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PLAN DE GESTION DE LA CALIDAD UNIFE 2022- 2026

El desarrollo tecnolégico e impulso de la ciencia ha inspirado a intelectuales y cientificos al
planteamiento de innovadores principios los cuales nos han llevado a reformar e
implementar tratados, compromisos y competencias.

Dentro de este propésito de cambio, se encuentra la mejora de la calidad educativa;
promovida por el estado; con la finalidad de garantizar los perfiles profesionales basados
en la determinacibn de competencias inspiradas por el conocimiento, e intencion
determinada de alcanzar la eficiencia a través de la calidad de la ensefianza potenciando
las habilidades y el talento; como aspecto fundamental del desarrollo en todos sus @mbitos.
Afirmaremos, que nuestras precisiones referidas al espacio evolutivo del aprendizaje, han
permitido el renovar e innovar el perfil que garantice la continuidad de una formaciéon con
sentido a la par con la tecnologia y desarrollo cientifico que generan el progreso;
referiremos, que en esta ruta se han venido direccionando los avances esperanzadores
actuales.

Por lo tanto, es importante que la institucion implemente el Sistema de Gestion de Calidad
(SGCU) UNIFE, el cual es un conjunto de actividades planificadas y sistémicas que
aseguran la calidad de los procesos académicos y administrativos de la institucion.

Por tanto es propio el desarrollar aspectos relativos a la mejora de la calidad con la finalidad
de alcanzar el reconocimiento como producto académico; en ello la tecnologia admite una
mejor comunicacion, como sondeos y muestras sociales necesarias para la afinacion de la
percepcion que permiten el perfeccionamiento y por ende incrementar atributos asociados
al conocimiento, de nuestro producto profesional; socializando sus caracteres de su
potencial técnico productivo como respuesta a una demanda en espera de respuestas
talentosas y exitosas

.  OBJETIVO
El Plan de Gestion de Calidad de la UNIFE, tiene por finalidad elevar la calidad de
la formacién académica a nivel institucional con lineamientos y la metodologia de
mejora continua de la gestion estratégica, misional y de soporte de forma integral,
con base en los lineamientos y politicas regidas por la norma vigente.

II.  ALCANCE
El presente Plan de Gestién de la Calidad 2022 - 2026 rige para todas las instancias
académicas y administrativas de la Universidad. El fin es viabilizar los procesos de
mejora continua que partieron de los estudios efectuados en la implementacion de
la primera etapa que se socializo y aplico en los periodos 2020, al 2022 en los
programas académicos de pregrado y posgrado.

.  JUSTIFICACION
Precisaremos que los procesos de evaluacion del PGC, partirdn de los alcances

efectuados a partir del aflo 2022 como referente progresivo, que nos mostrara
comparativos medibles de seguimiento, cotejo, andlisis, evaluacion y
recomendaciones propias para la toma de decisiones como parte de la gestién
integrada (SGI) de mejora de procesos de produccién organizacional.

Los KPI's son indicadores de gestion, que permiten medir el desempefio de todos
los procesos, estratégicos institucionales, asi como acciones especificas
efectuadas; las cuales operaran como referentes comparativos ciclicos con fines de
mejora.
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La evaluacion aplicada de esos indicadores de gestion referiremos que son
fundamentales para el logro de los resultados planeados.

Definiremos que estos indicadores son valores cuantificables empleados con el fin
de efectuar un seguimiento comparativo que permitir4 determinar el progreso de los
proyectos y objetivos institucionales; permitiendo evaluar su eficacia y rendimiento
organizacional y se decida sobre continuar, redireccionar o renovar estrategias.

Ello, permitirhd gestionar la calidad del accionar de la universidad a través del
enfoque de procesos, aplicando los principios de mejora continua de manera
sistémica, midiendo sus resultados y diseflando planes para la mejora del
desempefio de sus procesos; el macroproceso esta orientado a implementar
mecanismos que garanticen la eficiencia y eficacia de los procesos de
licenciamiento, mejoramiento de la calidad, el empoderamiento institucional, la
medicion de satisfaccion, la evaluacion universitaria y la gestién estratégica para el
disefio e implementacion de los componentes del Sistema de Gestion de Calidad
SGC-UNIFE para la mejora de su desempefio, tomando como referencia la norma
ISO 9001:2015.
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V.

VI.

BASE LEGAL

= Ley N° 30220 — Ley Universitaria.

= Ley General de Educacion.

= Ley 28740 — Ley del Sistema Nacional de Evaluacion, Acreditacion y
Certificacion de la Calidad Educativa (SINEACE), su reglamento y sus
modificatorias.

= NormalSO 9001-2015.

= Condiciones Bésicas de Calidad de la Superintendencia Nacional de Educacion
Superior Universitaria (SUNEDU).

= Modelos de Calidad del Sistema Nacional de Evaluacién, Acreditacion y
Certificacion de la Calidad Educativa (SINEACE).

= Politicas y Objetivos de la calidad.

= Mejora continua.

= Estatuto de la Unife.

= Reglamento Académico.

= Reglamento General de Investigacion.

RESPONSABLES

La alta direccion como el organismo de gestiébn, de mayor jerarquia en la
organizaciéon al igual; que las facultades, Escuelas profesionales, Posgrado,
personal docente, administrativo, servicios y de apoyo; conforman la unidad
consistente del compromiso que se asume como Institucion; en respuesta a los
objetivos fundamentales de la Entidad Fundadora de la UNIFE.

CONTEXTO DE LA ORGANIZACION

Mision

Somos una institucion de educacion superior de inspiracion catolica dedicada a la
formacion integral de personas con sdlida base cientifica, tecnologica y humanistica
gue se traduce en profesionales con valores, vocacién de servicio, agentes de
cambio e innovacion en permanente busqueda de la verdad, que participan en la
solucion de los problemas mas acuciantes de la sociedad.

Vision

La UNIFE es una institucion reconocida por su alto nivel académico y de
investigacion en la formacion de profesionales de calidad, que se proyecta a
promover el desarrollo humano sostenible, la responsabilidad social, el liderazgo de
la mujer y los valores para lograr una sociedad mas justa, solidaria e incluyente.

Valores
Los valores que nos representan como comunidad universitaria:
= Verdad: Coherencia entre el pensar, decir y hacer.
= Libertad: Facultad y derecho para elegir o llevar a cabo de manera
responsable una acciébn en concordancia con las normas y leyes
establecidas.
* Honestidad: Comportamiento ético y coherente con la verdad.
» Solidaridad: Apoyo al préjimo sin ningun tipo de condicionamiento, en
bldsqueda de una sociedad mejor.
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= Justicia: Actuar con equidad y respeto a la dignidad humana, las reglas y
normas establecidas.

= Creatividad: Generar nuevas ideas, acciones 0 pensamientos para
transformar y mejorar la realidad.

= Tolerancia: Respeto a las opiniones, ideas, actitudes y creencias de los
demas, aunque no coincidan con las propias.

= Responsabilidad: Asumir deberes, compromisos y reconocer las
consecuencias de sus actos.

VII.  IDENTIFICACION DE LAS PARTES INTEGRADAS

ESTUDIANTES

EMPRESAS PUBLICAS
Y PRIVADAS

Definiremos que las partes
interesadas en un Sistema de Gestion
de Calidad el cual emprendemos esta
direccionada desde el interés interno
orientado hacia los beneficios

externos de la sociedad.
PERSONAL
SOCIEDAD CIVIL ADMINISTRATIVO
UNI\[ERSIDADES
PUBLICAS Y PROVEDORES
PRIVADAS

VIll.  METODOLOGIA
La UNIFE emplea el enfoque de procesos, que incorpora el ciclo Planificar-Hacer-
Verificar-Actuar (PHVA), modelo que permite a la universidad asegurar de que sus
procesos cuenten con recursos y se gestionen adecuadamente determinado las
oportunidades de mejora continua.

DOCENTES

CICLO PHVA

ACTUAR PLANEAR

Analizar Objetivos
Acciones Recursos
Correctivas comunicar Precisaremos, a través de esta
estrategia interactiva de
resolucion de problemas para
definir programas de mejora
continua, permitird  optimizar
procesos e implementar cambios.

VERIFICAR HACER
Medida(s), Procesos /

Auditorias, Actividades
Verificaciones Productos / Servicios
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MODELO DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD UNIFE

DOCUMENTACION APLICABLE

La responsabilidad referente a la implementacion del SGC recae sobre el Equipo de
Gestion de la Calidad, el mismo que debe cuidar el cumplimiento de los siguientes
aspectos:

= Asegurar que se establezcan, implementen y mantengan los procesos del SGC.

= Informa a la Alta direccion sobre la funcionalidad del SGC y cualquier necesidad de
mejora.

= Asegurar de que se promueva la toma de conciencia de los requisitos del estudiante
en toda la Universidad.

= Establecer y mantener un manual de calidad que incluye detalles, procedimientos
documentados y la descripcién de la interaccion de los procesos del SGC.

* Implementar la documentacion de cada proceso y los registros requeridos para
asegurar la eficacia de la planificacion, operacién y control de los procesos utilizando
formato digital y medios informatizados.

= Implementar un proceso documentado que defina los controles necesarios para la
aprobacién de documentos antes de su emision, revision y actualizacion de los
documentos.

= Implementar un proceso documentado de control de registros en cuanto a su
identificacién, almacenamiento, proteccion, recuperacion, retencién y disposicion de
los registros.

1. PRIMERA ETAPA: PREPARACION
La primera etapa se llevo a cabo en el periodo 2019 - |, para lo cual se realizaron las
siguientes actividades

FUENTE DE
Analisis de la situacion institucional 1 Diagnéstico Vicerrectorado Académico
Formacién de equipos 5 Equipos Vicerrectorado Académico
Distribucién de tareas. 1 documento Vicerrectorado Académico
Capacitacion 1 Plan Vicerrectorado Académico
Asignacion de recursos 1 Informe Vicerrectorado Académico
Analisis referencial y experiencia 1 Informe Vicerrectorado Académico
(biblioteca)
Definicion de criterios a aplicar en el Definicion de Direccion de Evaluacion y
desarrollo del proceso. criterios Calidad
Definicion de indicadores adecuados a la Indicadores Direccion de Evaluacion y
realidad institucional definidos Calidad
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2. SEGUNDA ETAPA: DISENO DE PROCESOS

En esta etapa se elaboré el disefio de procedimientos bajo la norma ISO 9001:2015 para
los procesos criticos de éxito del Sistema de Gestion de Calidad para la Universidad
Femenina Sagrado Corazon (SGC-UNIFE).

Los procesos criticos de éxitos que una institucion de educacion deberia gestionar para
garantizar la calidad del servicio educativo que brinda son los siguientes:

» Procesos estratégicos: definido por la gestion estratégica de como se evalla, como
se planifica y conduce la institucion, tomando en consideracion el entorno y los
propositos institucionales.

= Procesos misionales: representado por la gestion para el cumplimiento de la misién
institucional que es la razén de ser de la universidad y evalta el proceso de
ensefianza aprendizaje, el soporte a los estudiantes y docente, asi como procesos
de innovacion e investigacion y responsabilidad social.

= Procesos de apoyo o soporteinstitucional: identificado por todos los procesos que
sostienen y apoyan a los procesos misionales que evallUa los aspectos relacionados
con la gestidn de recursos, infraestructura y materiales.

LISTADO DE LOS PROCESOS

TIPO DE PROCESO CODIFICACION

PEO1  Gestién-Del-Gobierno-Universitario
PEO2  Gesti6n-De-La-Direccién

PEO3  Gestion-De-La-Calidad

PE04  Gestion-De-La-Comunicacion

PEO5  Gestion-De-Las-Relaciones-Estratégicas
PEO6  Gesti6n-Del-Servicio-Educativo

PROCESO ESTRATEGICO

PMO1  Admision
PMO02 Formacion-Profesional
PM03 Investigacion-Desarrollo Tecnol6gico-Innovacion
FARE=EO EIOhAL PM04  Responsabilidad-Social-Universitaria
PMO0O5  Graduacion-Titulacion
PM06 Docencia

PS01  Bienestar-Universitario
PS02 Infraestructura-Equipamiento
PROCESO DE SOPORTE PS03  Tecnologias-Informacion
PS04  Servicio-Bibliografico

PS05 Recursos Humanos

Luego de un analisis y procesos de priorizacion se determinaron los 6 macroprocesos
siendo los siguientes:
= Macroproceso PE.02 Formacidon-Profesional y procesos vinculados, segun
despliegue establecido en el manual de procesos.
= Macroproceso PM.03 Investigacion-Desarrollo-Innovacion y  procesos
relacionados segun despliegue establecido en el manual de procesos.
= Macroproceso PM.04 Responsabilidad-Social-Universitaria y procesos
participativos segun despliegue establecido en el manual de procesos.
» Macroproceso PE.06 Gestion-Del-Servicio-Educativo y procesos asociados segun
despliegue establecido en el manual de procesos.
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= Macroproceso PE.O3 Gestién de la Calidad y procesos relacionados, segun
despliegue establecido en el manual de procesos.

» Macroproceso PE.01 Gestién-Del-Gobierno-Universitario y procesos afines
segun despliegue en el manual de procesos.

La segunda etapa se llevo a cabo en el periodo 2019- Il para lo cual se realizaron
las siguientes actividades; las cuales se desarrollaron aplicativamente a partir del 2020
al periodo 2022.

FUENTE DE
VERIFICACION

ACCIONES RESPONSABLE

. Definicion de los procesos

Informe documentado

Equipo de Gestién de la Calidad

2. Definicién de la secuencia

Informe documentado

Equipo de Gestién de la Calidad

3. Elaboracién del mapa de
procesos

Mapa de Procesos

Direccién de Evaluaciony
Calidad

4. Elaboracioén de criterios

Informe documentado

Equipo de Gestion de la
Calidad

5. Seleccion de métodos para
la eficacia

Informe documentado

Equipo de Gestion de la Calidad

6. Determinacion de la
disponibilidad de recursos

Presupuesto

Equipo de Gestion de la Calidad

7. Determinacion de las
acciones necesarias

Informe documentado

Equipo de Gestion de la Calidad

8. Cronograma

Planificacion del
Proyecto

Equipo de Comision de la
Calidad

9. Capacitacion a usuarios

Plan de Capacitacion
de usos aplicativos.

Equipo de Gestién de la Calidad

10. Desarrollo del Software
Ad Hoz

Software desarrollado
y en funcionamiento

Equipo de Gestion de la Calidad

3. TERCERA ETAPA: IMPLEMENTACION, SEGUIMIENTO Y CONTROL

La tercera etapa se inicid en el mes de setiembre del 2023 y tendrd un periodo de
implementacion de 08 meses.

Mediante labores en conjunto con la Consultora Externa se viene efectuando la
transferencia de experiencia y habilidades al personal de la Oficina de Gestion de la
Calidad, asi como la conformacién de equipos de trabajo integrado por gestores de los
procesos de nivel 0 y desarrollo de Talleres de entrenamiento a equipos de trabajo para
el reconocimiento e implementacién de la documentacién de soporte para los procesos
de gestion a implementarse.

*(Se detalla el Cronograma del Plan de Trabajo de la tercera etapa en el anexo N° 01)
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ACTIVIDADES CONSIDERADAS EN LA TERCERA ETAPA

FUENTE DE
ACCIONES VERIEICACION RESPONSABLE
Py Documentos
1. Desarrollo y aplicacion de . . .
los docum)ént?)s terminados Equipo de Gestién de la Calidad
Informe del Control de
2. Control de documentos los documentos Equipo de Gestién de la Calidad
PR Plan de Difusion en
3. Difusion de la . ., .
documentacion proceso de ejecucion Equipo de Gestién de la Calidad
Informe de las
auditorias realizadas
4. Ejecucion de Auditorias Resultado de las Equipo de Gestién de la Calidad
auditorias
. Planes de mejora
S Ifrl\aél}):r?uon enlenee el terminados Equipo de Gestién de la Calidad
6. Elaboracion del Plan de Plan de Monitoreo Vicerrectorado Académico
Monitoreo
7. Seguimiento de las Etapas | Informe Equipo de Gestion de la Calidad
anteriores
o ) Informe Equipo de Gestién de la Calidad
8. Seguimiento a los usuarios
9. Elaboracion y difusion del Informe Equipo de Gestion de la Calidad
Informe anual de
resultados
10, Fetroalerieean Informe y conclusiones | Equipo de Gestion de la Calidad

Requisitos paralaimplementacién del SGC
a. Definir estrategias; con el fin de contar con marco administrativo y juridico requerido para
tomar decisiones que permita mayor eficiencia y organizacion.

b. Referir procedimientos a través de observaciones de las cuales se tomaran
decisiones definiendo los escenarios de aplicacion.

c. Se identificaran los recursos requeridos, segun el modelo de accién definida, como;
personal, condicion financiera y técnicas organizacionales.

d. Se definir4 la estructura organica administrativa; fijando los niveles jerarquicos y
funcionales de nuestra Institucion.

e. Establecer documentacion de gestion técnico-normativas que afiancen la estructura
organica y funcional, estableciendo lineas de autoridad y mecanismos de
coordinacion.

Politica Institucional de Calidad

Toda institucion establece desde su fundacion, atributos o cualidades necesarias, para
brindar y promover la calidad académica; para ello se construyen lineas matrices de
accién que garantizan los procesos de crecimiento que se definen como buenas
practicas para el desarrollo.
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La Universidad Femenina del Sagrado Corazon ha desarrollado una dinamica de accién
basada en el concepto de esfuerzo constante para dar continuidad a todos los procesos
partiendo de la premisa de mejora continua la cual se aplica en todos los procesos
disefiados en base a los més altos estdndares de calidad nacional e internacional con el
aporte y compromiso de los docentes y administrativos que conforman nuestra
Institucion.

Diagrama del Proceso Institucional. -

UNIFE como se aprecia en el diagrama de nuestros procesos, aplica los conceptos de
la normativa del ISO 9001:2015 y el Modelo de Acreditacién para programas de estudios
de Educacion Superior Universitaria SINEACE, respecto a Calidad y Sistema de Gestién
de Calidad, y en consecuencia a ello disefia y estable su Sistema de Gestion de Calidad
cuyo enfoque principal es brindar el nivel 6ptimo de formaciéon que deben alcanzar las
estudiantes para enfrentar los retos de su desarrollo profesional de forma constante y
conscientes de la realidad de nuestro pais y mundial.

Efectuandose a partir del afio 2019 la planificacion e implementacién del SGC UNIFE,
la cual direcciona a alcanzar los objetivos de la calidad establecidos, mediante la
prevision de estrategias, acciones y aplicacion de los recursos requeridos, por lo que se
recomendo lo siguiente:
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= Elaboraciéon del proyecto para el SGC. y la preparaciéon de un cronograma de
ejecucion.

= Definicion de las responsabilidades y asignar al personal que ejecutara las
actividades del plan indicadas en el cronograma de ejecucion.

= Se aseguro la disponibilidad de recursos, habilidades y conocimientos necesarios
para alcanzarlos objetivos.

= Se definio los enfoques, métodos y las herramientas para la mejora continua.

= Se documentd y registro la informacion.

= Se revisé los resultados de la planificacion de la calidad regularmente realizar las
modificaciones que resulten pertinentes.

En lo referido a la planificacion, se tomé en cuenta que todos los procesos se encuentren
alineados a los preceptos institucionales; tomandose en cuenta:

a. Los problemas actuales sobre la gestion en la calidad.

b. Los problemas que genera la ausencia de la gestién de la calidad en el aspecto
educativo.

c. Los elementos basicos que conformaran el sistema de Gestién de Calidad (SGC) en
el aspecto del presente documento.

d. El impacto de la generacién de politicas, objetivos, direccion, apoyo, control,
evaluacion, resultados, etc., en el aspecto institucional.

e. Enlaconcepcién del SGC determinar la incidencia en algunos puntos, definiendo los
procesos a incluir.

f. En los procedimientos determinar la metodologia de la aplicacion de los elementos
del SGC.

g. Enla implementacion del sistema determinar la secuencia de las tareas a realizar.

IX. OBJETIVOS DE CALIDAD

La Universidad Femenina del Sagrado Corazén suscribe él compromiso de honrar
las propuestas indicadas en su Sistema de Gestion de calidad que refiere el formar
profesionales con integridad, excelencia de valores, e investigacion como
compromiso social que permitira el desarrollo sostenible dentro de una dinamica de
mejora continua en base a los mas altos estdndares de calidad nacional e
internacional con el aporte y compromiso de su personal profesional. los docentes
y administrativos.

MEDIOS DE CUMPLIMIENTO

Los objetivos de Calidad son desagregados orientados hacia la Politica de Calidad,
ya gque deben guardar con ésta una minuciosa coherencia.
= OCO0L1. Cumplir estrictamente con los lineamientos del Sistema de Gestion
de Calidad.
= OCO02. Promover y desarrollar profesionales con una formacién integral y de
= excelencia.
= OCO03. Contar unicamente con docentes y administrativos altamente
especializados.
= OCO04. Desarrollar investigaciones rigurosas, que contribuyan al proceso
formativo, y a la mejora del entorno.
= OCO05. Estimular, en lo profesional la practica de aplicar competencias y
capacidades, en beneficio de la comunidad.
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= OCO06. Mejorar continuamente todos los procesos que se realizan en la
institucion, cualquiera que sea su naturaleza vy finalidad.

= OCO07. Respetar la normatividad vigente en todas y cada una de las
actividades que se realizan en la institucion.

POLITICAS ESPECIFICAS

Definiremos que, en la actividad de gobierno prevista en la Unife, se contempla un
conjunto de principios que rigen nuestra organizacion en lo referido a guias, normas
y directrices adoptadas como organizacion.

Direccionalidad.

1. Implementar el macroproceso PE.02 Formacion-Profesional y procesos
vinculados segun despliegue establecido en el manual de procesos.

2. Implementar el macroproceso PM.03 Investigacion-Desarrollo-Innovacion y
procesos relacionados segun despliegue establecido en el manual de procesos.

3. Implementar el macroproceso PM.04 Responsabilidad-Social-Universitaria y
procesos participativos segun despliegue establecido en el manual de procesos.

4. Implementar el macroproceso PE.06 Gestion-Del-Servicio-Educativo y procesos
adjuntos, segun despliegue establecido en el manual de procesos.

5. Implementar el macroproceso PE.03 Gestidn de la Calidad y procesos conexos
segun despliegue establecido en el manual de procesos.

6. Implementar el macroproceso PE.01 Gestion-Del-Gobierno-Universitario y
procesos afiliados segun el despliegue del manual de procesos.

X.  ALINEACION DE LOS OBJETIVOS ESTRATEGICOS CON LOS OBJETIVOS
DE CALIDAD

OBJETIVO ESTRATEGICO OBJETIVO DE CALIDAD
INSTITUCIONAL

OEO1. Formar profesionales enfocados en la | OCO1. Cumplir estrictamente con los
calidad de excelencia, con competencias y | lineamientos del Sistema de Gestion
valores de acuerdo a los requerimientos de la | de Calidad.
demanda del Mercado y de la sociedad, ara ser
promotores del Desarrollo nacional e
internacional.
OEO02. Promover y difundir la investigacién | OC02. Promover y desarrollar
orientada a desarrollar el conocimiento, la | profesionales con unaformacién
contribucién a la solucion a los problemas del | integral y de excelencia.
pais y globales.
COO03. Internalizar en cada proceso formativo, OCO03. Contar Unicamente con
los objetivos de desarrollo sostenible, utilizando | docentes y administrativos altamente
nuestros recursos para aportar alamejorade la | especializados.
calidad de la vida, la igualdad de oportunidades
y la justicia social y compromiso con la
realizacion ética y moral de los negocios y
emprendimientos.
OEO04. Vincular a la UNIFE con instituciones | OC04. Desarrollar investigaciones
publicas y privadas, nacionales e Internacionales | rigurosas, que contribuyan al
para contribuir a la promocion del desarrollo de | proceso formativo, y a la mejora del
trasferencia de conocimientos y experiencias que | entorno.
aporten a la informacion de la comunidad
educativa y al cabal conocimiento del mercado.
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OEO05. Optimizar el uso de los recursos OCO05. Estimular, en lo profesional la
orientandolos en las actividades estratégicas y practica de aplicar competencias y
creadoras de valor, mediante una gestion capacidades, en beneficio de la
administrativa y econémica eficiente y eficaz, comunidad.

para brindar un servicio de calidad a los

usuarios internos y externos, que anticipe los OCO06. Mejorar continuamente todos
escenarios futuros. los procesos que se realizan en la

institucién, cualquiera que sea su
naturaleza y finalidad.

OCO07. Respetar la normatividad
vigente en todas y cada una de las
actividades que se realizan en la
institucion.

Xl. ACTIVIDADES DE CALIDAD INSTITUCIONAL

La Oficina de Evaluacion y Calidad de la Unife; ofrece en el marco de sus funciones
el definir y controlar pardmetros de calidad que deben ser mensurables para
asegurar niveles 6ptimos de calidad en la produccién y entrega de productos y/o
servicios académicos.

En resumen, se refiere a la calidad de su sistema de informacién que recopila,
monitorea y produce datos para la gestion y andlisis del desempefio de funciones
especificas; verificadas por del Organo de control Institucional.

Xll. MATRIZ DE OBJETIVOS DE CALIDAD, ACTIVIDADES, INDICADORES,
RESPONSABLES Y METAS
Estas aplicaciones matriciales sirven como instrumento de evaluacién que
combinan objetivos, indicadores clave de desempefio (KPI), estandares de
desempenio, prioridades y resultados de medicién y evaluacién en escalas de
rendimiento estandar.

Xlll. GESTION DE LOS RECURSOS
La Universidad Femenina del Sagrado Corazén, cuenta con los siguientes medios:
= Capital humano.
La universidad cuenta con personal académico, docente y administrativo
competente a la cual se le proporciona la capacitacion necesaria a fin de mejorar
el desempefio de los procesos y resultados; implementandose:

- Capacitacion y formacion Docente.
Los programas de captacidén, preparacion y fortalecimiento de habilidades
académicas; forman parte de la estrategia de desarrollo profesional que
promueve la institucion.

- Capacitaciéon para Personal Administrativo y de Servicios.
Camparias de adiestramiento, que permite a los miembros de los equipos de
diversas areas; a completar tareas de instruccién e identificacién desarrollando
criterios de excelencia para compromisos futuros.
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= Equipos de Inspeccion.
El plan de control de calidad establecido, corresponde al seguimiento de las
tareas planificadas para los periodos escolares segun la estandarizacion del
balance de actividades recomendada.

= Infraestructura.
La universidad cuenta con la infraestructura y equipamiento requerido por sus
programas de estudio y gestiona su mantenimiento a través de sus Planes de
Mantenimiento e Infraestructura.

= Recursos detecnologia de Informacion y comunicacion.

Sistema Académico UNIFE., Piloto de la Plataforma U+, Biblioteca virtual,
EBSCO (Base de datos que ofrece textos completos, indices y publicaciones
periddicas académicas que cubren diferentes areas de las ciencias y
humanidades), Biblioteca Magisterio (El recurso bibliografico de los educadores,
conoce nuestra coleccion digital) Sistema Peruano de informacién Juridica (Base
de datos de informacion Juridica) y VLEX (La plataforma de informacion juridica
online, apoya a la difusién de contenido legal.

XIV. PRESUPUESTO

ETAPA PROPUESTA OBJETIVO ALCANCE PRESUPUESTO
PROPUESTA Contar con una Aplicar en enfoque en procesos, bajo la | S/, 70,000.00 (Setenta mil y 00/100
TECNICA- Consultoria normativa 1ISO 9001:2015 para realizar | ,uevos soles), por servicios
ECONOMICA,DE especializada, para el diagnéstico y planificacion para el profesionales de consultoria
CONSULTORIA el Diagnéstico, Disefio e Implementacién del Sistema especializada para el disefio de los
g?iél\?&éﬁé(%@ z!anljlcaC|0n, de Gestion de Calidad UNIFE procesos criticos de éxito del Sistema

BEmoe de Gestion de Calidad para la
ETAPA | PLANIFICACION [peepenacionce] UNIVERSIDAD FEMENINA SAGRADO
o1 PARAEL DISENO E SGC - UNIFE en CORAZON’, incluye gastos de pasajes,
IMPLEMENTACION aplicacion de la alojamiento y alimentacién por los dias
DEL SISTEMA DE norma SO que demande los desplazamientos
g/EI?I-gSSSIEIFE 9001:2015. mensuales a la sede de la Universidad.
BAJO LA
NORMATIVAISO
9001:2015
PROPUESTA Brindar consultoria Brindar consultoria especializada para . . .
TECNICA- especializadapara | elaborar las fichas de caracterizacion, S/. 120,000.00 (Ciento veinte mil y
ECONOMICA PARA el disefio de fichas de indicadores de desempefio, | 00/100 nuevos soles), por servicios
EL DESARROLLO procedimientos diagramas de procesos, diagramas de | Profesionales de  consultoria
DELA bajo la norma 1ISO flujo y manuales de procesos para el | ©SPecializada para el disefio de los
CONSULTORIA 9001:2015 para disefio, hasta un cuarto nivel de | Procesos criticos de éxito del Sistema
ESPECIALIZADA procesos criticos despliegue, de los procesos criticos de | d€ Gestion de Calidad para la
EN DISENO DE de éxito del éxito PMO02: Formacion-Profesional, UNNER,S”?AD FEMENINA SAGRADO
ETAPA PROCESOS Sistemade Gestisn | PEO5: Gestion-Del-Servicio-Educativo, | CORAZON, incluye gastos de pasajes,
02 CRITICOS DE de Calidad para la PMO4: Responsabilidad-Social- | @lojamiento y alimentacion por los dias
EXITO DEL UNIVERSIDAD Universitaria, ~ PEO1:  Gestion-Del- | dué demande los desplazamientos
SISTEMA DE FEMENINA Gobierno-Universitario, PE3: Gestion- | Mensuales a la sede de la Universidad.
GESTION DE SAGRADO De-La-Calidad y PMO3: Investigacion-
CALIDAD UNIFE CORAZON (SGC- Desarrollo-Tecnolégico-Innovacion que
UNIFE). forman parte del Sistema de Gestién de
Calidad para la UNIVERSIDAD
FEMENINA SAGRADO CORAZON”
(SGC-UNIFE).
PROPUESTA Brindar consultoria Implementar los siguientes .
TECNICA- especializada para macroprocesos del Sistema de Gestion S_/ - 140,000.00 (Ciento cuarenta
ECONOMICA laimplementacion | de Calidad SGC-UNIFE: mily 00/100 nuevos soles), par servicios
del Sistema de profesionales de consultoria
“IMPLEMENTACION | Gesti6n de Calidad PEO1: Gesti6n-Del-Gobierno- especializada en la Transferencia de
DEL SISTEMA DE (SGC-UNIFE). Universitario. experiencia y habilidades al personal de
GESTION DE PE.02: Formacién-Profesional. la_Oficina de Gestion de la Calidad,
CALIDAD (SGC- PE.03: Gestién de la Calidad. Conformacion de equipos de trabajo
UNIFE)’ |nteg_rad0 por gestores de los procesos
ETAPA PM.03: Investigacién-Desarrollo- de nivel 0 y desarroll(_) de Talleres d_e
03 Innovacion, entrenamiento a equipos 'de trabajo
PM.04 Responsabilidad- Social- para el reconocimiento e
Universitaria. implementacion de la documentacién de
PE.06: Gestion-Del-Servicio- soporte para los procesos  a
Educativo, implementar. Facilitacion de
instrumentos. Disefio, Revision y
Validaciéon de Productos Esperados.
Informes Razonados. Atencién virtual
para asesoria y revision de avances de
productos a generarse.
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XV. PRESTACION DEL SERVICIO
= Planificacion del Servicio
La orientacion educativa programada, influye al establecer nuestros propdsitos y
procedimientos aplicados que participan en el disefio, estructura y componentes
de intervencion académica.

= Disefio y Desarrollo Curricular

Como proceso nos permite conceptuar una planificacion ordenando vy
direccionando los planes de estudios para que afiance el perfil y actividades
formativas, que permiten ejecutar el desarrollo concertado de ensefianza
aprendizaje.

XVI. SEGUIMIENTO AL DESEMPENO

Para el logro de los objetivos y determinacion del eficiente desempefio del SGC
UNIFE se realiza el seguimiento, medicion, control, andlisis y evaluacion del
sistema; para ello, la Direccion de Evaluacion y Calidad evaluara la ejecucion de las
actividades desarrolladas e implementadas del SGC en concordancia con la Oficina
de Planificacion Estratégica y el Comité de Calidad.

Para ello se efectuaran las autoevaluaciones y auditorias internas necesarias de los
macroprocesos priorizados para su implementacion a través de la:

= Medicion del Servicio
Citaremos, que corresponde a la evaluacion de logros de excelencia y
satisfaccion en la prestacion de servicios académicos, administrativos y servicios
multiples complementarios; realizando se periédicamente encuestas que brindan
referencias que permiten fortalecer, nuestra practica de mejora continua.

= Auditorias Internas
Definidas como las funciones efectuadas, por la Oficina de Inspeccion y Control
Interno Institucional; como parte de los oficios que le permiten, determinar si las
actividades de calidad cumplen con todos los estdndares previamente
establecidos.

= Tratamiento del Servicio no Conforme
Confirmaremos que la declaracion expuesta, pasa por un proceso de verificacion
y requisitos de calidad propios del cada servicio u area, luego la Oficina
responsable, elevara indices comparativos y recomendaciones para
conocimiento y correcciones.

= Mejora Continua
Practica de interés institucional, relacionada con los objetivos que se profesan;
referentes a la efectividad de los planes e identificacién de los aspectos que
resulten susceptibles de perfeccionamiento; con el fin de fidelizacion y
actualizacién de los perfiles académicos.

= Acciones Correctivas
Herramienta de gestion utilizada para corregir defectos en los procesos
derivados de una desviacion detectada o situacion no deseada, con el objetivo
de evitar que se repitan.
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XVIl. PROGRAMACION OBJETIVO IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE CALIDAD.
ANEXO N° 1 Cronograma de Actividades de Tercera Etapa

Cronograma de Actividades e Implementacion de la TERCERA ETAPA

Actividades cabass E| Flme| a| m|al afl a]ls| ol w|o| | 7w [alwma|s ]| o 5| afuo

Evaluaolin ds propusstac
de frec soncultoras
satemac acpaclalizacs QEC
para llevar 3 oaka iz Il X)X
Imniplementasiin dal B3C
UHIFE

FPrecentaolonss y
calapolon de ka
Concultara Extarna
Ecpacializads para QEC
o |lgvar 8l proosco de X
Imniplementasiin dal B3C
UHIFE
Elabcraolén del Flan de=
Trabapo de la - OEC
Fmiplemsntacion de los -CEE ]

praparar 8 e snosngsdos -CEE
de koc prooscoc
Flanificaoltn de la
Irformanion
dooumentada, para - 0EC
sckaniscar v sciandarizar
formatos y medios de X
warificaolon asoceladoc &
BOE Dropscoc
Elaboraoltn de Neisdo da
C pars la - DEC
Fmiplemsntacion de los -CEE X
[pronecoc
identificar lac unlgaces
argéniosc y aobarss -
vinculsdos a lsc - EE £
sathidsdec de

Elaouolin de L
¢ de -
Implementasicn de oG _EE
Prosscon critiooe de
sulfon
Evaluaoion de
decampoo, madickin da -DEC
racultsdoc da
ImiplEmesntaslsn de los
pronecos ortioos de dxito
Auditaria Infsrme, an
busoa de no - DEC |
gonfarmidedec &n loc -CEE
| MropeEor SANgOL
Ectablecar anslonsc
garmreoivac pars carmar las
Drachac de no -DEC
camplimianio - CEE
identificaces an la
auditoria da lot procasos
artioce de sxlkoc

Efectuar sl procaso de -0EC
andlicls da mejora -CEE

Elnoutar los Plansc de - DEC
LT L] -CEE

Frecentaolon de nforma
Final cobre &1 racultsdo
del proyesio de CEE
Imniplementasiin dal B3C X
| ARIFE
Elsounlin ds koo Flanes
ds mejors progrechia, gon
aplizanidn de racunsoc QEC
ararindos 8 los chlsiivon
astablecidos.

OEC: Oficina de Evaluacion y Calidad
CEE: Consultor Externo Especializado

*DOCUMENTO EN TODA SU EXTENSION DE PROPIEDAD Y USO EXCLUSIVO DE LA UNIVERSIDAD FEMENINA
DEL SAGRADO CORAZON.
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XVIIl. PROGRAMACION OBJETIVO IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE CALIDAD
AL CONSIDERARSE LA CUARTA ETAPA
ANEXO N° 2 Cronograma de Actividades de 4tA Etapa

TIPO DE PROCESO CODIFICACION

i PEO2  Gesti6n-De-La-Direccién
PROCESOS ESTRATEGICOS PE04  Gestién-De-La-Comunicacién
COMPLEMENTARIOS PEO5  Gestion-De-Las-Relaciones-Estratégicas

PM0O1  Admisiéon

PROCESOS MISIONALES PMO05 Graduagién-TituIacién
COMPLEMENTARIOS PM06  Docencia

PS01 Bienestar-Universitario

PS02 Infraestructura-Equipamiento
PROCESO DE SOPORTE AL PS03  Tecnologias-Informacion

CONJUNTO DE PROCESOS PS04  Servicio-Bibliografico
PS05 Recursos Humanos

ETAPA PROPUESTA OBJETIVO ALCANCE PRESUPUESTO
PROPUESTA Brindar consultoria Implementar los siguientes .
TECNICA- especializada para macroprocesos del Sistema de Gestion S_/ : 14_7'000'00 (ciento cuarenta y
ECONOMICA laimplementacion de Calidad SGC-UNIFE: siete mil y 00/100 nuevos soles), por
del Sistema de servicios profesionales de consqltona
“IMPLEMENTACION | Gestiénde Calidad | PEO2 Gestion-De-La-Direccion especializada en la Transferencia de
DEL SISTEMA DE (SGC-UNIFE). PE04 Gestion-De-La-Comunicacion experiencia y habilidades al personal de
GESTION DE PEO5 Gestion-De-Las-Relaciones- la_Oficina de Gestién de la Calidad,
CALIDAD (SGC- Estratégicas Conformacién de equipos de trabajo
UNIFE)” integrado por gestores de los procesos
ETAPA PMO1 Admisién de nivel 0 y desarrollo de Talleres de
04 PMO05 Graduacion-Titulacion entrenamiento a equipos de trabajo
PMO06 Docencia para el reconocimiento €]

implementacién de la documentacién de
soporte para los procesos a
implementar. Facilitacion de
instrumentos. Disefio, Revision y
Validaciéon de Productos Esperados.
Informes Razonados. Atencién virtual
para asesoria y revision de avances de
productos a generarse.

*DOCUMENTO EN TODA SU EXTENSION DE PROPIEDAD Y USO EXCLUSIVO DE LA UNIVERSIDAD FEMENINA
DEL SAGRADO CORAZON.
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Actividades el P om| oAl Mo o] al s o ] o] B Flulalmlals]| A sl olsle

Evslusoén de prepuasta s
e rew conwsionon
sabemEs Wi pecnbaede [1]=H
purh |Rvur & cukss W
Imzhemsrhes en del 200
LHIHE — 414 E1AI%S
Mressriscene y
selecoion de b
Conuulione Exterm
Eiprouizeie gars [1]=H
comllavar | procsio de X
il e ez e del LD
LIHIHE - S04 =1 &1'A
Hutordoon dd NM'an de
Irabao de bs - DEC
ImzlemsErhezEn o low -CEE X
procescu =& 1A E1AR
S el csoan
CEEECRICIAN pECE - DEC
Eraparar & b ancegados - CEE

H o proc o
Masrhcwcion de

it e
docurrsrisds, Fure oEC
unbiblwcer 7 uebanduncer =
Formuicu v medizd & -CEE X
warhoandn sdocisdos 5
Iow procesos
Butordogn de lerisdo de
urhvidaded Dure e - OEC
izl e ST o e -CEE X

- OEC x
[ —— -CEE

-DEC
-CEE K

Eenluscdn dw

T D, mEsiodn de oED
revciedos b -
Mzl e e e 0w -CEE SRR
Erocees critcos de sk
&udrtoris Infsme en
Euscs de ms - DEC x
confomcedes = ko -CEE

- 0EC
iderrbrhecsde wn le -CEE

Efciuwr al process de - DEC
s lodnd 28 Mo - GEE

Eyezutsr loe I'lanss de - 0EC
LT -CEE o
Mreasriscetn &s Informms
Fimal wore ol reduibesis:
del proyecio cw CEE
Izl e s bec o dal SUC T
UKIFE- 31 & ELAI"A
Epscucian de ko Musss
N Mo progred rés, Ton
wplicenion e necu o OEC
ermntidou o low obysire o
Wabablwz s

OEC: Oficina de Evaluacion y Calidad
CEE: Consultor Externo Especializado

*DOCUMENTO EN TODA SU EXTENSION DE PROPIEDAD Y USO EXCLUSIVO DE LA UNIVERSIDAD FEMENINA
DEL SAGRADO CORAZON.
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