PM01.01.03
GESTIÓN DE PLANES DE 

FUNCIONAMIENTO
PR-PM01.01.03-01 Gestión de Planes de Funcionamiento

PM01.05.02 ENSEÑANZA - APRENDIZAJE PR-PM01.05.02-01
Desarrollo de La Enseñanza 

Aprendizaje

PM01.06.03 GESTIÓN PSICOPEDAGÓGICA PR-PM01.06.03-01 Tutoría Académica

31



APROBACIÓN E IMPLEMENTACIÓN DEL SGC

32

Sensibilización a Comisiones de Calidad y 

Mejora Continua el 16 de abril del 2025

Sensibilización a Comisiones de Calidad y 

Mejora Continua año 2025



APROBACIÓN E IMPLEMENTACIÓN DEL SGC
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28, 29 y 30  de abril, capacitación sobre el 

Sistema de Gestión de Calidad y monitoreos

Capacitaciones a dueños de procesos e 

involucrados en el SGC



CONTROL Y SEGUIMIENTO DEL SGC

34

- Medición de indicadores.

- Gestión de riesgos.

- Monitoreos.

- Auditorías Internas.

- Plan de mejora.

- Informe Anual de Gestión 

de la Calidad.



Medición de indicadores por procesos-Plan de Calidad 
para procesos

Nº Proceso Nivel 2 Indicador
Metodología para la toma de 

datos

Criterio de 

aceptació

n

Frecuencia 

de 

medición

Responsable de 

medición

Registro de donde 

se toman los datos

Acciones a

Realizar por el 

Responsable

Registro 

generad

o

43
Gestión de Planes 

de Estudios

% de estudiantes que 

culminan dentro de los 

años establecidos por la 

carrera profesional

Nº de estudiantes que culminan dentro 

de los años establecidos por la carrera 

profesional / N° total de estudiantes

70% Anual Escuela Profesional Base de datos
Tabulación de 

información

Informe de 

Medición

45

Gestión de Sílabos, 

Sumillas, 

Bibliografía y Pesos 

Ponderados

% de asignaturas que 

incorporan la 

investigación formativa

Nº de asignaturas que incorporan la 

investigación formativa/ N° de 

asignaturas totales

80% Semestral Escuela Profesional Sílabos de los cursos.

Análisis y 

Evaluación de 

Registros

Informe de 

Medición

53
Gestión de la Labor 

Lectiva y No Lectiva

Nivel de cumplimiento de 

la labor lectiva y no 

lectiva

Nº de actividades de labor lectiva y no 

lectiva cumplidas / N° de actividades 

totales

80% Semestral
Departamento 

Académico

Registro de 

cumplimiento de la 

labor lectiva y no 

lectiva

Análisis y 

Evaluación de 

Registros

Informe de 

Medición

Actividades para la medición de indicadores por procesos:

Identificación de 

indicadores.

Medir el indicador usando el 

formato Informe de medición de 

indicadores.

Enviar el informe 

de medición de 

indicadores a la 

OGC.

En caso no se cumplió con la 

meta, implementar las 

acciones correctivas.

35



Formato de Informe de Medición 
de indicadores



Gestión de Riesgos- Matriz de evaluación de riesgos

Actividades para gestionar los riesgos de los procesos:

Identificación el 

proceso y el 

riesgo

Identificar el efecto, hacer su 

evaluación inicial.

Plantar acciones de control de 

riesgo e implementar.

Posterior a la 

implementación, 

volver a hacer una 

valoración residual.

Si es necesario se 

implementarán controles 

adicionales

37



Monitoreos

Es una revisión continua o frecuente, con el 

objetivo de detectar cambios, problemas o 

mejora de las actividades.

¿Qué es un Monitoreo?

La Comisión de Calidad y Mejora Continua 

monitorea a Escuelas Profesionales.

El Coordinador de Calidad y Mejora 

Continua monitorea a la Facultad.

¿Quien es el encargado?

Formatos que brinda la OGC:

- Cronograma de monitoreo.

- Lista de Cotejo.

- Informe de monitoreo.

¿Qué necesito para hacer un 

monitoreo?

1. Enlace del Sistema de Gestión de 

Calidad.

2. 11. Formatos del SGC.

3. Monitoreo

¿Dónde encuentro los formatos?

38



Monitoreos

39

La OGC elabora el Cronograma de Monitoreo y 
enviar a las CCMC

Paso 1

Las CCMC ejecuta el monitoreo, utilizando los 
formatos proporcionados por la OGC.

Paso 2

Las CCMC envia las listas de cotejo y el informe de 
monitoreo a la OGC.

Paso 3

La OGC elabora un informe consolidando los 
resultdos obtenidos.

Paso 4



Cronograma de monitoreo

40

FORMATO Código F-PE01.04-11

CRONOGRAMA DE MONITOREO DEL SGC
Versión 2

Página Página 1 de 1

AREA _____________

FACULTAD _________________

FECHA HORARIO RESPONSABLE DE PROCESO PROCESOS NIVEL 2

CANTIDAD DE 

PROCEDIMIE

NTOS

RESPONSABLE DE MONITOREO

Decano de la Facultad de 

________
Sustentación y aprobación 2

Coordinador de Calidad / Comisión 

de Calidad y Mejora Continua

ESCUELA PROFESIONAL _________________

Director de la Escuela 

Profesional de 

_____________

Gestión de planes de estudio 1

Comisión de Calidad y Mejora 

Continua

Gestión de planes de funcionamiento 1

Enseñanza- aprendizaje 1

Gestión psicopedagógica 1

DEPARTAMENTO ACADEMICO ________________

Director del Departamento 

Académico de 

____________ Gestión de la labor lectiva y no lectiva

1
Comisión de Calidad y Mejora 

Continua



Lista de cotejo

41



Lista de cotejo

42



Informe de monitoreo

43



Auditorías Internas

Es una evaluación sistemática y formal con 

el fin de verificar el cumplimiento de 

documentos normativos institucionales.

¿Qué es una Auditoría Interna?

La Oficina de Gestión de la Calidad, en 

coordinación con las Comisiones de Calidad 

y Mejora Continua.

¿Quien es el encargado?

- Cumplimiento del Sistema de Gestión 

de Calidad.

- Política y objetivos de Calidad.

¿Qué me pueden Auditar?

- Procesos y procedimientos.

- Normas, reglamentos, políticas internas.

- Entre otros.

44



Pasos de una Auditoría Interna
1. Entrega del Plan y 

programa de Auditoría 
Interna

2. Reunión de apertura de 
Apertura de Auditoría 

Interna (OGC)

3. Ejecuta la Auditoría 
Interna

4. Reunión de cierre de la 
Auditoría Interna (OGC)

5. Entrega del Informe de 
Auditoría Interna

6. Levantamiento y seguimiento 
de No conformidades (En caso 

hubiese) en formato 
correspondiente
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FORMATO Código F-PE01.04-05

PLAN DE MEJORA
Versión 2.0

Página Página 1 de 2

PLAN DE MEJORA

Nombre de la dependencia:
Fecha:

Código o 

identificador 

asignado por la 

dependencia 

administrativa / 

académica 

Nombre de la 

acción de 

mejora

Descripción de la 

acción de mejora

Fuente de 

mejora

Fecha/pla

zo 

previsto 

para su 

ejecución

Recursos 

necesarios

Metas 

establecida

s

Responsabl

e

Estado de 

implementación de 

la mejora 

Evaluación del 

impacto (para las 

mejoras cuya 

implementación 

se haya 

completado)

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10)

OM – 01:2026

Diseño de 

encuestas 

móviles con QR

Implementar Formato Digital 

de Corrección.

Diseñar Encuestas Móviles

Validación de encuestas.

Lanzamiento y difusión de 

encuestas.

Tasa de respuesta 

>70%

Planificado, 

En Desarrollo, 

Completado, 

Postergado, 

Anulado.

47



FORMATO Código F-PE01.04-14

EVALUACIÓN DE IMPACTO DEL PLAN DE MEJORA
Versión 2.0

Página Página 1 de 2

EVALUACIÓN DEL PLAN DE MEJORA

Nombre de la dependencia:
Fecha:

Planes de 

mejora

Indicado

r/es de 

impacto

Fórmula Meta 

esper

ada

Frecuen

cia de 

medició

n

Metodolo

gía de 

evaluació

n 

Impacto (i) Sostenibilidad (S) Nivel  
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Informe de Gestión de la Calidad

Consiste en realizar una revisión del Sistema de Gestión de
Calidad para asegurarse de su conveniencia, adecuación,
eficacia y alineación con la dirección estratégica de la
Universidad.

Nivel

Institucional

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

Actividades a realizar:

1. La OGC solicita información del SGC a dependencias.

2. La OGC procesa la información enviada y elabora el 

Informe de Gestión de la Calidad a nivel institucional.

3. La OGC envía el Informe a Alta Dirección para emisión 

de opinión y difunde a dependencias.
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https://drive.google.com/drive/folder

s/1ITG0Kqp0C8IjY7YI_LvlM__Ap0j

kFIfG?usp=drive_link

Medios de Verificación

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


GRACIAS POR SU 
ATENCIÓN

Arequipa, Perú 
2026
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sgc@unsa.edu.pe


