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RESOLUCION RECTORAL N° 1070-2024-UNHEVAL

Cayhuayna, 18 de octubre de 2024

VISTOS, los documentos que se acomparian en doce (12) folios y un (01) ejemplar de la
DIRECTIVA N° 005-2024-UNHEVAL/OGC “DIRECTIVA PARA LA ELABORACION, IMPLEMENTACION

MONITOREO Y E\{ALUACION DE PLANES DE MEJORA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILId
VALDIZAN DE HUANUCO",

CONSIDERANDO:

Que, el Articulo 18° de la Constitucion Politica del Pert establece que cada universidad es auténoma
en su régimen normativo, de gobiemo, académico, administrativo y econémico. Las universidades se rigen por
sus propios estatutos en el marco de la Constitucion y de las leyes; articulo concordado con la Ley 30220, Ley
Universitaria y sus modificatorias, y el Estatuto Modificado de la UNHEVAL;

Que, con la Resolucion Consejo Universitario N® 4004-2023, de fecha 19.DIC.2023, se aprobd la Directiva
N° 001-2023-UNHEVAL/UPPYM/OPYP “LINEAMIENTOS PARA LA ELABORACION Y- APROBACION DE
REGLAMENTOS Y DIRECTIVAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN";

“ Que la Oficina de Gestion de la Calidad, con Hoja de Elevacion N° 000027-2024-UNHEVAL-OGC, del
03.JUN.2024, remite al rector, para su aprobacion, la DIRECTIVA N° 005-2024-UNHEVAL/OGC ‘DIRECTIVA
PARA LA ELABORACION, IMPLEMENTACION MONITOREQ Y EVALUACION DE PLANES DE MEJORA DE
LA UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN DE HUANUCO™;

Que, con el Oficio N° 000341-2024-UNHEVAL-UFMO, del 15.0CT.2024, la Unidad Funcional de
Modemizacion informa que se ha revisado la DIRECTIVA N° 005-2024-UNHEVAL/OGC “DIRECTIVA PARA LA
ELABORACION, IMPLEMENTACION, MONITOREO Y EVALUACION DE PLANES DE MEJORA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN DE HUANUCO?”, concluyendo que la propuesta CUMPLE con
los criterios establecidos en la Directiva N° 001-2023-UNHEVAL/OPP/UPPM “Lineamientos para la elaboracién y
aprobacién de reglamentos internos y directivas de la UNHEVAL", para su aprobacion;

Que la jefa de la Oficina de Asesoria Juridica, mediante Oficio N° 000641-2024-UNHEVAL, del
16.0CT.2024, remite al rector el Informe N° 0000091-2024-UNHEVAL-OAJ, con el que emite opinion legal
respecto a la aprobacion de la DIRECTIVA N° 005-2024-UNHEVAL/OGC “DIRECTIVA PARA LA ELABORACION,
IMPLEMENTACION, MONITOREO Y EVALUACION DE PLANES DE MEJORA DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL HERMILIO VALDIZAN DE HUANUCOQ”; y luego de detaliar los antecedentes que se hacen referencia
en los considerandos anteriores y la base legal que sustenta la opini6n legal, informa lo siguiente:

. APRECIACION JURIDICA
3.1. Que, el cuarto parrafo del articulo 18° de la Constitucion Politica del Per(, prescribe lo siguiente: “Articulo
18 Educacién universitaria. (...) Las universidades son promovidas por entidades privadas o pablicas.
La ley fija las condiciones para autorizar su funcionamiento. La universidad es la comunidad de profesores,
alumnos y graduados. Participan en ella los representantes de los promotores, de acuerdo a ley. Cada
universidad es auténoma en su régimen normativo, de gobierno, académico, administrativo y
econémico. Las universidades se rigen por sus propios estatutos en el marco de la Constitucion
y de las leyes.”
3.2. Que, el numeral 1.1 del Articulo IV de! Titulo Preliminar del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444 Ley
del Procedimiento Administrativo General, se refiere respecto al principio de Legalidad de la siguiente
forma: “Articulo V. Principios del procedimiento administrativo. Principio de legalidad.- Las
autoridades administrativas deben actuar con respeto a la Constitucion, la ley y al derecho, dentro de las
facultades que le estén atribuidas y de acuerdo con los fines para los que les fueron conferidas”.
3.3. Que, el numeral 3) de! articulo 1V del Titulo Preliminar del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444-Ley
del Procedimiento Administrativo General, prescribe lo siguiente: “1.3 Principio de impulso de oficio.-
Las autoridades deben dirigir e impulsar de oficio el procedimiento y ordenar la realizacion o practica de
los actos que resulten convenientes para el esclarecimiento y resolucion de las cuestiones necesarias”.
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V}?Aj@,‘? / 3.4. Que, el literal b) del Articulo 118° del Estatuto Modificado de la UNHEVAL, prescribe que: “El Consejo

Universitario tiene las siguientes atribuciones: (...) b) Aprobar el reglamento general de la UNHEVAL,
el reglamento de elecciones y olros reglamentos internos especiales, asi como vigilar su cumplimiento”.
3.5. Que, el numeral 6.2 del articulo 6° de la Directiva N° 001-2023-UNHEVAL/UPPYM/OPYP, sefiala que:
6.2. De la aprobacién de Reglamentos y Directivas internas
6.2.1. El reglamento o la directiva, conforme a las atribuciones dadas por el Estatuto y Reglamenta General
deben ser aprobados a nivel del Consejo Universitario o a nivel Rectoral. Si el organo proponente
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corresponde a la Escuela de Posgrado o Facultad, el reglamento o directiva debe ser aprobado con
Resolucion de Consejo Directivo o Consejo de Facultad, y ser ratificado por Consejo Universitario

6.2.2. El Rectorado podré aprobar el Reglamento o Directiva, con cargo a dar cuenta a Consejo
Universitario, ante lo cual Secretaria General emitird la Resolucién respectiva, en el plazo maximo
de cinco (05) dias habiles contados desde la remisién del expediente.

6.2.3. El érgano que debe aprobar el reglamento o directiva debera emitir la Resolucion en el plazo maximo
de cinco (5) dias habiles de recepcionado el expediente, en caso se requiera el acuerdo de
Consejo de Facultad o Consejo Universitario o de otro érgano colegiado, . debera emitir la resolucion
dentro de los cinco (5) dias habiles de aprobado el acuerdo.

IV. ANALISIS DEL CASO EN CONCRETO:

4.1.

42.

4.3.

SECRETARIA
GEHERAL

4.9.

4.4,

4.5.

4.7.

4.8.

Esta dependencia realiza el analisis del expediente administrativo de acuerdo con los lineamientos
establecidos en la Directiva N° 001-2023-UNHEVAL/OPP/UPPM “Lineamientos para la elaboracion y
aprobacion de Reglamentos Internos y Directivas de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan”, y demas
cuerpos normativos legales.

Que la presente directiva tiene por.objetivo: “Establecer lineamientos para la elaboracién, implementacion,
moniforeo y evaluacion de los planes de mejora, con la finalidad de fortalecer y mejorar la calidad en la
gestion institucional y la excelencia académica en la Universidad Nacional Hermilio Valdizan de Huanuco
(UNHEVAL) y sus programas de estudios”.

Que la presente directiva tiene de alcance: “Las disposiciones.contenidas en el presente documento son
de aplicacion .obligatoria para todas. las unidades de organizacion, unidades funcionales, programas de
estudios, comisiones permanentes y organos especiales de la UNHEVAL que participen y contribuyan en
fa generacion y ejecucion de planes de mejora”. . o

Es pertinente sefialar que como parte de los trabajos realizados se tiene la suscripcion del ACTA DE
REUNION s/n de fecha 30 de mayo de 2024, en donde se ha tenido como asistentes a servidores de la
Unidad Funcional de Modemizacion, y la Oficina de Gestion de la calidad, de tal modo que se desarrolid
la reunién de trabajo en donde se realizd la revision de la propuesta de la “DIRECTIVA PARA LA
ELABORACION, IMPLEMENTACION, MONITOREO Y EVALUACION DE PLANES DE MEJORA DE LA
UNHEVAL".

En ese orden de ideas se tiene el informe HOJA DE ELEVACION N° 000027-2024-UNHEVAL-OGC, de
fecha 03 de junio de 2024, en el cual la Directora de ia Oficina de Gestidn de la Calidad, en donde sefiala
la justificacion de la necesidad de la aprobacion de la DIRECTIVA N° 005-2024-UNHEVAL/OGC
‘DIRECTIVA PARA LA ELABORACION, IMPLEMENTACION, MONITOREO Y EVALUACION DE
PLANES DE MEJORA DE LA UNHEVAL", siendo el motivo, de que a letras dice: ‘Es grato dirigirme a
Ud., a fin de manifestarle que el estédndar 8 Planes de Mejora por SINEACE, Criterio 8 Mejora Continua
por ICACIT asi como los determina los componentes de las ISO en general y también muy favorable para
el Licenciamiento se debe estandarizar los procedimientos de mejora continua. Ya que el mejoramiento
continuo, merece que luego del analisis se debe de realizar un Plan de Mejora.

. Por tal motivo, la Oficina de Gestion de la Calidad a través de la Unidad de Sistemas de Calidad y Mejora

Continua como la Oficina de Planeamiento, Presupuesto y Modernizacion a través de la Unidad Funcional
de Modernizacién han elaborado la Directiva para la elaboracién, implementacion, monitoreo de Planes
de Mejora en la UNHEVAL, lo cual debe ser estandarizado y de cumplimienfo de todas las dreas
académicas, administrativas de nuestra Institucion”,

Por consiguiente, sefalar del presente caso que el 6rgano proponente es la Oficina de Gestién de la
Calidad a través de la Unidad de Sistemas de Calidad y Mejora Continua como la Oficina de Planeamiento,
Presupuesto y Modernizacion a través de la Unidad Funcional de Modemizacién, por lo cual no amerita
la conformidad de manera taxativa por parte de su dependencia, por el motivo de que en el inciso 6.1.4.)
de la Directiva N° 001-2023-UNHEVAUOPYP/UPPyM “Lineamientos para la elaboracion y aprobacion de
Reglamentos Internos y Directivas de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan®, establece que la Oficina
de Gestion de la Calidad se encarga en revisar los expedientes de proyectos siendo ello tales como de
reglamento y/o Directiva.

Respecto a la revision del expediente administrativo que contiene la DIRECTIVA N° 005-2024-
UNHEVAL/OGC ‘DIRECTIVA PARA LA ELABORACION, IMPLEMENTACION, MONITOREO Y
EVALUACION DE PLANES DE MEJORA DE LA UNHEVAL", se puede sefalar que el contenido se
encuentran dentro de las pautas expuestas en la Directiva N° 001-2023-UNHEVAUOPYP/UPPYM
“Lineamientos para la elaboracion y aprobacion de Reglamentos Internos y Directivas de la Universidad
Nacional Hermilio Valdizan”, aprobado mediante la Resolucion Consejo Universitario N° 4004-2023-
UNHEVAL, en tanto que corresponde emitir acto resolutivo, la misma que sea aprobado por Sr. Rector
con cargo a dar cuenta al Consejo Universitario de la UNREVAL.

Finalmente, esta dependencia luego del estudio y analisis de todos los actuados emite pronunciamiento
FAVORABLE respecto a la propuesta de la DIRECTIVA N° 005-2024-UNHEVAL/OGC “DIRECTIVA
PARA LA ELABORACION, IMPLEMENTACION, MONITOREO Y EVALUACION DE PLANES DE
MEJORA DE LA UNHEVAL".

V. OPINION:
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Que, por los fundamentos expuestos RECOMIENDA remitir al sefior Rector para que, en aras de dar cuenta

al Consejo Universitario de la UNHEVAL, emita el acto resolutivo, bajo los siguientes téminos:

5.1. APROBAR la DIRECTIVA N° 005-2024-UNHEVAL/OGC “DIRECTIVA PARA LA ELABORACION,
IMPLEMENTACION, MONITOREO Y EVALUACION DE PLANES DE MEJORA DE LA UNHEVAL", que
contiene 6 numerales, 04 disposiciones complementarias, y 07 anexos.

5.2. DAR A CONOCER el acto resolutivo a las unidades organicas y unidades funcionales competentes;

Que el rector, con el Proveido N° 005552-2024-UNHEVAL-RECT, remite el caso a Secretaria General
para que se emita {a resolucion rectoral, CON CARGO A DAR CUENTA AL CONSEJO UNIVERSITARIO; vy,

Estando a las atribuciones conferidas al rector por-la Ley 30220, Ley Universitaria y sus modificatorias;
por el Estatuto Modificado y el Reglamento General de la UNHEVAL; por la Resolucion N° 067-2021-UNHEVAL-
CEU, del 09.AG0.2021, del Comité Electoral Universitario de la UNHEVAL, que proclamé y acreditd, a partir del
02.SET.2021 hasta el 01.SET.20286, al rector y vicerrectores de la UNHEVAL; asimismo, teniendo en cuenta el
Oficio N° 5224-2021-SUNEDU-02-15-02, emitido por la Unidad de Registra de Grados y Titulos de la
Superintendencia Nacional de Educacién Superior Universitaria (SUNEDU), a través del cual informa el registro
de datos de las autoridades de la UNHEVAL,; y la Resolucién Rectoral N° 0066-2024-UNHEVAL,, ratificada con la

Resolucién Consejo Universitario N° 0670-2024-UNHEVAL, que designé a la secretaria general de la UNHEVAL,
a partir del 19.ENE.2024;. -

SE RESUELVE:

1°. APROBAR la DIRECTIVA N° 005-2024-UNHEVAL/OGC “DIRECTIVA PARA LA ELABORACION,
IMPLEMENTACION, MONITOREO Y EVALUACION DE PLANES DE MEJORA DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL HERMILIO VALDIZAN DE HUANUCO”, la mismo que se Anexa y forma parte integrante de la
presente Resolucion, elaborado por la Oficina de Gestion de la Calidad, y contiene 06 numerales, 04

disposiciones complementarias, y 07 anexos; por los fundamentos expuestos en los considerandos
precedentes.

2°. DISPONER que el Vicerrectorada Académico, el Vicerrectorado de Investigacion, los decanatos de las
facultades, la Direccidén de Asuntos y Servicios Académico, la Direccién de la Escuela de Posgrado, la
Direccion de Investigacion, la Direccion General de Administracion, la Oficina de Planeamiento y Presupuesto,
la Oficina de Gestion de la Calidad y los demas o6rganos, unidades organicas y unidades funcionales

competentes adopten las acciones complementarias que el caso amerite de acuerdo a sus funciones yio
atribuciones.

3° DAR A CONOCER la presente Resolucidn a los érganos, unidades organicas y unidades funcionales
competentes para las acciones comple arias que amerita el caso.

giStrese, comuniquese y archivese.

OCANGEL WEYDERT
' CTOR

CU.-Rectorado
VRA.-VRL-Facultades (14)
QOC1-EPG.

Direcciones.Unidades Orgénicas
Unidades Funcionales
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DIRECTIVA PARA LA ELABORACION. IMPLEMENTACION, MONITOREO
Y EVALUACION DE PLANES DE MEJORA DE LA UNHEVAL

OBJETIVO

, VS"\QNAI. "1¢

Establecer lineamientos para la elaboracién, implementacién, monitoreo y
evaluacion de los planes de mejora, con la finalidad de fortalecer y mejorar
la calidad en la gestidn institucional y la excelencia académica en la
Universidad Nacional Hermilio Valdizan de Huanuco (UNHEVAL) y sus

programas de estudios.
ALCANCE

Las disposiciones contenidas en el presente documento son de aplicacion
obligatoria para todas las unidades de organizacién, unidades funcionales,
programas de estudios, comisiones permanentes y érganos especiales de la
UNHEVAL que participen y contribuyan en la generacion y ejecuciéon de

acciones y planes de mejora.

BASE LEGAL
o Ley N° 30220, Ley Universitaria y sus modificatorias.
o Ley N° 27658, Ley Marco de Modernizacién de la gestién del Estado.

e Decreto Supremo N° 016-2015-MINEDU, Politica Nacional de

Aseguramiento de la Calidad de Educacion Superior Universitaria.

e Decreto legislativo N° 1310, Decreto legislativo que aprueba las medidas

adicionales de simplificacion administrativa.

e Resolucion de Consejo Directivo N° 091-2021-SUNEDU-CD, Modelo de

Renovacion de Licencia Institucional.

e Resolucion de Presidencia del Consejo Directivo Ad Hoc N° 022-2016-
SINEACE/CDAH-P, Modelo de Acreditacion para Programas de Estudios

de Educacion Superior Universitaria.

e Resolucién de Consejo Directivo N° 000017-2022-SINEACE/CDAH,

Modelo de Calidad para la Acreditacion Institucional de Universidades.

e Resolucion de Consejo Directivo N° 000088-2022-SINEACE/CDAH,

Modelo de Calidad para la Acreditacién de Programas de Estudio de

Posgrado.

¢ Resolucién de Asamblea Universitaria N° 0004-2023-UNHEVAL, Estatuto

modificado de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan de Huanuco.

¢ Resolucion Consejo Universitario N° 0469-2023-UNHEVAL Reglamento

General de la UNHEVAL y sus modificaciones.

¢ Resoluciéon Consejo Universitario N° 4044-2023-UNHEVAL, Directiva N°
001-2023-UNHEVAL/UPPYMOPYP Lineamientos para la elaboracion y

aprobacion de reglamentos y directivas de la UNHEVAL.

¢ Resolucién Consejo Universitario N° 0651-2024-UNHEVAL. Directiva N°
002-2024-UNHEVAL-OGC, Directiva para la Conformacion y Participacion

de los Grupos de Interés de la UNHEVAL.

e Resolucion Rectoral N° 0059-2021-UNHEVAL Reglamento de

Organizacioén y Funciones de la UNHEVAL y modificaciones.
¢ Criterios de acreditacion para programas de pregrado ICACIT.
¢ Norma Internacional ISO 9001:2015 — Requisitos.
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IV. RESPONSABILIDADES

4.1. A nivel institucional

4.1.1.

4.1.2.

4.1.3.

41.4.

4.1.5.

4.1.6.

4.1.7.

Es responsabilidad de la alta direccion de la UNHEVAL:

a) Tomar conocimiento y aprobar la ejecucion de oportunidades de
mejora priorizadas en bien de la UNHEVAL.

b) Aprobar los planes de mejora y brindar las facilidades para su
implementacion.

c) De ser necesario, disponer acciones complementarias con Ia
finalidad de garantizar la efectiva ejecucién de los planes de mejora
institucionales.

Es responsabilidad de la Oficina de Gestion de la Calidad (OGC) y sus
dependencias, revisar los planes de mejora referente a los aspectos
exigidos en los modelos de calidad aplicables y la mejora continua,
emitiendo la correspondiente opinién técnica. Asimismo, de evaluar y
difundir los informes y resultados de la implementacion de dichos
planes de mejora.

Es responsabilidad de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto
(OPyP) y sus dependencias, revisar los planes de mejora referente a
los aspectos de gestion por procesos, recursos y presupuestos
presentados, emitiendo la correspondiente opinidn técnica. Asimismo,
de evaluar los informes de la implementacion de dichos planes.

Es responsabilidad de la Unidad de Planeamiento Presupuesto y
Modernizacion (UPPyM), cuando sea necesario, garantizar la
asignacién de recursos vy verificar su adecuado uso en la
implementacion de los planes de mejora a nivel institucional.

Es responsabilidad de la Unidad Funcional de Sistema de Calidad y
Mejora Continua (UFSCyMC), Unidad Funcional de Modernizacion
(UFM) y Unidad de Planeamiento, Presupuesto y Modernizacion
(UPPyM) promover una cultura de calidad y mejora continua, tomando
en cuenta las opiniones y sugerencias de los Grupos de Interés (Gl) de
la UNHEVAL; asimismo, de brindar asesoramiento continuo vy
monitorear el cumplimiento de la presente directiva.

Es responsabilidad de la UFSCyMC, informar y presentar a la alta
direccion el diagnéstico situacional de la UNHEVAL sobre aspectos de
calidad y oportunidades de mejora identificados. Asimismo, de orientar,
monitorear y evaluar la implementacién de los planes e informes de
mejora institucionales, y resguardar la informacion generada, en
coordinacién con la UFM.

Es responsabilidad de la UFM proporcionar informacién relevante a la
UFSCyMC para elaborar el diagnéstico situacional, identificando
oportunidades de mejora asociadas a los procesos de la UNHEVAL.
Ademas, monitorear y evaluar la implementacién de los planes de
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4.1.8.

mejora relacionados con el desempefio de estos procesos, en
coordinacion con la UFSCyMC.

Es responsabilidad de los Equipos de Mejora Institucional (EMI)
elaborar planes de mejora que contribuyan a fortalecer y mejorar |a
calidad en la gestion y la excelencia académica de la UNHEVAL;
asimismo, de elaborar el informe de ejecucién del plan de mejora y
hacer uso adecuado de los recursos asignados.

4.2. A nivel de programas de estudios

4.21.

4.2.2.

4.2.3.

4.2.4.

4.2.5.

4.2.6.

Es responsabilidad del personal directivo del programa de estudios de

pregrado y posgrado de la UNHEVAL:

a) Tomar conocimiento y aprobar la ejecucion de oportunidades de
mejora priorizadas en bien de los programas de estudios a su cargo.

b) Aprobar los planes de mejora y brindar las facilidades para su
implementacion en el programa de estudio a su cargo.

c) De ser necesario, disponer acciones complementarias con la
finalidad de garantizar la efectiva implementaciéon de los planes de
mejora de los programas de estudio a su cargo.

Es responsabilidad del Comité de Calidad en coordinacion con la OGC,
revisar los planes de mejora de los programas de estudios referente a
los aspectos exigidos en los modelos de calidad y mejora continua,
emitiendo la correspondiente opinion técnica. Asimismo, de evaluar y
difundir los resultados de la implementacién de dichos planes.

Es responsabilidad de la OPyP y sus dependencias, revisar los planes
de mejora de los programas de estudios referente a los aspectos de
gestion por procesos, recursos y presupuestos presentados, emitiendo
la correspondiente opinion técnica. Asimismo, de evaluar los informes
de la implementacién de dichos planes.

Es responsabilidad de la UPPyM, cuando sea necesario, garantizar la
asignacion de recursos y verificar su adecuado uso en la
implementacion de los planes de mejora de los programas de estudios.

Es responsabilidad de la UFSCyMC, UFM y comités de calidad
promover una cultura de calidad y mejora continua, tomando en cuenta
las opiniones y sugerencias de los Gl del programa de estudios;
asimismo, de brindar asesoramiento continuo y monitorear el
cumplimiento de la presente directiva.

Es responsabilidad del comité de calidad, en coordinacion con la
UFSCyMC, informar y presentar al personal directivo dei programa de
estudios, el diagnéstico situacional de su programa de estudios sobre
aspectos y oportunidades de mejora identificados. Asimismo, de
orientar, monitorear y evaluar la implementacion de los planes e
informes de mejora de su programa de estudios y resguardar la
informacion generada, en coordinacién con la UFM.
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4.2.7. Es responsabilidad de la UFM proporcionar informacién relevante a la \’3@1.&/9/
UFSCyMC para elaborar el diagndstico situacional, identificando
oportunidades de mejora asociadas a los procesos del programa de
estudios. Ademas, de monitorear y evaluar la implementacion de los
planes de mejora relacionados con el desempefio de estos procesos,
en coordinacién con la UFSCyMC.

4.2.8. Es responsabilidad de los Equipos de Mejora de los programas de
estudios (EMP) elaborar planes de mejora que contribuyan a fortalecer
y mejorar la calidad en la gestién y la excelencia académica del
programa de estudios; asimismo, de elaborar el informe de ejecucion
del plan de mejora y hacer uso adecuado de los recursos asignados.

V. DISPOSICIONES GENERALES

5.1. Definiciones

5.1.1. Alta direccién: Esta conformado por los cargos de mayor jerarquia en
la universidad como: rector, vicerrector académico y vicerrector de
investigacion, los cuales desempefian roles que son clave para tomar
decisiones en la UNHEVAL.

5.1.2. Criterios de priorizaciéon: Parametros o factores utilizados para
evaluar y comparar oportunidades de mejora con el objetivo de
determinar su importancia relativa. Estos criterios ayudan a la toma de
decisiones informadas para enfocarse en las opciones mas relevantes
y asignar recursos de manera eficiente.

5.1.3. Comité de calidad: Equipo conformado por diferentes actores de la
institucion educativa o programa de estudio, cuya finalidad es conducir
el proceso de autoevaluacion con fines de mejora continua y
acreditacion.

5.1.4. Grupos de interés (Gl): Instituciones o individuos como: empleadores,
gobiernos regionales, gobiernos locales, asociaciones profesionales y
representantes de la sociedad civil, que reciben los beneficios
indirectos del servicio educativo y, por tanto, plantean requisitos de
calidad. Algunas instituciones pueden incluir a otros actores internos a
la institucion educativa (SINEACE, 2016).

La UNHEVAL y sus programas de estudios consideran también a los
estudiantes, personal docente y no docentes, parte de los grupos de
interés.

Los Grupos de interés también son reconocidos por otras entidades
acreditadoras o certificadoras con el mismo o diferente nombre.

5.1.5. Directivos del programa de estudios de pregrado: Esta conformado
por los cargos de mayor jerarquia en el programa de estudios de
pregrado como: decano, director de escuela y director de departamento
académico, los cuales desempefian roles que son clave para tomar
decisiones.
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5.1.6.

51.7.

5.1.8.

5.1.9.

5.1.10.

5.1.11.

5.1.12.

5.1.13.

Directivos de los programas de estudios de posgrado: Esta
conformado por los cargos de mayor jerarquia en el programa de
estudios de posgrado como: director de la Escuela de Posgrado (EPG)
y director de la unidad de posgrado (segun corresponda), los cuales
desempefian roles que son clave para tomar decisiones.

Oportunidad de mejora: Se refiere a una diferencia detectada (dentro
de la UNHEVAL o programa de estudios) entre una situacion real o
actual y la situacion deseada. Estas oportunidades pueden estar
referidas a diversos aspectos, como procesos, productos, servicios,
recursos, referentes de calidad, entre otros.

Plan de mejora: documento estratégico donde se aborda aspectos que
requieren mejoras en la UNHEVAL o programa de estudios de manera
estructurada y planificada. Su objetivo es definir: productos o
resultados, actividades, tareas, metas, recursos, cronograma,
responsables, para impulsar cambios positivos y promover la mejora
continua.

Situacion real o actual: se refiere al estado presente de un proceso,
producto, servicio, recurso, referente de calidad, entre otros, tal como
se encuentra en un momento dado. Esto incluye la descripcion de su
funcionamiento, desempefio, caracteristicas y resultados. La situacién
actual sirve como linea base para evaluar y comparar los cambios y
mejoras potenciales.

Situacion deseada: Es el estado objetivo, meta o ideal que se busca
alcanzar mediante la implementacion de mejoras en un proceso,
producto, servicio, recurso, referente de calidad, entre otros, define los
resultados esperados, los referentes establecidos y las caracteristicas
optimizadas que se desean obtener después de realizar los cambios.

Equipos de mejora institucional (EMI): Grupo de personas
integradas por personal directivo, docentes con cargo directivo,
personal no docente y Gl afin a las unidades orgéanicas asociados a un
determinado proceso.

Equipo de mejora del programa de estudios (EMP): Grupo de
personas integradas por personal no docente, docente, docente con
cargo directivo, comisiones permanentes, Gl y otros o6rganos
especiales de los programas de estudios, asociados a un determinado
proceso.

Unidades de organizacion: 6rganos de primer, segundo y tercer nivel
que cumplen funciones administrativas y académicas dentro de la
UNHEVAL.
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5.7. El monitoreo efectivo de los planes de mejora estara a cargo de la OGC, =
UFSCyMC, la UFM vy los comités de calidad de los programas de
estudios; asimismo, es necesario comunicar estos hallazgos de manera

clara y regular a los EMI y EMP para tomar las medidas correctivas
correspondientes.

5.8. La responsabilidad de informar sobre la impiementacidon de las
oportunidades y planes de mejora recae en el lider del EMI o EMP. Estos
deberan plasmar los resultados a través de un informe del plan de
mejora, el cual, luego debe ser derivado a la OGC y OPyP para su
revision y finalmente a la alta direccién o personal directivo del programa
de estudios para su aprobacion.

5.9. Los resultados de la ejecucion de los planes de mejora seran difundidos
a la comunidad universitaria de manera adecuada a través de canales
de comunicacion oficiales de la UNHEVAL.

VI. DISPOSICIONES ESPECIFICAS
6.1.  Elaboracion del plan de mejora

6.1.1. Sobre el Diagnéstico Organizacional

a) La UFSCyMC vy los comités de calidad de los programas de
estudios de manera coordinada, informaran y expondran a la alta
direccién, y personal directivo de los programas de estudio de
pregrado y posgrado el diagnéstico situacional de la UNHEVAL o
programa de estudio, segun corresponda, para ello deben tener en
cuenta:

o Resultados de planes y oportunidades de mejora anteriores.

¢ Mediciones de los indicadores de procesos.

¢ Analisis de eliminaciéon de procedimientos innecesarios.

e Resultados de autoevaluaciones del proceso de licenciamiento

y acreditacion o auditorias de calidad.

Mediciones y evaluaciones de competencias y atributos del

graduado, egresado y objetivos educacionales.

Necesidades, expectativas, opiniones y sugerencias de los Gl.

Analisis de factores internos y externos.

Informes de satisfaccion de estudiantes y/o Gl.

Cumplimiento de politicas y objetivos estratégicos.

Propuestas de las unidades organicas, unidades funcionales y

programas de estudios.

e Otros aspectos que se considere pertinente.

b) La informacién sera consolidada y presentada en la “Matriz de
identificaciébn y seguimiento de oportunidades de mejora”
(Anexo 01).
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5.2.

5.21.

5.2.2.

5.2.3.

5.24.

5.2.5.

5.3.

54.

5.5.

5.6.

De los principios

Enfoque en objetivos estratégicos: Alineacion de esfuerzos hacia las
metas y objetivos estratégicos que contribuyan al logro de la mision y
visién de la universidad y de los programas de estudios.

Enfoque en la mejora continua: Busqueda constante de maneras de
perfeccionar los procesos y servicios dentro de la UNHEVAL, implica la
identificacion y aplicacién de mejoras de forma regular, con el objetivo
de aumentar la eficiencia, la calidad y satisfaccién general.

Participacion de los grupos de interés: Involucramiento colaborativo
de los grupos de interés, manteniendo una retroalimentacioén constante
para asegurar que las necesidades y expectativas se consideren en la
toma de decisiones.

Innovacion y aprendizaje: Promocién de un entorno creativo,
adaptable y de aprendizaje continuo que busque estimular la
generacion de soluciones novedosas y la capacidad de aprender de las
experiencias.

Enfoque basado en datos y evidencias: Toma de decisiones
fundamentadas en datos concretos y evidencias verificables en lugar
de suposiciones o intuiciones. Asegurando que las decisiones se basen
en informacién confiable.

El tratamiento de las oportunidades de mejora puede variar dependiendo
de su naturaleza, estas se pueden gestionar de manera directa y tomar
acciones correctivas inmediatas; o, por otro lado, pueden convertirse en
planes de mejora, que implica un enfoque mas estructurado y planificado
para abordarse a mediano o corto plazo.

La UNHEVAL y los programas de estudios promoveran la participacion
de los Gl en la identificacion de oportunidades de mejora que contribuyan
a mejorar la calidad en la gestion de la UNHEVAL y/o programa de
estudios.

Para garantizar un control efectivo del plan de mejora, es fundamental
que el lider del EMI o EMP formule el documento de manera
estructurada, luego derivarlo a la OGC y OPyP para su revisién y a su
vez a la alta direccion o personal directivo del programa de estudios para
su aprobacién.

La implementacion exitosa de los planes de mejora depende del
respaldo y la participacion del personal directivo, docente, no docente,
estudiantes, Gl de la UNHEVAL y/o programas de estudios involucrados
en el proceso.
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6.1.2. Sobre los criterios de priorizacién de las oportunidades de mejora

a)

b)

d)

Una vez identificadas y priorizadas las oportunidades de mejora a
nivel institucional y de los programas de estudios; la UFSCyMC y
los comités de calidad en coordinacién con la alta direccién y el
personal directivo de los programas de estudios de pregrado y
posgrado, deben revisar, discutir y aprobar aquellas que
contribuyan a fortalecer y mejorar la calidad en la gestion
institucional y la excelencia académica en la UNHEVAL y sus
programas de estudios.

La priorizacion de las oportunidades de mejora identificados para
la. UNHEVAL y los programas de estudios pueden realizarse
teniendo en cuenta aspectos como:

e Impacto positivo en la comunidad universitaria: Prioriza las
oportunidades que tienen el mayor impacto positivo en la
satisfaccion y experiencia de los estudiantes y Gl.

* Alineacion estratégica: Prioriza las oportunidades que apoyan
directamente a los objetivos estratégicos.

* Viabilidad técnica y econémica: Prioriza oportunidades que
son viables técnica y economicamente con los recursos
actuales.

e Periodo de realizacién: Prioriza aquellas oportunidades de
mejora cuyo tiempo de realizacion son cortos adecuandose a un
cronograma establecido.

* Innovacion: Prioriza las oportunidades de mejora que
presentan mayor grado de innovacion y que beneficien a la
UNHEVAL o Programa de Estudios.

Tener en cuenta la calificacion presentada en el Anexo 02.

Una oportunidad de mejora, siempre y cuando requiera un mayor
analisis y planificacion, puede convertirse en un plan de mejora o
caso contrario la alta direccion y directivos de los programas de
estudios pueden tomar la opcién de gestionar su implementacion
de manera directa.

Los detalles de las decisiones tomadas seran registrados a través
de un acta de reunién (Anexo 03).

La identificacién y priorizacién de oportunidades de mejora se
realizara de preferencia de manera semestral o cuando la medicion
de indicadores u otro factor, asi lo amerite.

6.1.3. Sobre el involucramiento de los grupos de interés

a)

El director de la OPyP, el decano de la facultad y el director de la
EPG en coordinacién con el Comit¢é de Calidad (segin
corresponda) dara a conocer a los Gl los resultados del diagnéstico
situacional y las oportunidades de mejora priorizadas para
evidenciar y fortalecer su participacion.
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relevantes seran plasmadas en la matriz de identificacién y
seguimiento de oportunidades de mejora actualizada y podran ser
tomadas en cuenta para la elaboracion de planes de mejora.

6.1.4. Sobre la conformacion de los equipos de mejora

A partir de los resultados del diagnéstico situacional y la priorizacion
las oportunidades de mejora, la alta direccion, el decano de facultad y

el

director de la EPG, segun corresponda, propondran Ila

conformacién de los EMI o EMP.

a) A nivel institucional:
Los EMI estaran conformados por un maximo de seis (07)
integrantes de la siguiente manera:

Lider de equipo: conformado por un (01) personal directivo,
duerio del proceso o personal no docente designado.
Facilitador de la OGC: conformado por un (01) personal
especialista en calidad.

Facilitador de la UPPyM: conformado por un (01) personal
especialista en presupuesto.

Facilitador de la UFM: conformado por un (01) personal
especialista en modernizacion.

Miembro(s) integrante(s): conformado por un minimo de uno
(01) y un maximo de tres (03) miembros, que pueden ser
personal docente, no docente o miembros de los Gl asociados
al proceso o area que se desea mejorar.

b) A nivel de los programas de estudios:
Los EMP estaran conformados por un maximo de seis (07)
integrantes de la siguiente manera:

Lider de equipo: conformado por un (01) docente con cargo
directivo, duefio del proceso o personal docente designado.
Facilitador de la OGC: conformado por un (01) personal
especialista en calidad o designado por la OGC.

Facilitador de la UPPyM: conformado por un (01) personal
especialista en presupuesto.

Facilitador de la UFM: conformado por un (01) personal
especialista en modernizacion.

Miembro(s) integrante(s): conformado por un minimo de uno
(01) y un maximo de tres (03) miembros, que pueden ser
personal docente, no docente, miembros de los Gl, asociados al
proceso, unidades organicas, comisiones permanentes u otros
organos especiales de los programas de estudios.

El rector, el decano de facultad y el director de la EPG formalizaran
la conformacion de los equipos de mejora mediante acto resolutivo,
segun corresponda.
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6.1.5. Sobre las funciones de los miembros de los equipos de mejora

a)

b)

d)

El lider de equipo es el encargado de organizar el trabajo,
asignando responsabilidades, estableciendo plazos, asegurando
que todos comprendan su rol, gestionando adecuadamente los
recursos necesarios, monitoreando el avance e informando el
progreso del plan de mejora.

El facilitador de la OGC tiene la responsabilidad de proporcionar
asesoramiento metodolégico para la elaboracién e implementacion
del plan de mejora, asi como del informe del plan de mejora,
tomando en cuenta los modelos de calidad aplicables. Ademas,
debe escuchar activamente, fomentar la participacion y recopilar
las opiniones y sugerencias del equipo de mejora.

El facilitador de la UPPyM es el encargado de brindar
asesoramiento metodolégico para la implementacion del plan de
mejora, asi como del informe del plan de mejora, garantizando la
asignacion de recursos en caso sea necesario. Asimismo, debe
escuchar activamente, fomentar la participacion y recopilar las
opiniones y sugerencias de los miembros del equipo de mejora.

El facilitador de la UFM es el encargado de brindar asesoramiento
metodolégico para la implementacién del plan de mejora, asi como
del informe del plan de mejora, tomando en cuenta y buscando
siempre la mejora del desempefo de los procesos. Asimismo, debe
escuchar activamente, fomentar la participacién y recopilar las
opiniones y sugerencias de los miembros del equipo de mejora.

El miembro o miembros integrantes son los encargados de brindar
informacién para definir los problemas, analizar las causas raiz del
o de los problemas detectados, proponer ideas y alternativas para
resolverlos, trabajar en conjunto para implementar las alternativas
de solucién y asegurar que las mejoras se incorporen de manera
efectiva.

6.1.6. Sobre la elaboracion de los planes de mejora

a)

b)

La elaboraciéon de los planes de mejora debe contar con la
siguiente estructura basica: (Anexo 04)

Objetivo general.

Alcance y justificacion.

Base legal.

Identificacidn del problema.

Comprensién de la situacion.

Analisis de causas y posibles soluciones.

Planificacién de la implementacion.

¢ Recursos y presupuesto estimado.

La elaboracion de los planes de mejora sera asesorada por la
UFSCyMC y la UFM para que los EMlI y EMP tengan las
habilidades requeridas para la elaboracion del plan de mejora.
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c) A nivel institucional:

d)
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La elaboracion del plan de mejora estara a cargo de los EMI,
para lo cual el lider de equipo o miembro designado expresa su
conformidad mediante una firma digital o manuscrita y remite el
plan de mejora a la OGC para su revision y tramite.

El director de la OGC o personal designado revisara el plan de
mejora con la finalidad de verificar aspectos exigidos en los
modelos de calidad aplicables y expresara su conformidad
mediante firma digital o manuscrita. De ser favorable remitira el
plan de mejora a la OPyP para su revisién.

El director de la OPyP o personal designado revisara el plan de
mejora con la finalidad de verificar aspectos exigidos en la
gestion por procesos y el uso de la asignacion de recursos,
presupuestos y expresara su conformidad mediante firma
digital o manuscrita. De ser favorable remitira el plan de mejora
a la alta direccién para su aprobacién.

En caso de que el plan de mejora se encuentre observado sera
remitido al lider del EMI, para el levantamiento de
observaciones correspondientes.

La aprobacién del plan de mejora estara a cargo de un miembro
de la alta direccién, que expresara su conformidad mediante
una firma digital o manuscrita.

Posterior a la revision y aprobacién del o de los planes de
mejora, la alta direccion solicitara a la Secretaria General una
resolucion de aprobacién rectoral.

A nivel de programas de estudios:

La elaboracion del plan de mejora estara a cargo del EMP, para
lo cual el lider de equipo o miembro designado expresa su
conformidad de elaboracion mediante una firma digital o
manuscrita y remitira el plan de mejora a la OGC para su
revision con el comité de calidad correspondiente.

La revision de los planes de mejora estara a cargo del
presidente del comité de calidad (o responsable encargado) en
coordinaciéon con la OGC, a fin de verificar aspectos exigidos
en los modelos de calidad aplicables. El presidente del comité
de calidad (o responsable encargado) expresara - su
conformidad mediante firma digital o manuscrita. De ser
favorable remitira el plan de mejora a la OPyP para su revision.
El director de la OPyP o personal designado revisara el plan de
mejora con la finalidad de verificar aspectos exigidos en la
gestion por procesos y el uso de la asignacion de recursos,
presupuestos y expresara su conformidad mediante firma
digital o manuscrita. De ser favorable remitira el plan de mejora
a personal directivo segun corresponda para su aprobacion.
En caso de que el plan de mejora se encuentre observado sera
remitido al lider del EMI, para el levantamiento de
observaciones correspondientes.
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programa de estudios de pre o posgrado segln corresponda,
el cual expresara su conformidad mediante una firma digital o
Mmanuscrita.

* Posterior a la revisién y aprobacion del o de los planes de
mejora, el personal directivo del programa de estudios de pre o
posgrado, segln corresponda, solicitard una resolucion de
aprobacion al Consejo de Facultad o Consejo Directivo de Ia
EPG, segun corresponda.

La UFSCyMC en coordinacién con la UFM, registraran los planes
de mejora aprobados en una base de datos para llevar un mejor
monitoreo y control.

Los EMI y EMP comunicardn de manera transparente los
objetivos, las estrategias y actividades del plan de mejora a todos
los miembros de la comunidad universitaria, sobre todo a las
areas involucradas para su participacion y brindar las facilidades
correspondientes.

6.2. Implementacion de planes de mejora

6.2.1.

6.2.2.

6.2.3.

Sobre el desarrollo de actividades y estrategias

a)

b)

Los EMI y EMP deben ejecutar las actividades plasmadas en el
plan de mejora, de acuerdo con los responsables y el cronograma
establecido.

Los EMI y EMP deben informar oportunamente a la OGC o a los
comités de calidad de su programa de estudios cuando
encuentren dificultades para cumplir con las actividades
planificadas, a fin de tomar las acciones correspondientes.

Sobre el uso de recursos planificados

a)

b)

Los EMI 'y EMP deben asumir de manera responsable y eficiente
el uso de los recursos que les han sido asignados.

Los EMI y EMP deben rendir cuenta y evidenciar la ejecucion de
los recursos en el informe del plan de mejora.

Sobre la asignacion de responsabilidades

a)

b)

El lider del EMI o EMP son los encargados de asignar y revisar el
cumplimiento de las tareas o actividades establecidas en el plan
de mejora.

La OPyP, la alta direccion y el personal directivo de los programas
de estudios de pre y posgrado, en coordinacién con el lider del
EMI o EMP, deben promover la participacion del personal docente,
no docente, comunidad universitaria y Gl en la ejecucién de las
actividades de los planes de mejora.
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6.2.4. Sobre la capacitacion y desarrollo

a)

b)

La OGC, la UFSCyMC y la UFM brindara asesoramiento continuo
y capacitaciones para garantizar que los EMI y EMP tenga las
habilidades para la correcta ejecucion del plan de mejora y su
correspondiente informe.

Los EMI y EMP deben participar obligatoriamente de las
capacitaciones y asesorias organizadas por la OGC, la UFSCyMC
y la UFM; asimismo deben promover el fortalecimiento y mejora
de la calidad en la gestion institucional y la excelencia académica
de la UNHEVAL y de sus programas de estudios.

6.3. Monitoreo del plan de mejora

6.3.1.

6.3.2.

Sobre el seguimiento a la implementacién de los planes de
mejora

a)

b)

La UFSCyMC, la UFM y los comités de calidad de los programas
de estudio de pre y posgrado deben realizar revisiones periddicas,
sobre el avance de los planes de mejora. Para ello, se hara uso
de la matriz de seguimiento del plan de mejora (Anexo 05) de este
modo se podra identificar desviaciones y tomar medidas
correctivas.

De ser necesario se solicitara el desarrollo € implementacién de
un sistema informatico para monitorear en tiempo real el avance
del plan de mejora.

Sobre la retroalimentacién y el aprendizaje

a)

Los EMI y EMP deben recopilar la retroalimentacién constante
respecto a la ejecucion de los planes de mejora y las opiniones
y/o sugerencias de los Gl.

b) Los EMI y EMP deben utilizar la retroalimentacion sobre la

ejecucion de los planes de mejora y las opiniones y/o sugerencias
de los Gl para ajustar estrategias segun sea necesario.

c) Los EMIy EMP deben plasmar los aprendizajes obtenidos, en los

informes de los planes de mejora, a modo de recomendaciones.
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6.4. Evaluacion del plan de mejora

6.4.1.

Sobre la elaboracion del informe del plan de mejora

a)

b)

Al finalizar la implementacion del plan de mejora, el lider del EMI
o EMP o personal designado debe elaborar el Informe de plan de
mejora que evidencie los logros y mejoras obtenidos y remitirlo
debidamente visado con firma digital o manuscrita a la OGC. Este

informe  contiene minimamente la siguiente estructura
(Anexo 06):

o Objetivo general

Alcance

Verificacion de resultados
Actividades programadas y cumplidas
Resultados de la mejora

Beneficios obtenidos

Estandarizacion y control
Conclusiones y recomendaciones

La elaboraciéon de los informes de los planes de mejora sera
asesorada por la UFSCyMC y la UFM para que los EMI y EMP

tengan las habilidades requeridas para la elaboracién del informe
del plan de mejora.

6.4.2. Sobre la evaluacion y comunicacion de resultados

a)

b)

A nivel institucional:

e El director de la OGC o personal designado revisara el informe
del plan de mejora con la finalidad de verificar aspectos
exigidos en los modelos de calidad aplicables y expresara su
conformidad mediante firma digital o manuscrita. De ser
favorable remitira el informe a la OPyP para su revision
correspondiente.

e Eldirector de la OPyP o personal designado revisara el informe
del plan de mejora con la finalidad de verificar aspectos
exigidos en la gestiéon por procesos y el uso adecuado de la
asignacion de recursos, presupuestos y expresara su
conformidad mediante firma digital o manuscrita. De ser
favorable remitira el informe del plan de mejora a la OGC.

e En caso de que el informe del plan de mejora se encuentre

observado sera remitido al lider del EMI, para el levantamiento
de observaciones correspondientes.

A nivel de programas de estudios:

e La revision de los informes de los planes de mejora estara a
cargo del presidente del comité de calidad (o responsable
encargado) en coordinacion con la OGC, con la finalidad de
verificar aspectos exigidos en los modelos de calidad. El
presidente del comité de calidad (o responsable encargado)
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expresara su conformidad mediante firma digital o manuscri

De ser favorable remitira el informe a la OPyP para su revision.

o Eldirector de la OPyP o personal designado revisara el informe
del plan de mejora con la finalidad de verificar aspectos
exigidos en la gestion por procesos y el uso de la asignacion
de recursos, presupuestos y expresara su conformidad
mediante firma digital o manuscrita. De ser favorable remitira el
informe del plan de mejora a la OGC.

e En caso de que el informe del plan de mejora se encuentre
observado sera remitido al lider del EMP, para el levantamiento
de observaciones correspondientes.

c) Posterior a la revision del o de los planes de mejora, la OGC en
coordinacion con la OPyP elaborara un informe de evaluacion de
los resultados de los planes de mejora, para luego remitirlo a la
alta direccion de la UNHEVAL y personal directivo de los
programas de estudios segun corresponda.

d) La alta direccion de la UNHEVAL y personal directivo del
programa de estudios de pregrado y posgrado revisara el informe
de evaluacion de resultados de los planes de mejora; asimismo
autorizara la difusion de los resultados.

e) OGC en coordinacién con la OPyP y los comités de calidad de los
programas de estudios deben comunicar los resultados a la
comunidad universitaria a través de reuniones con los Gl y
canales de comunicacion oficiales de la UNHEVAL.

f) En caso de obtener oportunidades de mejora que no obtuvieron
el nivel de logro esperado, la OGC y el comité de calidad puede
formular un nuevo plan de mejora.

VIl. DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS

Primera: Los planes de mejora podran originarse no solo por iniciativa de la
universidad o del programa de estudios, sino también por propuestas del
personal docente, personal no docente, estudiantes y otros miembros de la
comunidad universitaria o Gl.

Segunda: Toda propuesta de Plan de Mejora originada segun lo establecido en

la disposicion anterior, debera ser presentada inicialmente a la OGC. Esta oficina

sera responsable de:

a) Revisar la propuesta para asegurar su alineacién con lo dispuesto en la
presente directiva, evaluando su viabilidad y pertinencia.

b) Incorporar, si procede, al conjunto de iniciativas de mejora de la universidad o
programa de estudios correspondiente.

Tercera: Los casos no previstos en la presente directiva, seran resueltos por la
OGC en coordinacion UFM.

Cuarta: La presente directiva entra en vigencia a partir de su aprobacion.
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VIIl. ANEXOS
ANEXO 01

Codigo: REG-E02-008
MATRIZ DE IDENTIFICACION Y SEGUIMIENTO DE OPORTUNIDADES DE MEJORA Version: V.1.0
Paginas:

|. DATOS INFORMATIVOS ﬁ

1.1. Direcclon / Oficina / Facultad ; Fecultad de Ciencias Agrondmicas

1.2. Unidad / Carrera profesional : Ingenieria Agroindustrial

identificar y determinar las oportunidades de meji Jiable ef criferio de priorizecién con ke participacion de fa ella i6n y grupos de inferés para ls posterior elaboracion de fos planes e informes de meyors,

E/ Estandar 8 Planes de Mejora: def Modelo de Acreditacitn SINEACE, hace referencia a "El programa de estudios define. implementa y monitorea planes de meyora para los aspectos que participativamerte se han identificado y priorizado como aportunidades de meiora *
El criterio 4 Mejora Continua: del Modalo de Acreditacién ICACIT, hece refeencia a "El progrema debe definir, implementar y monitoresr planes de mejora para ks aspectos que participativamente se han identificado y pricrizado como aportunidades de mejora”

II. IDENTIFICACION Y DIAGNOSTI

_

[Nombres y Apellidos] [Nombres y Apeflidos] [Nombres y Apellidos]
[CARGO] PRESIDENTE DEL COMITE DE CALIDAD DECANO
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ANEXO 02
ASPECTOS PARA LA PRIORIZACION DE OPORTUNIDADES

Impacto positivo en

comunidad universitaria
(satisfaccion y experiencia de los
estudiantes y Gl)

Alineacidn estratégica
(Apoyo directamente a los objetivos
estratégicos).

No existe evidencia del impacto
positivo que puede alcanzar la
gjecucion de la oportunidad de

mejora.

No existe alineacién con los
objetivos estratégicos de la
institucion y/o Facultad

Existe evidencia insuficiente
del impacto positivo que
puede alcanzar la ejecucion de
la oportunidad de mejora.

Existe evidencia moderada
del impacto positivo que
puede alcanzar la ejecucién de
la oportunidad de mejora.

Existe evidencia suficiente
del impacto positivo que
puede alcanzar la ejecucion de
la oportunidad de mejora.

Existe evidencia completa y
solida del impacto positivo
que puede alcanzar la
ejecucién de la oportunidad de
mejora.

No existe alineacion
suficiente con los objetivos
estratégicos de la institucidn

y/o Facultad

Existe alineacion moderada
con los objetivos
estratégicos de la institucion
y/o Facultad

Existe alineacion con los
objetivos estratégicos de la
institucion y/o Facultad.

Existe alineacion completa
con los objetivos
estratégicos de la institucién
y/o Facultad.

Viabilidad técnica y
econdémica

(Viable técnica y econdémicamente con
los recursos actuales)

Existe evidencia de que no se
cuentan con ningan recurso
técnico y econémico para la
ejecucidn de la oportunidad de

mejora.

Existe evidencia de que se
necesitan muchos recursos
técnicos y econdmicos para
la ejecucion de la oportunidad

de mejora.

Existe evidencia de que se
necesitan recursos técnicos
y econdmicos para la
ejecucion de la oportunidad de
mejora.

Existe evidencia de que se
cuentan con la mayoria de
los recursos técnicos y
econodmicos para la ejecucion
de la oportunidad de mejora.

Existe evidencia de que se
cuentan con todos los
recursos técnicos y
econdémicos necesarios para la
gjecucion de la oportunidad de
mejora..

Periodo de realizacion
(Tiempo de realizacién cortos y
adecuados a un cronograma
establecido}

Existe evidencia que el periodo
de realizacion es demasiado
largo (mayor a 01 ano) para que
se pueda ejecutar la oportunidad
de mejora.

Existe evidencia que el
periodo de realizacioén es
largo {(entre 06 - 12 meses)
para que se pueda ejecutar la
oportunidad de mejora.

Existe evidencia que el
periodo de realizacion es
medio (entre 03 - 06 meses)
para que se pueda ejecutar la
oportunidad de mejora.

Existe evidencia que el
periodo de realizacion es
corto (entre 01 - 03 meses)
para que se pueda gjecutar la
oportunidad de mejora.

Existe evidencia que el
periodo de realizacion es muy
corto (entre 01 - 02) y se
puede ejecutar la oportunidad
de mejora.

Innovacién
(Mayor grado de innovacion y que
beneficien a fa UNHEVAL)

No existe evidencia de
innovacion para la ejecucion de
la oportunidad de mejora.

Existe evidencia insuficiente
de innovacion para la
ejecucion de la oportunidad de
mejora.

Existe evidencia moderada
de innovacién para la
ejecucion de la oportunidad de
mejora.

Existe evidencia suficiente de
innovacion para la ejecuciéon
de la oportunidad de mejora.

Existe evidencia completa y

solida de innovacién para la

ejecucién de la oportunidad de
mejora.
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ANEXO 03

Cadigo:
ACTA DE REUNION Version: V.1.0
Pagina:

Il. DESARROLLO

Y sin mas asunios a Fatar, se levanta la sesion | siendo las horas de! mismo dia
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CARACTERISTICAS PARA LA ELABORACION DE LOS PLANES DE

. Presentacion del formato de los planes de mejora

MEJORA

Para el formato del contenido de los planes de mejora debe aplicase lo

siguiente:

Fuente
Parrafo

Tamano de papel

Margen superior e inferior
Margen izquierdo y derecho :
Portada interior:

Ad

Arial Narrow 12

Interlineado sencillo

3.50 cmy 1.50 cm (respectivamente)
2.50 cmy 2.00 cm (respectivamente)

PLAN DE MEJORA

TiTULO

UNIDAD ORGANICA

e Encabezado: El encabezado debe ir en cada una de las paginas del
documento y estara compuesto por el logo de la UNHEVAL, nombre del
documento, cédigo, version, pagina.

£ \
[

5 o ]
1'- " :'.

PLAN DE MEJORA

Cadigo: PLA-E02-001

Versién: V.1.0

Pagina: 2 de 1%

e Pie de pagina: El pie de pagina debe estar en cada pagina del documento

PLA E02-002 Quea Prohibida 5 reproduccién total o parcial de este documento sin previa autorizacion de la Universidad Nacional Hermilio Valdizén
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2. Estructura de los planes de mejora

V.

VL

VIL.

INTRODUCCION

Breve explicacion del entorno que motiva la necesidad de la mejora y su
conexién con los objetivos de la UNHEVAL.

OBJETIVO GENERAL

Indica en forma concreta y precisa que se espera alcanzar mediante el plan
de mejora.

ALCANCE Y JUSTIFICACION

Determina el ambito de la aplicacién del plan de mejora y su respectiva
justificacion.

BASE LEGAL

Se consigna los dispositivos legales y normas administrativas que regulen la
funcion o servicio con la naturaleza del plan de mejora.

PRESENTACION DEL PROBLEMA

5.1.

5.2.

IDENTIFICACION DEL PROBLEMA
Se define el problema principal, a través de la captura, andlisis de

indicadores y observaciones encontradas en los procesos y/o ambientes
de la UNHEVAL.

COMPRENSION DE LA SITUACION Y ESTABLECIMIENTO DE LA
META
Se comprende la situacion y el contexto actual en el que se encuentra el

proceso y/o ambiente y se establece la o las metas para superar el
problema.

ANALISIS DE LAS CAUSAS Y POSIBLES SOLUCIONES

6.1.

6.2.

7.2.

ANALISIS DE CAUSAS

Se identifica de forma clara las causas fundamentales que estan
ocasionando el problema.

ANALISIS DE POSIBLES SOLUCIONES

Se describe la(s) causas fundamentales que estan ocasionando el
problema y las posibles soluciones a estos.

IMPLEMENTACION DE SOLUCIONES
7.1.

PLANIFICACION DE LA IMPLEMENTACION
Se establecen estrategias efectivas y viables para eliminar las causas
sefialadas en el paso anterior y ponerlas en practica.

RECURSOS Y PRESUPUESTO ESTIMADO
Identificar los recursos y los costos aproximado del plan de mejora.

VIll. ANEXOS

Se

incluyen detalles adicionales que respalden, complementen o

proporcionen informacién mas detallada sobre el problema principal.
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ANEXO 05
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MATRIZ DE SEGUIMIENTO DE PLAN DE MEJORA

= CALID 2
i

_Cédigo: REG-E02-012
Version: V.1.0
Paginas:

|. DATOS INFORMATIVOS
1.1. Direccion f Oficina f Facultad :

1.2. Unidad / Carrera profesional :

[ FechaLI 28/05/2024 ‘

iOi)]OtIV'O: Monitorear las actividades y tareas de plsnes de mejora para detectar y tomar medid segun sea el caso
l  Justificacién: El Estandar 8 Planes de Megiors: de! Madelo de Acreditacidn de Programas de Estudios de Educacién Superior Uni g, hace ref a "El progy de sstudios define, implements y monilorea planes de mejora pare los aspectos que participativamente se han identificado y
] us . prionzaco como oporwridades de mejora® (Criterio 2 Se definen, implementan y monitoresn planes de mejora en funcidn de un criterio de prionzacion para fa ejecucion)
1. ASPECTOS
Ptan de Mejora Objetive
DATOS DEL PLAN DE MEJORA SEGUIMIENTO
Fuentss de Fecha de Fecha de Acclon correctiva / lecclones
Actividades / tareas varificacion iniclo Fecha de fin Resuitado ds la verificacion Estado de avance| e licaioh Vedificado por aprendidas
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:

[Nombres y Apellidos]
[CARGO]

[Nombres y Apelidos]
[CARGO]

[Nombres y Apellidos]
[CARGO]
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ANEXO 06
CARACTERISTICAS PARA LA ELABORACION DE LOS INFORMES DE LOS
PLANES DE MEJORA

1. Presentacion del formato de los informes de los planes de mejora

Para el formato del contenido de los Informes de los planes de mejora debe
aplicase lo siguiente:

¢ Tamaiio de papel : Ad

e Fuente : Arial Narrow 12

o Parrafo : Interlineado sencillo

e Margen superior e inferior : 3.50 cm y 1.50 cm (respectivamente)
¢ Margen izquierdo y derecho : 2.50 cm y 2.00 cm (respectivamente)
¢ Portada interior:

Cichge. NF-EX Y
' WFORME DEL PLAN DE MEJORA Vawon V10
Pigne 1e 11
INFORME DEL PLAN DE MEJORA
TITULO
UNIDAD ORGANICA

Capuama fdal o fmeajced faio]

e Encabezado: El encabezado debe ir en cada una de las paginas del

documento y estara compuesto por el logo de la UNHEVAL, nombre del
documento, cddigo, versidn, pagina.

. Codigo: INF-E02-001 7
: i INFORME DEL PLAN DE MEJORA Version: V.A.0 4‘
&

s Pagina: 2 de 11

¢ Pie de pagina: El pie de pagina debe estar en cada pagina del documento

INF-E02-002 Queda Prohibida la reproduccion total o parcial de este dosumenito sin previa autorizacion de la Universidad Nacional Hermilio Valdizén
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2. Estructura de los informes de los planes de mejora
\’S'UA'\![’JC.)/
I.  INTRODUCCION
Se debe realizar una explicacion breve de la vision integral de los resultados
encontrados durante la ejecucion del plan de mejora.

. OBJETIVO GENERAL
Se debe indicar en forma concreta y precisa lo que se pretende alcanzar con
la ejecucién del plan de mejora (debe ser el mismo del plan de mejora).

lll. ALCANCE
Determina el ambito de la aplicacion del plan de mejora.

IV. VERIFICACION DE RESULTADOS
4.1. ACTIVIDADES PROGRAMADAS Y CUMPLIDAS
Se redacta aquellas actividades que se establecieron en el plan y se dieron
cumplimiento para su descripcion en el informe mostrando los productos o
evidencias, ademas del periodo de realizacion y complementando con
algunas observaciones si se diera el caso.

4.2. RESULTADOS DE LA MEJORA
Es la demostracion de los indicadores que se propusieron en el plan y que
se lograron mediante el cumplimiento de las actividades. Los indicadores
se reflejan como datos cuantitativos y mediante una grafica que se
obtienen de estos datos para poder visualizar los logros y las deficiencias.

4.3. BENEFICIOS OBTENIDOS
Es la descripcion del bien o bienes que se ha obtenido desarrollando las
actividades planteadas. Estos bienes puedes ser tangibles como
intangibles. Con la descripcién de cada uno de ellos se da valor al trabajo
realizado y logrado.

V. ESTANDARIZACION Y CONTROL
Referido a las medidas que los Circulos de Mejora Continua se comprometen
a tomar para que posterior a la mejora, se siga con el cumplimiento de las
actividades y de esa manera no retroceder a lo que inicialmente presentaban
como un problema.

VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. CONCLUSIONES
Son los fines logrados en el desarrollo de las actividades. Contienen los
detalles resaltantes de cada punto enfocados en el objetivo que se propuso
lograr y en cada seccion perteneciente a la verificacion de resultados.

5.2. RECOMENDACIONES
De acuerdo con las actividades realizadas y logradas, el Circulo de Mejora
Continua se propone pautas para seguir mejorando en las deficiencias que
se encontraron y seguir mejorando.

VIl. ANEXOS

Se incluyen detalles adicionales que respalden, complementen o
proporcionen informacién mas detallada sobre el problema principal.
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