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MARCO LEGAL

* Ley N° 28740 — Ley del Sistema Nacional de Evaluacion, Acreditacion y Certificacion de la Calidad Educativa
(SINEACE) y su reglamento.

« Ley N° 30220 — Ley Universitaria y sus modificatorias.

* Modelo de Acreditacion para Programas de Estudios de Educacion Superior Universitaria, aprobado con
Resolucién de Presidencia del Consejo Directivo Ad Hoc N° 175-2016-SINEACE/CDAH-P.

* Politica de Aseguramiento de la Calidad de la Educacién Superior Universitaria, aprobada con D.S. N° 016-2015-
MINEDU.

* Politica Nacional de Educacion Superior y Técnico-Productiva (PNESTP), aprobada con D.S. N° 012-2020-
MINEDU.

* Politica de Calidad de la Universidad Nacional Federico Villarreal, aprobada con Resolucion R. N° 8700-2021-
AU-UNFV.

* Objetivos de Calidad de la Universidad Nacional Federico Villarreal, aprobado con Resolucion R. N° 218-2022-
CU-UNFV.

* Plan de Calidad Institucional (PCI 2022-2023) de la Universidad Nacional Federico Villarreal, aprobado con
Resolucion R.N° 1133-2022-CU-UNFV.




CONTEXTO NACIONAL

MODERNIZACION DE LA GESTION PUBLICA
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Articulacion organizacion evaluacion y
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Gestion del Cambio

D.S.N° 103-2022-PCM.

Politica Nacional
de Modernizacion

de la Gestion Publica
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PNMGP 2013-2021

@Enfoque gerencial
Centrado en los instrumentos

@Enfoque institucional

@Centrado en los
Sistemas Administrativos

@ Soluciones estandarizadas
para todo el territorio

PNMGP AL 2030

@ Enfoque de gobernanza publica
Centrado on las personas

© Enfoque intersectorial e
intergubernamental

@ Enfoque territorial
Importancia de los ministerios y puesta en
valor de los implementadores en el territorio

@ Soluciones basadas en evidencia
Crientadas a resolver problemas publicos
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Principios Orientadores de la Politica de Modernizacion de la Gestiéon

| — WA .
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Flexibilidad y agilidad: Las entidades
adaptan su organizacidn y procesos para
dar respuesta oportuna a las necesidades
de las personas..

Sostenibilidad ambiental: Uso
racional y sostenible de los recursos
naturales, y promover el desarrollo y
crecimiento econdmico y equitativo

de las personas

El problema publico

“Bienes, servicios

y regulaciones que

no responden a

las expectativas y
necesidades de las
personas y a la creacion
de valor publico”

OP1: Garantizar que las politicas publicas se sustenten en informacion
confiable y que respondan a las necesidades y expectativas de las personas
segun sus caracteristicas socioeconomicas, geograficas y culturales.

OP2: Potenciar el trabajo articulado y eficiente entre las entidades publicas.

OP3: Fortalecer la mejora continua e innovacion en las entidades publicas.

OP4: Garantizar un gobierno abierto que genere confianza en las
intervenciones publicas, a través una comunicacién con el Estado y la

participacion ciudadana.
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POLITICA NACIONAL DE
EDUCACION SUPERIOR

Y TECNICO-PRODUCTIVA

ASEGURAMIENTODELA CALIDAD DE LAEDUCACION SUPERIORY TECNICO-
PRODUCTIVA: Con la aprobacion de [a Ley Universitaria v la Ley de Institutos
y Escuelas de Educacion Superior y de la Carrera Publica de sus Docentes se
han emprendido diversas acciones orientadas a garantizar la calidad de los
> servicios educativos. En ese marco, se dard un nuevo impulso a la reformas
buscando consolidar estos procesos en todos los niveles formatives.
Por ello, el aseguramiento de |3 calidad de |a ESTP tiene como objetivo
desarrollar procesos articulados, eficientes y concordantes para las acclones
de control y |a verificacion del cumplimiento de los estandares minimos de

calidad, asi como las de fomento v reconocimiento de [ calidad, contemplando la

[ autonomia de las instituciones y su mejora continua.

Objetivo Prioritario 4

Gestion institucional y :
mejora continua O

Fortalecer la calidad de las instituciones de la
educacion superior y técnico-productiva, en el
ejercicio de su autonomia

Tiene como objetivo desarrollar las capacidades institucionales para implementar procesos de
mejora continua en la politica académica y de investigacion, de tal modo que respondan
de forma pertinente a las necesidades de la comunidad educativa y su ambito de accidn.
Asimismo, se fortalecen las capacidades de gestion de la informacion para la autoevaluacion,
auditoria interna v rendicidn de cuentas.

Datos clave "‘s

Los estudiantes y egresados otorgan
una calificacién baja a algunos procesos

2
Las instituciones educativas ‘\ ‘/
: ST, de la ESTP NO CUENTAN CON
Pl SISTEMAS DE INFORMACION
———' fortalecidos para un adecuado

administrativos de las universidades.

diagndstico y toma de decisiones. | */1 [ " se mostré insatisfecho con

los tramites generales;

2 O °/ respecto a la atencion del
S/ ' W personal administrativo,
. Tl

y cerca 0/ sobre los procesos
La ejecucidon presupuestal tiene alin un ©O de matricula

MARGEN DE MEJORA

en cada alternativa formativa. (ENEU, 2017).




;QUE ES LA CALIDAD?

* “... La calidad promueve una cultura que da como resultado comportamientos, actitudes,
actividades y procesos para proporcionar valor mediante el cumplimiento de las

necesidades y expectativas de los clientes y otras partes interesadas pertinentes (Norma
ISO 9000:2015).

{QUE ES UN SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD?

* Conjunto de actividades, recursos, procedimientos, mutuamente relacionados o que
interactlan en una organizacion, para lograr los resultados deseados (objetivos) que le

proporcionen valor a esta y a las partes interesadas.




{POR QUE IMPLEMENTAR UN SGC EN LA UNFV?

—{ OBJETIVOS Q

r

OC1. Brindar una oferta académica de calidad, pertinente
y accesible a los estudiantes de pregrado y posgrado.

.

— POLITICA Q Sistema de Gestion de la Calidad basado en la mejora
_continua de sus procesos...”

(“..La Universidad se compromete a implementar un]

Actividades Nros. 39 y 40: Implementar un SGC vy
PCI 2 . £ .
Acreditar los programas de estudios de la Universidad.

Estandar 7: Implementar un SGC.

ACREDITACION

Estandar 8: Plan de Mejora.

RENOVACION DE C1.4 IND.5 (MV1): “...La Universidad implementa un Plan

LICENCIAMIENTO de Calidad orientado al desarrollo de un SGC interno...”




POLITICAY OBJETIVOS DE CALIDAD DE LA UNFV

o

UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL
SECRETARIA GENERAL
...
Cont. RESOLUCION R. N° 8700 -2021-AU-UNFV

SE RESUELVE:

Pag. 02

ARTICULO PRIMERO. - Aprobar la Politica de Calidad de la Universidad Macional Federico
Villarreal, propuesta por la Oficina Central de Calidad de eata Casa de Estudios Superiores, que
queda redactado conforme al ziguiente detalle:

“l @ Univarsidad Nacional Faderico Villarreal es una institucidn orfentada a la exceloncia en la
faormacion integral doe la persona, a través de fa articulacidn académica, de investigacicn y de
responsabilidad social; asi como, fa docencia, ef emprendedurismo y la transferencia del
conocimiento en base al Modelo Educative Socioformativo Humanista, que permita lograr la
satisfaccion de fos ysuarios en concordancia con fos objetivos de desarrolio sostenible, la mision
¥ la vision institucional. Por elfo, Ja Universidad se compromete a implementar un Sistema de
Gestion de la Calidad basado en fa mejora continua de sus procesos; asi coma, ef cumplimiento
de sus obligacionas legales y reglamentarias, internalizando fa cititura de calidad & través de fa
participacion, revision y difusion de la politica y fos objetivos de calidad en toda Ja comunidad
villarrealina, fortaleciendo la vinculacion con &l entorno y considerando ef factor transversal y
muitidimensional en todos los dmbitos del guehacer institucional,”

ARTICULO SEGUNDO. - Dejar =in efecto la Politica de Calidad de la Universidad Nacional Federico
Villareal, aprobada mediante Resolucion R. N® 5148-2018-CU-UNFY de fecha 12.04.2019.

ARTICULO TERCERD. - Los Vicerrectorados Académico y de Investigacién, la Direccion General
de Administracion y las Oficinas Centrales de Calidad y de Planificacion, se encargaran de dictar las
medidas necesarias para el cumplimiento de la presente resolucian.

Registrese, comuniguese y archivese

Dr. JUAN OSWALDO ALFARO BERNEDOD .
RECTOR Mg. KARINA INES HINOJOSA PEDRAZA
SECRETARIA GENERAL

" Pag. 02
cont RESOLUCION R. N° 218 -2022-CU-UNFV

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- Aprobar los Objetivos de Calidad de la Universidad Nacional Federico
Villarreal, que se encuentran alineados con los Objetivos Estratégicos Institucionales del Plan
Estratégico Institucional 2020-2024, propuesto por la Oficina Central de Calidad de esta Casa de
Estudios Superiores, conforme se detalla a continuacion:

Declaracion final de los objetivos de

calidad
0C.01 Brindar una oferta académica de calidad, pertinente y accesible a los
estudiantes de pregrado y posgrado.

0C.02 Impulsar la acreditacion de los programas de estudios de pregrado y
posgrado.

ocoa |Fortalecery difundir la I+D+i, asi como la responsabilidad social en la
comunidad universitaria y en la sociedad.

0C.04 Implementar la gestion por procesos para mejorar la calidad de los servicios
académicos y administrativos en la Universidad.

Promover en toda la comunidad universitaria una cultura de autoevaluacion y
mejora continua.

N° Objetivo

0C.05

0C.06 Alingar la infraestructura tecnoldgica y fisica segin las necesidades
institucionales y de los planes de estudios.

0C.07 | Mejorar ef desemperio estudiantil y posterior empleabilidad.

0C.08 | Incrementar la satisfaccion de los estudiantes y de los grupos de interés.

ARTICULO SEGUNDO. - Los Vicerrectorados Académico y de Investigacion, las Oficinas Centrales
de Calidad y de Planfficacion, dictaran las medidas necesarias para el cumplimiento de la presente
Resolucion.

Regis comuniquese y archivese




BENEFICIOS DEL SGC

El SGC (ISO 9001:2015), es una
herramienta que nos permite realizar
evaluaciones y diagnosticos, de manera
permanente, con el fin de identificar el
grado o nivel de eficacia de los procesos,
que se desarrollan dentro de su alcance;
asi, se puedan superar las brechas y
cumplir con los objetivos que se han
determinado previamente. Para lo cual,
es necesario aplicar el Ciclo de Mejora
Continua o Ciclo Deming (Planificar,
Hacer, Verificar y Actuar-PHVA), teniendo
como principio fundamental el “enfoque
al cliente”.

)
(8)

Hacer
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FUNDAMENTOS DEL SGC
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7 PRINCIPIOS ENFOQUE PENSAMIENTO CICLO DE fundamento
DE LA BASADO EN BASADO EN cm‘r‘l’m de estanorma
CALIDAD PROCESOS RIESGOS PHVA ISO 9(.)01. spn 7 Principios
\ SUs principios ; de G stion d
‘ de gestion de »
< ISO 9001:2015 > calidad:
\ o Yy & V € ) \& J |
GESTION DEL CAMBIO Y GESTION DE LA COMUNICACION

LA GESTION DEL RIESGO

' N
. . Identificar donde estan los riesgos. Estudiar
Identificar riesgos .
L ) el contexto (Factores internos y externos)

g ™ - o
Qué es aceptable?, Que es inaceptable?, Que
Analizar y priorizar ventajas o desventajas hay para un proceso
u WA sobre otro? — Valoracion

Implementar Tomar acciones para tratar el riesgo. Poner
acciones en practica

Verificar la eficacia

Aprender de la

experiencia




SECCIONESY REQUISITOS DE LA ISO 9001:2015

Contexto de la

organizacion
(4)

Liderazgo
(5)

Planificacion

(6)

Operacion
(8)

Evaluacion del
desempeno

(2)

Comprension de
la organizacion y
de su contexto
(4.1)

Liderazgo y
Compromiso
(5.1)

Comprension de
las necesidades y
expectativas de
las partes
interesadas
(4.2)

Acciones para
abordar riesgos y
oportunidades
(6.1)

Recursos
(7.1)

Planificaclén y control
operacional
(8.1)

[

Politica
(5.2)

Competencia

Requisitos para los
productos y servicios

Seguimiento,
medicidn, analisis
y evaluacion
(9.1)

Generalidades
{10.1)

|

Determinacion del
alcance del SGC
(4.3)

SGC y sus
procesos
(4.4)

Roles,
responsabilid
ades y
autoridades
en la
organizacion
(5.3)

Objetivos de la
Calidad y
planificacién para
lograrlos
(6.2)

No
conformidad y
accion
correctiva
{(10.2)

7.2) (#.2) I
|
Disefio y Desarmallo Auditoria interna
Toma de (8:3) (9.2)
conciencia :
(7.3) [

|

Planificacion de
los cambios
(6.3)

Comunicacion
(7.4)

Control de los
procesos, producios y
servicios
suministrados
extermaments
(8.4

Revision por la
direccion
(9.3)

Informacion
documentada
(7.5)

Produccidn y
provisién del servicio
(8.5)

Liberaclon de los
productos y servicios
(8.6)

Contral de las salldas
no conformes
(8.7

Mejora
Continua
(10.3)
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LIDERAZGO

Asumiendo la responsabilidad
y obligacién de rendir cuentas
respecto a la eficacia del SG

a sus areas de responsabilidad

Promoviendo la Mejora
Continua

Comprometiendo, dirigiendo y
apoyando a las personas para
contribuir a la eficacia del SG /\/D
[

Asegurandose de que el SG
logre los resultados previstos

\
Apoyando otros roles m
@ pertinentes de la Direccién,
para demostrar su liderazgo
en la forma en la que aplique 2 1 \
f ks

Como debe la AD

demostrar
liderazgo y
compromiso

respecto al

del SG que sean compatibles con

Asegurandose de que se
establezcan la Politica y Objetivos @
la Direccién Estragica y Contexto

Asegurédndose de la integracién
del 5G en los procesos de la

sarama Organizacién.
P ;‘__5"‘ Promoviendo el uso del enfoque a
22 N5 procesos y el pensamiento basado
en riesgos
X
- Asegurdndose de que los recursos

necesarios para el Sistema de
Gestién esténdisponibles

by

T

Comunicando la importancia
de un SG eficaz y conforme
con sus requisitos

La alta direccion debe demostrar liderazgo y compromiso con respecto al SGC:

& ©




MEDICION DEL DESEMPENO

2
Los resultaos deben incluir | (
decisiones relacionadas con: ()1 Oportunidades de mejora continua. MEJORA CONTINUA e

EVALUAR @

, @ Alguna necesidad de cambio del
@' SG de la organizacion educativa. ACTUAR )3. Planes de mejora

MEJORAR | Acreditacion
O 10. Mejora
ittps:sites. poagle.com, site, rembera asalas/evolucion-de-a- 0 3 La HECESi d ad de rec U r505. ‘
eialuacion k.

No conformidades y
acciones correctivas

—7|  Mejora continua

A

https://enterapiapsicologia.2s/que-impulsa-actuar-por-jonathan-
secanella-2/




(10) PROGRAMAS PILOTO CON SGC EN LA UNFV

* Facultad de Medicina “Hipdlito Unanue”:
v Enfermeria
v Medicina

s i CRITERIOS DE
: SELECCION

v Educacién Secundaria Espec. Inglés
* Facultad de Ingenieria Electronica e Informatica:

v Ingenieria de Telecomunicaciones. > Nivel de avance en la etapa
* Facultad de Tecnologia Médica: de autoevaluacion con fines

v Laboratorio Clinico y Anatomia Patolégica. : A
de acreditacion.

* Facultad de Ingenieria Industrial y de Sistemas:
v Ingenieria de Sistemas.

* Facultad de Derecho y Ciencia Politica > Programas obligatorios para
/ D h . o 7
erecho acreditacion — SINEACE.

= Facultad de Ciencias Economicas
v Economia

* Facultad de Odontologia
v Odontologia




CAPACITACIONES EN ISO 9001:2015




AUDITORIA INTERNA ISO 9001:2015




CERTIFICACION ISO DE CALIDAD

BUREAU VERITAS

Certification

CIENTIFICA ANDINA S.A.C.

Contracting Entity: Av. Dos de Mayo Nro. 270 Dpto. 101 Miraflores, Lima - Pera.

Bureau Veritas Certification Holding SAS — UK Branch certify that the
Management System of the above organisation has been audited and found
to be in accordance with the requirements of the management system
standards detailed below

ISO 9001:2015

Scope of certification

COMERCIALIZACION DE EQUIPOS, REPUESTOS, ACCESORIOS, PARTES Y
CONSUMIBLES PARA ANALISIS FISICOS, QUIMICOS, Y DE DIAGNOSTICO
CLINICO. ASi COMO TAMBIEN LA REALIZACION DE LOS SERVICIOS DE
MANTENIMIENTO Y CAPACITACIONES DE LOS PRODUCTOS QUE SE
COMERCIALIZAN.

Original cycle start date: 22-February-2017
Expiry date of previous cycle: N.A.
Recertification Audit date: N.A.
Recertification cycle start date: 22-February-2020

Subiject to the continued satisfactory operation of the organization's Management System,
this certificate expires on: 21-February-2023

Certificate No. C020.00042/U Version: No. 1 Revision date: 15-February-2020

Certification body address: 5th Floor, 66 Prescot Street, London E1 8HG, United Kingdom ?
Local Office: Bureau Veritas Del Peru S.A. Av. Camino Real 390 — Torre Central del Centro
Comercial Camino Real, Piso 14, Oficina 1402, Lima 27, Pert.

UKAS
Further clarifications regarding the scope of this certi and the of the RRE
management system requirements may be obtained by consulting the organisation
To check this certificate vaiidity please call: 51-1-422 9000

o008

UKAS Certificate Template single site rev3.5 February 05, 2020



ESTRUCTURA DEL PROCESO DE ACREDITACION

GESTION ESTRATEGICA La implementacién del SGC estd enmarcada en la definicién de po-
liticas, objetivos, procesos y procedimientos para lograrlo. Ademds
debe considerar mecanismos que brinden confianza y que controlen

Planificacién del 7. Sistema de gestion de la calidad (SGC)
Programa de Estudios

Grupos . 2 pmgre;irna de E‘St”;h:l's C”F;'t?j con :J" l0s procesos para la mejora continua. g
» : > rtard sistema de gestion de la calidad imple- : o :
Gestion del perfil Aseguramiento de interés < nentado g e g programa de estudios debe demostrar evidencia del funciona-
deegreso de la calidad 3 ' miento del SGC en sus procesos principales y de las acciones para su
ﬁ evaluacion y mejora (auditorlas internas).
FORMACION INTEGRAL <
-
Responsabilidad social D4 &l El programa de estudios desarrolla un proceso participativo (se con-
universitaria Verificacion m 0 templa la contribucién que los grupos de interés, representantes de
Proceso ensefanza aprendizaje del P:—';ﬁﬁ'}df & 8. Planes de mejora docentes, estudiantes, administrativos y directivos pudieran hacer a
= E ' 1 . respecto) para la identificacion de oportunidades de mejora a fin de
Gestion de los docentes Seguimiento a estudiantes = El programa de estudios define, Imple- alcanzar |a excelencia académica.
2 i i : . . .
RESULTADOS Y menta y monitorea plamlesr de, MEJOra | g definen, implementan y monitorean planes de mejora en funcién
SOPORTE INSTITUCIONAL 9 parz los aspectos que participativamen- | » 1 criterio de priorizacion para la ejecucion.

te se hanidentificado y priorizado como

oportunidades d& mejora. El programa de estudios debe evaluar el cumplimiento de los planes

r de mejora y demostrar avances periddicos (de acuerdo a las metas
SRR soporte e que se hayan fijado deberan poder observarse avances al menos se-
mestralmente) en suimplementacion.

Servicios de Infraestructura y Recursos

41 Acreditacion: Es el reconocimiento publico
y temporal que otorga exclusivamente el Sineace,
en el ambito nacional, a los niveles altos de calidad
de los programas de estudio e instituciones de
Educacion Superior y Técnico Productivo (ESTP), como
consecuencia de la evaluacion satisfactoria en la que
se valora los resultados y el impacto generado por la
institucion educativa/programa de estudio en su entomo,
en el marco de sus ohjetivos misionales y de acuerdo con
los estandares nacionales y de excelencia aprobados por
el Sineace.




PROCEDIMIENTO PARA LA ACREDITACION

CONFORMACION DE LOS
COMITES DE CALIDAD

REGISTRO EN EL SIGIA PARA
OBTENER EL CUI

VISITA DE SEGUIMIENTO -
SINEACE

PRESENTACION DEL |°
INFORME DE
AUTOEVALUACION EN EL SAE

OTORGAMIENTO DE LA
ACREDITACION - SINEACE

PRESENTACION DEL INFORME
FINAL DE AUTOEVALUACION

INFORME DE EVALUACION
EXTERNA PARA
ACREDITACION

INICIO DE LA EVALUACION
EXTERNA

VISITA DE VERIFICACION

CONVOCATORIA DE LA
ENTIDAD EVALUADORA
EXTERNA (EEE)

REGISTRO EN EL SEVEX




GRACIAS
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