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Teléfono 614-7800 Anexos 211-212 Email: secgeneral@lamolina.edu.pe Apartado 12-056 Lima-Pert

La Molina, 26 de diciembre de 2024
TR. N.° 0606-2024-CU-UNALM

Senor:

Presente.-

Con fecha 26 de diciembre de 2024, se ha expedido la siguiente resolucién:

“RESOLUCION N.° 0606-2024-CU-UNALM. - La Molina, 26 de diciembre de 2024.
CONSIDERANDO: Que, el presente plan abarca un horizonte temporal de tres afios (2024-
2027), alineado con la Politica de Gestién de la Calidad de la UNALM, marcando el camino a
seguir para consolidar una cultura de calidad en la universidad, donde todos los actores
involucrados trabajen de manera coordinada para alcanzar los mas altos estandares, en
donde la Oficina de Calidad y Acreditacion, a través de una gestién eficiente y comprometida,
se posiciona como un eje clave en la busqueda de la excelencia institucional y la sostenibilidad
de sus logros; Que, el presente plan establece un marco para la revision y optimizacién de
procesos clave, desde la planificacién estratégica hasta la medicién y analisis de resultados,
promoviendo la transparencia, la eficiencia y la rendiciéon de cuentas en cada nivel. A través
de actividades de auditoria, evaluacién y seguimiento de indicadores, la OCA identificara
areas de mejora y propondra acciones correctivas y preventivas para garantizar la efectividad
de los procesos. El alcance también incluye la capacitacion y el acompanamiento al personal
universitario para fortalecer sus competencias en la gestion de calidad, fomentando una
cultura organizacional que valore la excelencia y el compromiso con la mejora continua.
Ademas, el plan involucra la coordinacién y alineacién de todos los procesos con las
Condiciones Basicas de Calidad exigidas por organismos de acreditacién nacionales como
Sunedu y Sineace, asi como con normativas internacionales en el caso de programas
especificos; Que, el objetivo general del Plan de Gestién de la Oficina de Calidad y
Acreditacién de la Universidad Nacional Agraria L.a Molina es facilitar la implementacion y
mejora continua del sistema de gestién de la calidad, a través de la planificacion, coordinacion,
seguimiento y evaluacién de las actividades relacionadas con la calidad, asegurando la
integracion de los sistemas de informacién y gestién que soportan los procesos para el
cumplimiento de los estandares, contribuyendo al logro de la misién y visién de la UNALM,;
Que, de conformidad con lo establecido en el articulo 310°, literal a) del Reglamento General
de la UNALM y, estando a lo acordado por el Consejo Universitario en sesién ordinaria de la
fecha; SE RESUELVE: ARTICULO UNICO.- Aprobar el Plan de Gestién de la Oficina de
Calidad y Acreditacion de la Universidad Nacional Agraria La Molina, documento que consta
de veinticuatro (24) folios y forma parte de la presente resolucién. Registrese, comuniquese
y archivese. Fdo.- Américo Guevara Pérez. - Rector- Fdo.- Jorge Pedro Calderén
Velasquez. - Secretario General. - Sellos del Rectorado y de la Secretaria General de la
Universidad Nacional Agraria La Molina". Lo que cumplo con poner en su conocimiento.

Atentamente,

c.c.: OCLR,0AJ,DECPS,RSU,VR.AC.,0CA
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INTRODUCCION

La Oficina de Calidad y Acreditacién (OCA) de la Universidad Nacional Agraria La
Molina (UNALM) desempefia un rol fundamental en el aseguramiento y mejora
continua de los procesos académicos y administrativos, garantizando que la institucion
cumpla con los estdndares nacionales e internacionales exigidos para el logro de la
excelencia educativa. Este plan de gestion establece las directrices y estrategias que
guiaran el trabajo interno del equipo, promoviendo una coordinacién eficiente y una
respuesta oportuna a las demandas de las diversas areas de la universidad. Con ello,
se busca no solo cumplir con los requerimientos establecidos por los organismos de
acreditacién y licenciamiento, sino también generar una cultura institucional orientada
a la calidad, la transparencia y la mejora continua.

En este contexto, el plan se estructura en torno a un conjunto de objetivos clave que
abarcan desde la supervision y evaluacion de los procesos hasta el acompanamiento
técnico y la asesoria a las areas académicas y administrativas. Asimismo, se define
un marco claro de responsabilidades y mecanismos de comunicacion interna que
favorezcan la integracion de los diferentes equipos y el cumplimiento de los plazos y
metas propuestas. El enfoque colaborativo y sistematico de este plan tiene como
proposito fortalecer la capacidad de respuesta institucional frente a los desafios del
entorno educativo actual, asegurando la sostenibilidad de los resultados y la
consolidacién de una gestion de calidad en todos.

El presente plan abarca un horizonte temporal de tres afos (2024-2027), alineado con
la Politica de Gestion de la Calidad de la UNALM, marcando el camino a seguir para
consolidar una cultura de calidad en la universidad, donde todos los actores
involucrados trabajen de manera coordinada para alcanzar los mas altos estandares,
en donde la Oficina de Calidad y Acreditacién, a través de una gestion eficiente y
comprometida, se posiciona como un eje clave en la busqueda de la excelencia
institucional y la sostenibilidad de sus logros.

. ALCANCE

El presente plan establece un marco para la revision y optimizacién de procesos clave,
desde la planificacién estratégica hasta la medicion y andlisis de resultados,
promoviendo la transparencia, la eficiencia y la rendicion de cuentas en cada nivel. A
través de actividades de auditoria, evaluacion y seguimiento de indicadores, la OCA
identificara areas de mejora y propondra acciones correctivas y preventivas para
garantizar la efectividad de los procesos.

El alcance también incluye la capacitacién y el acompafiamiento al personal
universitario para fortalecer sus competencias en la gestion de calidad, fomentando
una cultura organizacional que valore la excelencia y el compromiso con la mejora
continua. Ademas, el plan involucra la coordinacién y alineacién de todos los procesos
con las Condiciones Basicas de Calidad exigidas por organismos de acreditacion
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nacionales como SUNEDU y SINEACE, asi como con normativas internacionales en
el caso de programas especificos.

Por ultimo, este plan establece los mecanismos para la adecuada comunicacion de
los logros, avances y desafios en la gestion de calidad, facilitando el acceso a la
informacion y asegurando la participacion de toda la comunidad universitaria. La OCA
se encargara de coordinar con las diferentes unidades académicas y administrativas
para implementar y consolidar el sistema de gestién de calidad como un componente
central de la gobernanza institucional, asegurando que los resultados y aprendizajes
obtenidos se traduzcan en mejoras tangibles y sostenibles.

lll. BASE LEGAL

Constitucién Politica del Peru

Ley N° 30220, Ley Universitaria.

Ley N° 28044, Ley General de Educacion.

Decreto Supremo N°012-2020-MINEDU, Politica Nacional de Educacion Superior

y Técnico — Productiva.

e. Decreto Supremo N° 016-2015-MINEDU, Politica de Aseguramiento de la Calidad
de la Educacién Superior Universitaria

f. Decreto Supremo N° 004-2013-PCM, Politica Nacional de Modernizacion de la

Gestion Publica,

Estatuto de la Universidad Nacional Agraria La Molina (2023)

Resolucion del Consejo Directivo N° 006-2015-SUNEDU/CD, Modelo de

Licenciamiento || SUNEDU

i. Resolucion del Consejo Directivo N° 091-2021-SUNEDU-CD, Modelo de

Renovacion de Licencia Institucional

j. LeyN°28740, Ley del Sistema Nacional de Evaluacion, Acreditacion, Certificacion
de la Calidad Educativa (SINEACE)
k. Resolucién de Presidencia del Consejo Directivo Ad Hoc N° 175-2016-

SINEACE/CDAH-P, Modelo de Acreditacion por Programas
I.  Resolucion del Consejo Directivo N° 000017-2022-SINEACE/CDAH, Modelo de
Acreditacion Institucional para Universidades SINEACE (2017)
m. Norma ISO 9000:2015, Sistema de Gestion de la Calidad, Principios y
Vocabulario.
Norma ISO 9001:2015, Sistemas de Gestidon de la Calidad — Requisitos
Norma ISO 19011:2011, Directrices para la Auditoria de los Sistemas de Gestidon
de la Calidad y/o Ambiental.
Plan Estratégico Institucional 2025-2030.
Reglamento de Organizacion y Funciones. (2023)
Modelo Educativo UNALM. (2024)
Resolucién Consejo Universitario N.° 0603-2024-CU-UNALM, Politica de
Responsabilidad Social Universitaria. (2024)

t. Resolucion Consejo Universitario N.° 0605-2024-CU-UNALM, Politica de Gestién de la
Calidad.
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IV. TERMINOS Y DEFINICIONES

4.1. Gestidn: Actividades coordinadas para dirigir y controlar una organizacién.

4.2. Plande calidad: Especificaciones de los procedimientos y recursos asociados
a aplicar, cuando deben aplicarse y quién debe aplicarlos a un objeto
especifico.

4.3. Politica: Intenciones y direccion de una organizacién, como las expresa
formalmente su alta direccion.

44. SGC: Sistema de Gestién de Calidad

4.5. SINEACE: Sistema Nacional de Evaluacion, Acreditacion y Certificacion de la
Calidad Educativa.

4.6. SUNEDU: Superintendencia Nacional de Educacién Superior Universitaria.

4.7. UNALM: Universidad Nacional Agraria La Molina

V. ANALISIS SITUACIONAL

Se llevara a cabo una evaluacion diagnéstica inicial de los sistemas y procesos
actuales de la universidad para identificar las areas prioritarias de intervenciéon en
términos de calidad. Esta evaluacion incluira la revisién de indicadores institucionales,
resultados de acreditaciones previas y la identificacién de brechas con respecto a las
Condiciones Basicas de Calidad (CBC), utilizando datos confiables.

VI. OBJETIVOS
6.1. Objetivo General

Facilitar la implementacion y mejora continua del sistema de gestion de la
calidad, a través de la planificacion, coordinacién, seguimiento y evaluacion de
las actividades relacionadas con la calidad, asegurando la integracién de los
sistemas de informacién y gestion que soportan los procesos para el
cumplimiento de los estandares, contribuyendo al logro de la misién y visién de
la UNALM.

6.2. Objetivos Especificos

6.2.1. Aseguramiento de la calidad institucional
Implementar y mantener mecanismos de monitoreo, evaluacién y mejora
continua de los indicadores de calidad, asegurando el cumplimiento de los
estandares de calidad y las normativas vigentes.

6.2.2. Respuesta oportuna a las areas académicas y administrativas
Garantizar que la oficina sea capaz de brindar acompafiamiento técnico,
asesoria y soporte a todas las areas de la universidad, de acuerdo con sus
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VIL.

6.2.3.

6.2.4.

necesidades especificas y en funcion de los lineamientos de calidad
institucional.

Promocion de la cultura de la calidad

Fomentar una cultura institucional que priorice la mejora continua, la
autoevaluacion y la adopcion de practicas innovadoras en todos los niveles
de la universidad

Garantizar la sostenibilidad de los procesos de calidad

Coordinar los procesos de renovacion de licencia institucional y
acreditacion de programas académicos, cumpliendo con los estandares
establecidos por los entes reguladores SINEACE y SUNEDU.

ESTRATEGIAS

7.1. Acciones estratégicas

714

7.1.2.

7.1.3.

Evaluacion de la Situacion Actual

Se llevara a cabo una evaluacién diagnodstica inicial de los sistemas vy
procesos actuales de la universidad para identificar las areas prioritarias
de intervencién en términos de calidad. Esta evaluacion incluira la revision
de indicadores institucionales, resultados de acreditaciones previas y la
identificacién de brechas con respecto a las Condiciones Basicas de
Calidad (CBC).

Fortalecimiento del Sistema de Gestion de la Calidad
Se desarrollaran acciones especificas para consolidar el sistema de
gestion de la calidad:

a. Integracién de sistemas: Asegurar la conectividad entre los
diversos sistemas para mejorar la captura, analisis y monitoreo de
la informacion institucional.

b. Establecimiento de comités de calidad: Constituir comités en cada
Programa de Estudio para coordinar y supervisar la
implementacion del plan de calidad.

Capacitacion del Personal
Uno de los pilares sera la formacion continua del personal administrativo y
docente en temas de gestion de calidad. Se implementaran:

a. Programas de capacitacion en habilidades o capacidades en
competencias para los procesos acreditaciéon y normativas
nacionales e internacionales.

b. Talleres de sensibilizacion para fomentar una cultura de calidad y
mejorar la adopcidn de practicas de mejora continua.
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7.1.4. Procesos de Calidad
Se planificaran acciones para asegurar el cumplimiento de los indicadores
y estandares de los respectivos procesos de calidad:

a. Se organizaran grupos de trabajo en cada Programa de Estudio
para preparar la documentacion necesaria y cumplir con los
indicadores 'y estandares del SUNEDU vy SINEACE,
respectivamente.

b. Se realizaran simulaciones de visitas de acreditacién para
identificar areas de mejora antes de las visitas oficiales.

c. Se fomentara el intercambio de buenas practicas entre programas
acreditados y no acreditados.

7.2. Ruta estratégica

La ruta estratégica constituye un marco esencial para guiar la implementacion
de acciones concretas que aborden los objetivos especificos planteados en el
presente plan. Esta ruta se organiza en una matriz que describe cada accion
estratégica, incluyendo detalles de su prioridad y responsable asignado.

El planteamiento de estas acciones busca facilitar la coordinacion y el
seguimiento de los esfuerzos destinados a la mejora de la calidad institucional,
garantizando que cada accion esté alineada con los objetivos propuestos en la
Politica de Calidad de la UNALM.
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ACCION ESTRATEGICA

DESCRIPCION

Este primer paso resulta esencial para construir una base firme sobre
la cual intervenir. A través de la evaluacion diagnostica, se podra
detectar brechas y dreas criticas que demandan una atencidon

PRIORIDAD

RESPONSABLE

Oficina de Calidady
Acreditacion

fomentar una cultura de
calidad.

la disposicion del personal a colaborar activamente con el sistema de
gestion de calidad.

- Evaluacion  diagndstica o ) L . . .
Evaluaciondela & prioritaria, con el fin de asegurar el cumplimiento de las Condiciones Asistentes de Calidad
. . de los procesos de , . ) Alta . ;
Situacion Actual calidadiactusi Bdsicas de Calidad (CBC). Equipos de Calidad de
’ Los resultados de esta fase orientaran las acciones subsiguientes, cada Programa de
permitiendo una focalizacion precisa en los aspectos que mas Estudio.
necesitan ser fortalecidos.
Laintegracion de los sistemas de informacion es un aspecto clave para
., . obtener datos precisos y en tiempo real sobre los procesos. e .
Integracion de sistemas. . p. . y . P . P Alta Oficina de Calidad y
Sin esta conectividad, se dificulta el monitoreo adecuado de los o
- Acreditacion
indicadores. - ;
_— Oficina de Tecnologia
Fortalecimiento del de Inf .
Sistema de Gestion | Desarrollode normativa | La normativa actualizada es esencial para establecer un marco Misdia € Informacion y
de la Calidad interna. regulador claro, que guie y estructure los procesos de calidad. Comumicasiones -
Programa de Estudio
. La creacion de comités en cada Programa de Estudio facilita la Oficina de Asesoria
Establecimiento de ) s : : Py ; Juridica
o . implementacién del plan de calidad y descentraliza la supervision y Media
comités de calidad. L . .
coordinacion de acciones de calidad.
Programacion de S o i .
o La formacion técnica en acreditacion y normativas es clave para que
capacitacion en . ) .
57 el personal esté preparado para los procesos de evaluacion y adopte Media - .
evaluaciony % -cas Oficina de Calidad y
o buenas practicas. o
L acreditacion. Acreditacion
Capacitacion del Asi deCalidad
Personal _ La sensibilizacién es un componente importante, aunque su impacto AISteniss Getalidd
Realizacion de talleres ;o . ] Unidad de Recursos
e searibillaartds para se vera mas en el mediano y largo plazo. Este esfuerzo de cambio
cultural se ird consolidando con el tiempo, y los talleres fortalecerdn Media Humanos

R
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Organizacidn de grupos La estructuracion de grupos de trabajo para recopilacion, elaboracién
de trabajo en cada y actualizacién de la documentacion y cumplimiento de estdndares es Alta « Oficina de Calidad y
Programa de Estudio. critica para los procesos de calidad. Acreditacion
Simulaciones de visitas . . . i ; * Asistentes detalidad
Procesos de de evaluaciones Las simulaciones brindan un ensayo practico que permite detectar y Alta e Comités de Calidad de
Calidad i corregir deficiencias antes de la evaluacion oficial. los Programas de
Estudio
. Fomentar el intercambio entre programas acreditados y no e Equiposde trabajo de
Intercambio de buenas . ; : . )
I — acreditados es importante para mejorar los programas en proceso, Media cada areay programa
P ' aunque no es una accion urgente.
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7.3. Planificacion

La planificacion se estructura en cuatro fases, cada una con plazos especificos
y actividades correspondientes que permitan cumplir los objetivos de calidad
de la universidad, de esta manera, la implementacién de la ruta estratégica se
realiza de manera ordenada y eficiente. Las fases se disefian teniendo en
cuenta la prioridad de cada accion y la disponibilidad de recursos.

Esta planificaciéon permite abordar de manera ordenada y escalonada los
elementos clave del sistema de calidad, desde el diagnostico hasta la
preparacién final para los respectivos procesos de calidad, como son la
renovacion de licencia institucional y la acreditacién de programas, asegurando
una implementacién eficiente y un monitoreo continuo de los avances.

VIIL. INDICADORES Y EVALUACION DE DESEMPENO

8.1. Indicadores de desempeno

La matriz de indicadores de desempefio se presenta como una herramienta
clave para monitorear y evaluar el progreso hacia el cumplimiento de los
objetivos especificos, alcanzados mediante acciones estratégicas bien
definidas. Esta matriz se ha elaborado vinculando de manera directa los
objetivos propuestos con las acciones estratégicas, detallando las actividades
clave disefiadas para cada uno de ellos. Esta herramienta permitira medir de
forma sistematica el impacto y la efectividad de las acciones, facilitando una
toma de decisiones informada y permitiendo una adaptaciéon continua en el
camino hacia la mejora de la calidad institucional.
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OBJETIVO

Aseguramiento de
la calidad
institucional.
Implementar y
mantener
mecanismos de
monitoreo,
evaluacion y
mejora continua de
los indicadores de
calidad,
asegurando el
cumplimiento de
los estandares de
calidad y las
normativas
vigentes.

ACCION ESTRATEGICA

Evaluacion de
la Situacion
Actual

Evaluacién
diagnostica de
los procesos
de calidad.

ACTIVIDADES
CLAVE

Revision de los
indicadores de
calidad existentes y
su alineacion con
los estandares
normativos.

INDICADOR DE
DESEMPENO

Porcentaje de
indicadores de
calidad revisados

Porcentaje de
indicadores
alineados con las
normativas vigentes

Porcentaje de
indicadores de
calidad alineados
con los estandares
de calidad.

Lograr que el 100%
de los indicadores de
calidad sean
revisadosy alineados
en un plazo de tres
meses.

Identificacion de
brechas en el
cumplimiento de
estandares

Identificacion de
brechas en el
cumplimiento de
normativas.

Identificar y
clasificar todas las
brechas en un
100% de los
procesos
evaluados.

Identificar y clasificar
todas las brechas en
un 100% de los
procesos evaluados
en un periodo de dos
meses.

Aplicacion de
encuestas y
entrevistas a
actores clave para
evaluar la
percepcion y el
estado de los
procesos de
calidad.

Tasa de respuesta
de los actores clave
en encuestas y
entrevistas.

Obtener una tasa de
respuesta minima del
60% para asegurar la
representatividad de
la informacién
recopilada.

RESPONSABLE

Oficina de
Calidad y
Acreditacion
Asistentes de
Calidad
Equipos de
Calidad de cada
Programa de
Estudio

=2 ———"
i OFICINA O CALDAD

Y ACREDITACION
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Analisis .
comparativo de los Informe de analisis S:Trﬁ)le:irozl(l)n;(érme
resultados comparativo cuatropmeses
obtenidos con los elaborado con r————— ’1 00%
estandares conclusiones y A G BTOREREE ba?o
institucionales y recomendaciones. oS P y
nacionales. revision.

Desarrollo de un
informe diagnostico
que integre
hallazgos y
oportunidades de
mejora.

Informe diagnostico
aprobado por el
comité de calidad.

Lograr la aprobacion
del informe
diagndstico en un
100% de su
contenido en un plazo
de cinco meses
desde el inicio del
proceso de
evaluacion.

Derivacion del
informe diagnostico
a las areas
(programas,
unidades y oficinas)

Porcentaje de areas
(programas,
unidades y oficinas)
que han recibido el
informe diagndstico
en el plazo
establecido para la
elaboracion del plan
de mejora.

Lograr la entrega del
100% de informes a
las respectivas areas
(programas, unidades
y oficinas), en un
plazo maximo
después de cinco (5)
dias de la emision del
informe final.

Desarrollo de un
sistema de gestion
documental
integrado.

Porcentaje de
documentos
actualizados y
accesibles.

Alcanzar un 90% de
documentos
actualizados y
accesibles en la
plataforma
institucional en un
plazo de seis meses.

Respuesta Verificacion del Porcentaje de Al menos el 95% de Oficina de
oportuna a las | Fortalecimient funcionamiento del componentes del los componentes del Calidad y

I areas académicas | o del sistema Integracion de | sistema de sistema de sistema de Acreditacion
y administrativas. | de Gestionde | sistemas informacion y informacion y informacion y Asistanites do
Garantizar que la | la Calidad comunicacion comunicacion comunicacion Calidad
oficina sea capaz integrado integrado que integrado debe
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de brindar funcionan funcionar e Oficina de
acompanamiento correctamente correctamente segun Tecnologia de
técnico, asesoria y segun los criterios los criterios Informacion y
soporte a todas las establecidos. establecidos durante Comunicaciones
areas de la la fase de ¢ Programade
universidad, de verificacion, Estudio
acuerdo con sus asegurando la e Oficinade
necesidades operatividad del Asesoria
especificas y en sistema en su Juridica

funcion  de los
lineamientos de
calidad

institucional.

conjunto y facilitando
latoma de decisiones
institucionales.

Capacitacion del
personal
seleccionado
referente al sistema
de informacion y
comunicacion
integrado.

Porcentaje de
personal capacitado
en el uso del
sistema de
informacién y
comunicacion
integrado respecto
al total programado.

Capacitar al 100% del
personal
seleccionado en el
uso del sistema de
informacioén y
comunicacion
integrado dentro de
un plazo de 30 dias,

Integracion de
sistemas de
informacion y
comunicacion para
la captura 'y
monitoreo de datos
de calidad.

Porcentaje de
sistemas de
informacién y
comunicacion
institucionales
integrados.

Integrar el 100% de
los sistemas clave en
un periodo de seis
meses para facilitar la
disponibilidad y
consistencia de la
informacion.

Realizacién de
auditorias internas
periédicas.

Numero de no
conformidades
identificadas y
corregidas.

Reducir el nUmero de
no conformidades en
un 50% y asegurar la
correccion del 100%
de las mismas
anualmente.

Implementacion de
los planes de
mejora.

Numero de planes
de mejora
implementados.

Implementar al
menos diez (10)
planes relacionados
con la mejora de la
calidad institucional

e ———
OFKCINA DE CALIDAD
Y ACREDITACION

INFZ
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en el periodo de un
ano.

Desarrollo de
normativa
interna

Disefo y
formalizacion de
una normativa
interna que defina
los roles y
responsabilidades
en el proceso de
acompanamiento y
soporte técnico.

Normativa interna
de soporte y
acompanamiento
técnico aprobada y
difundida.

Asegurar la
aprobacion y difusion
de la normativa en el
100% de las areas en
un periodo de cuatro
meses.

Planteamiento del
proyecto referido a
la creacion de una
plataforma de
consultas y
asistencia técnica
en linea para la
atencion oportuna
de solicitudes.

Proyecto para la
creacion de una
plataforma de
consultas y
asistencia técnica
en linea.

Asegurar la
presentacion del
expediente del
proyecto al 100%,
para la gestion
respectiva para la
aprobacion.

Capacitacion y
actualizacion
continua del equipo
de la OCA en temas

Porcentaje de
personal de la OCA
capacitado en

Capacitar al 100% del
equipo de la OCA
dentro de los
primeros tres meses
de implementacion

de calidad calidad y normativa
Ry AR X para fortalecer su
normativa institucional. . .
institucional capacidad de brindar
: soporte
Monitoreo y
valuacion del nivel Nivel de .

geas:z:fgcggn dee satisfaccion de las Lagear un pivel de
Yl v F————— satisfaccion superior

- Y al 75% entre las
académicas y acompanamiento

administrativas
respecto al
acompanamiento
técnico recibido.

técnico (medido en
encuestas de
satisfaccion).

areas atendidas en el
primer semestre del
ano.

OFICINA DE CALIDAD
Y ACREDITACION /<
B /:\7/’/

e
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Establecimient

Establecimiento de
comités de calidad
en cada area

NUmero de comités
de calidad
constituidos y

Constituir y hacer
operativos los
comités de calidad en

Promocion de la
cultura de la
calidad.

Fomentar una
cultura institucional
que priorice la
mejora continua, la
autoevaluaciony la
adopcién de
practicas
innovadoras en
todos los niveles
de la universidad.

en evaluacion
y acreditacion.

Capacitacion
del Personal

o de comités cadémica . )
de iali dad : dministratiza S operativos en cada | el 100% de las areas
’ fomentar la me?ora area de la para fines del primer
confitua. universidad. semestre del ano.
Capacitar al 60% del
Disefo de un . ersonal clave en un
Porcentaje de RIS -
programa de periodo de seis
o personal docente y
capacitacion en . : meses, asegurando
s administrativo .
autoevaluacion y P — que estén
Broaramacisn acreditacion dirigido autpoevaluaci(')n familiarizados con los
de 9 a personal docente N, y procesos y requisitos
e y administrativo. de autoevaluacion y
capacitacion

acreditacion.

Evaluacion
periodica del
impacto de las
capacitaciones y
talleres en la cultura
de calidad y mejora
continua.

Nivel de alcance de
la campana de
comunicacion
(medido en
encuestas o analisis
de comunicacion
interna).

Asegurar que el 90%
del personal haya
recibido y
comprendido los
mensajes, en un
periodo de cuatro
meses.

Realizacion de
talleres de
sensibilizacion
para fomentar
una cultura de
calidad.

Realizacion de
talleres de
sensibilizacion
sobre cultura de
calidad para el

Numero de talleres
realizados y
porcentaje de
participacion del

Realizar un taller
bimensual con una
participacion del 60%
del personal en cada
sesion durante el

personal personal. primer ano de
universitario. implementacion.
Evaluacién

o Resultados de
periddica del Obtener un resultado

impacto de las
capacitaciones y
talleres en la cultura
de calidad y mejora
continua.

encuestas de
autoevaluacion y
mejora continua en
las areas
involucradas.

positivo en el 70% de
las evaluaciones de
impacto realizadas
anualmente.

Oficina de
Calidad y
Acreditacion
Asistentes de
Calidad
Unidad de
Recursos
Humanos
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Garantizar la
sostenibilidad de
los procesos de
calidad.
Coordinar los
procesos de
renovacion de
licencia
institucional y
acreditacion de
programas
académicos,
cumpliendo con los
estandares
establecidos por
los entes
reguladores
SINEACE y
SUNEDU.

Procesos de
Calidad

Organizacion
de grupos de
trabajo en
cada
Programa de
Estudio.

Conformacion de
grupos de trabajo
en cada Programa
de Estudio para
liderar el proceso
de acreditacion y
renovacion de
licencia.

Porcentaje de
Programa de
Estudio con grupos
de trabajo
conformados y
operativos.

Lograr que el 40% de
los Programas de
Estudio cuenten con
grupos de trabajo
activos en un plazo
de tres meses.

Desarrollo de una
capacitacion inicial
para los grupos de
trabajo sobre los
estandares de
SUNEDU y
SINEACE.

Porcentaje de
miembros de los
grupos de trabajo
capacitados en
estandares de
acreditacion y
licenciamiento.

Capacitar al 40% de
los miembros de los
grupos de trabajo en
los primeros dos
meses de su
conformacion.

Elaboracién de un
cronograma de
actividades y
entregables para
cada grupo de
trabajo en el
proceso de
acreditacion.

Porcentaje de
grupos de trabajo
que cumplen con el
cronograma de
actividades.

Lograr que el 40% de
los grupos de trabajo
cumplan con el
cronograma en los
plazos establecidos.

Implementacion de
un sistema de
seguimiento y
retroalimentacion
continua para los
grupos de trabajo.

Frecuencia de
seguimiento y
calidad de
retroalimentacion
brindada a los
grupos de trabajo.

Realizar seguimiento
mensual a cada
grupo de trabajo y
asegurar que el 40%
reporten avances en
las areas
identificadas.

Simulaciones
de visitas de
acreditacion.

Realizacién de
simulaciones de
visitas de
acreditacion en
cada Programa de
Estudio, evaluando
el cumplimiento de
los estandares.

Numero de
simulaciones de
visitas realizadas y
porcentaje de
cumplimiento de
estandares en cada
simulacion.

Ejecutar al menos
dos (2) simulaciones
por Programa de
Estudio y alcanzar un

cumplimiento superior

al 40% de los
estandares
establecidos.

Oficina de
Calidad y
Acreditacion
Asistentes de
Calidad
Comités de
Calidad de los
Programas de
Estudio
Equipos de
trabajo de cada
areay programa
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Generacién de
reportes de
resultados de las
simulaciones,
identificando areas
de mejoray plan de
accion

Numero de areas
de mejora
identificadas y
porcentaje de
implementacion de
planes de accion

Lograr que el 50% de
las areas de mejora
cuenten con un plan
de accién y que al
menos el 40% de las
acciones correctivas
se implementen en

Evaluacion del nivel
de cumplimiento de
estandares en cada
Programa de
Estudio como
preparacién para
las visitas oficiales
de acreditacion.

Porcentaje de
Programa de
Estudio con un nivel
de cumplimiento
satisfactorio previo
a las visitas
oficiales.

correspondiente. correctivos. los plazos indicados.
o, Realizar al menos
Organizacién de .
. , una sesion de
sesiones de Numero de . .
: ; . intercambio cada dos
intercambio de sesiones de meses y lograr que el
buenas practicas intercambio 60% deylos q
entre Programas de | realizadas y ?
. : Programas de
Estudio, para cantidad de buenas .
i iz Estudio adopten al
fortalecer el practicas menos una practica
mbi cumplimiento de adoptadas. . .
lbnut:;(;as plode estér?dares P compariaaenidichas
i ’ sesiones.
practicas.

Lograr que el 100%
de los Programas de
Estudio cumplan con
un nivel satisfactorio
en al menos el 90%
de los estandares
exigidos.
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8.2. Mecanismos de control y seguimiento

El plan de gestion contempla mecanismos de control y seguimiento que
garanticen la efectividad de los indicadores establecidos y el cumplimiento de
los objetivos planteados. A continuacion, se describen algunos de los
mecanismos clave a considerar:

a. Sistema de Monitoreo y Evaluacion: Implementar un sistema que
permita realizar un seguimiento periédico de los indicadores,
asegurando que se evaluen de manera continua. Esto incluira el uso de
herramientas tecnolédgicas para la recoleccién de datos, asi como la
definicion de intervalos de evaluaciéon (mensual, trimestral y semestral)

: segun la naturaleza de cada indicador.

b. Auditorias Internas: Programar auditorias internas para verificar la
alineacion de los indicadores de calidad con las normativas vigentes.
Estas auditorias deben realizarse de forma regular y los hallazgos
deberan documentarse y presentarse al comité de calidad para su
revision y acciones correctivas.

c. Reuniones de Seguimiento: Establecer reuniones regulares con los
actores clave, incluyendo la participacién del personal de las distintas
areas de la universidad. Estas reuniones deben servir para revisar el
estado de los indicadores, discutir brechas identificadas y definir
acciones de mejora.

d. Informes de Progreso: Elaborar informes de seguimiento que
contengan analisis comparativos de los resultados obtenidos frente a
los estandares establecidos. Estos informes deben incluir conclusiones
y recomendaciones, asi como ser presentados al comité de calidad
para su discusion y aprobacion.

e. Encuestas y Retroalimentacion: Realizar encuestas y entrevistas
periédicas a los actores clave para medir la tasa de respuesta y el nivel
de satisfaccion con el acompafiamiento técnico brindado. Los
resultados deben ser analizados y utilizados para ajustar los enfoques
de soporte y asesoria.

)
& f RGN DE CALIDAD
; CACREDITACIOK /551"

f. Gestion _de No Conformidades: Establecer un protocolo para la
identificacion, registro y correccién de no conformidades. Esto implica
un seguimiento detallado de cada caso y la elaboracién de planes de
accion correctivos que sean monitoreados hasta su implementacion
efectiva.
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g. Evaluacion de Planes de Accion: Monitorear el porcentaje de areas de
mejora identificadas y la implementacién de planes de accién
correctivos. Este seguimiento debe incluir la revision de los resultados
obtenidos tras la aplicaciéon de las medidas correctivas.

Estos mecanismos deben estar integrados en un ciclo de mejora continua,
garantizando que la OCA pueda adaptarse a las necesidades cambiantes de
la universidad y mantener un enfoque proactivo hacia la excelencia académica
y administrativa.

IX. RIESGOS

El presente plan de gestion de riesgos tiene como objetivo anticipar, gestionar y mitigar
riesgos potenciales que puedan afectar la implementacion efectiva de los procesos y
servicios de la Oficina de Gestién de la Calidad y Acreditacion en la universidad. Se
enfoca en asegurar el cumplimiento de los estandares de calidad institucional,
fortalecer la mejora continua, y garantizar la satisfacciéon de todas las partes
interesadas.

9.1. Identificacion de Riesgos Potenciales

Para la identificacion de riesgos, se ha realizado un andlisis de los procesos y
funciones clave de la Oficina de Gestion de la Calidad y Acreditacion, considerando
tanto los riesgos internos (falta de recursos, limitaciones en la capacitacién del
personal, sobrecarga de trabajo) como los externos (cambios normativos, evolucion
de las expectativas de partes interesadas, fluctuaciones presupuestarias).

9.2. Evaluacion de los Riesgos

Cada riesgo identificado se ha evaluado en funciéon de su probabilidad de ocurrencia
y el impacto que podria tener sobre la gestién de la calidad universitaria. Este analisis
permite priorizar aquellos riesgos que requieren atencion inmediata o medidas
preventivas mas estrictas. Para esta evaluacion, se utilizan categorias de "Bajo",
"Medio" y "Alto", tanto en probabilidad como en impacto.

9.3. Acciones de Mitigacion

Se proponen estrategias y acciones especificas de mitigacion, con el fin de abordar
los riesgos potenciales detectados y priorizados.
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TIPO DE

RIESGO

ESTRATEGIAS DE

Riesgos
Estratégicos

RIESGO PROBABILIDAD IMPACTO i RESPONSABLE INDICADOR DE DESEMPENO
MITIGACION
Desarrollar campanas de
sensibilizacion y capacitacion
Baja participacion o palrg fgmenta: la gulturat de Rectorado Incremento del 70% en la participacion de
resistencia de las Alta Alto calicac ent.re 0s docentes y Oficina de Calidad y las diferentes areas en actividades de
diferentes areas. sdiiministrabvos, . Acreditacion calidad.
Involucrar a la comunidad en la
planificacion y ejecucion de
procesos de mejora.
Elaborar un plan de formacion
Inadecuada continua para todo el personal
capacitacion del de la Oficina de Gestion de la Recursos Humanos Logro del 100% de personal capacitado
personal en normas Media Alto Calidad, adaptado a las Oficina de Calidad y anualmente en estandares de calidad
y estandares de normativas nacionales e Acreditacion actualizados.
calidad actualizados. internacionales vigentes en
calidad universitaria.
e Integracion exitosa del 100% de los
Establecer un proceso de nuevos miembros en un lapso de 30 dias,
Fainibios &6 6l integracién de nuevos Oficina de Calidad y Qesde 'I,a finalizacion del proceso de
equipo. Alta Alto miembros. - Acreditacion mdgcmon. N
Fomentar la colaboracion y el e Mejora del 80% en la colaboracion y
trabajo en equipo. cohesion del equipo, evaluado
semestralmente.

OFICINA DE CALIDAD
¥ ACREBXTACION
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Pérdida de
informacion
relevante y datos
criticos

Alta

Alto

Establecer protocolos de
almacenamiento seguro y
copias de respaldo periodicas
para toda la documentacion de
calidad.

Implementar sistemas de
proteccién y recuperacion de
datos en colaboracion con
Oficina de Tecnologia de
Informacion y Comunicaciones.

Oficina de Tecnologia
de Informacién y
Comunicaciones

Reduccion de incidentes de pérdida de
datos en un 90% a través de auditorias
regulares.

Falta de recursos

Gestionar la contratacion de

personl idane. Oficina de Calidad y

Cobertura al 100% de las posiciones
necesarias mediante la contratacion de

CREDITACION  J <
e

OE';“;%?KS) s humanos. Media Al Sr?asst::)rzjaers?cl)n;zigtr?gggl:r;;%del Acreditacion person.ql en un plazo de tres meses con una
o s ; reduccion de sobrecarga laboral.
actividades de calidad.
¢ Actualizacion de los sistemas de
Evaluar y actualizar los informacion criticos de la OCA, en un
sistemas de informacion plazo de seis meses, garantizando una
utilizados por la Oficina de mejora en la seguridad y eficiencia del
Limitaeishes _ Calidqd para mejo_rar la Oficina de Tecpplogia procc.esar‘n’iento de d@tqs.
tecnologicas. Media Alto segundad.y eficacia en el de Informaglon y o R.eal'zac'of‘ de agdltonas de
procesamiento de datos. Comunicaciones ciberseguridad trimestral, con una
Realizar auditorias de reduccion del 90% en vulnerabilidades
ciberseguridad de manera detectadas en cada evaluacion y
regular. cumplimiento de los estandares de
seguridad definidos.
f?neasrzggzi;ﬁgt;:rgzs egurar . Obtenciér_l de ﬂnanciamierlto suficiente
. un presupuesto adecuado. S para cubrir al menos el 90% del
Riesgos Falta de recursos Alta Muy alto ASANAF TS EHISOEA5ARsra Direccion General de presupuesto requerido para las actividades
Financieros | econdémicos. 9 Administracion de calidad en un plazo de seis meses.

eficiente.
Optimizar los procesos
existentes.

e Mejorar en un 70% la eficiencia de uso de
recursos.

(KA DE CALIDAD Q
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Mantener un monitoreo
constante de las
actualizaciones normativas
mediante la participacion en Rectorado o
Riesgos Cambios en la Bai redes de calidad y la consulta Secretaria General Adgptamon oportuna de los procesos de
. . aja Alto . ; . calidad en un plazo no mayor a tres meses
Regulatorios | normativa externa. de entidades reguladoras. Oficina de Calidad y . :
) L tras los cambios normativos
Implementar un sistema de Acreditacion
actualizacion continua de
politicas internas en funcion de
estos cambios.
Eiecutar los planes de Ejecucion efectiva del 100% de los planes
Desastres naturales Cé afin enciap Siificas de DitsecifinGeneral do de contingencia y politicas de gestion de
y contingencias Baja Muy alto estiég dé cri)s/is ey . Admifistracion crisis ante eventos de desastres naturales o
Riesqos externas. gstablec' e 10 )Ila ivgrsi il contingencias externas, con una capacidad
9 oS Paria it ’ de respuesta en un maximo de 24 horas.
externos
Fortalecer los protocolos de . y Implementacion del 100% de los protocolos
Prqblemag dbaalud Media Alto bioseguridad establecidos por Dlrec0|o'n.Gen§|:al de de bioseguridad establecidos por la
y bioseguridad. : . Administracion . A
la universidad. universidad.
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9.4. Monitoreo y Evaluacion

La implementacion de las acciones de mitigacidon serd monitoreada a través de
indicadores de desempefno especificos y mediante revisiones trimestrales que
permitan realizar ajustes en caso de identificarse cambios en el contexto o nuevos
riesgos. Los resultados seran reportados a la alta direccion para asegurar la alineacion

continua con los objetivos de calidad institucional.

9.5. Revisidény Mejora del Plan de Gestion de Riesgos

El presente plan sera revisado y actualizado anualmente, o cuando se presenten
cambios significativos en los riesgos identificados o en las politicas institucionales. Las
lecciones aprendidas seran documentadas y utilizadas para fortalecer la gestion de

riesgos de forma continua.




