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N° 0517- 2024-CU UNJFSC
Huacho, 23 de mayo de 2024

VISTO:

El Expediente N° 2024-031331, que corre mediante SISTRAD 2.0 con Oficio N° 0335-
2024-DEAC-UNJFSC, de fecha 07 de mayo de 2024 presentado por el Director de la
Direccion de Evaluacion, Acreditacion y Certificacion, quien solicita aprobacion de los
Documentos Internos de Sistema de Gestion “PROCEDIMIENTO DE NO
CONFORMIDADES Y ACCIONES CORRECTIVAS”, Decreto N° 05667-2024-R-UNIJFSC;
acuerdo adoptado en la Sesioén Ordinaria Presencial de Consejo Universitario, de fecha 23
de mayo de 2024, y;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion de Consejo Directivo N2 012-2020-SUNEDU/CD, de
fecha 27 de enero de 2020, del Consejo Directivo de la Superintendencia Nacional de
Educacion Superior Universitaria, se resuelve: “OTORGAR LA LICENCIA INSTITUCIONAL a
la Universidad Nacional José Faustino Sdanchez Carrion, para ofrecer el servicio educativo
superior universitario, (...) con una vigencia de seis (6) afios computados a partir de la
notificacion de la presente resolucion”;

Que, el articulo 18° de la Constitucion Politica del Estado, establece: “La
educacion universitaria tiene como fines la formacion profesional, la difusion cultural, la
creacion intelectual y artistica y la investigacion cientifica y tecnoldgica. El Estado
garantiza la libertad de cdtedra y rechaza la intolerancia. Las universidades son
promovidas por entidades privadas o publicas. 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 autonoma en su régimen normativo, de gobierno, académico,
administrativo y economico. Las universidades se rigen por sus propios estatutos en el
marco de la constitucion y de las leyes”;

Que, segun lo establecido en el Articulo 8° de la Ley Universitaria N° 30220, “E/
Estado reconoce la autonomia universitaria. La autonomia inherente a las universidades
se ejerce de conformidad con lo establecido en la Constitucion, (...)";

Que, el articulo 58° del cuerpo normativo anteriormente citado, establece: “El
Consejo Universitario es el mdximo drgano de gestion, direccion y ejecucion académica y
administrativa de la universidad.”;
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competencias profesionales de los egresados de las instituciones acreditadas sean
eficientes y, por ende, reflejen una formacion educativa de calidad”;

Que, la norma ISO 21001, es una herramienta de gestion estratégica que utiliza el
mismo lenguaje que los profesionales a quienes va dirigida, recogiendo requisitos
especificos sobre los procesos educativos, como desarrollo del plan de estudios, proceso
de admision o métodos de evaluacion;

Que, las organizaciones educativas de todos los ambitos (ensefianza primaria,
secundaria, universitaria, profesional, etc.) han respondido a esa expectativa con una
especial sensibilidad para mejorar sus procesos de gestion y para alcanzar cada vez
mejores resultados en el aprendizaje, certificaciones de calidad, modelos de excelencia,
programas de indicadores educativos etc., las que han ayudado a establecer politicas,
asegurar estandares de prestacion y comparar resultados;

Que, mediante documento del visto, el Director de la Direccion de Evaluacion,
Acreditacion y Certificacion, comunica al Titular de la Entidad que se viene realizando el
avance de la implementacion de ISO 21001:2018 e ISO 9001:2015 con fines de
certificacion de seis (06) facultades de la Institucion; por lo que, adjunto al presente
remite el documento interno de Sistema de Gestion: “PROCEDIMIENTO DE NO
CONFORMIDADES Y ACCIONES CORRECTIVAS”, el mismo que debe ser aprobado en
Consejo Universitario, debido a que formara parte del proceso de evaluacion externa
con fines de certificacion 1SO 21001:2018 e I1SO 9001:2015 ante el ente evaluador que
tendra a cargo esta tarea;

Que, al correr traslado el Titular de la Entidad, a través del Decreto N° 05667-
2024-R-UNJFSC de fecha 08 de mayo de 2024, en atencion a lo solicitado, deriva el
presente documento y dispone que los actuados sean vistos en el Consejo Universitario;

Que, en Sesién Ordinaria Presencial de fecha 23 de mayo de 2024, el Consejo
Universitario acordd entre otros acuerdos el siguiente: “PROCEDIMIENTO DE NO
CONFORMIDADES Y ACCIONES CORRECTIVAS”; que, en anexo corre inserto en el
presente expediente”;

4 stando a los considerandos expuestos, y
A
] l': ‘ En uso de las atribuciones conferidas la Ley Universitaria N2 30220, el Estatuto

ersitario y al acuerdo de Consejo Universitario en su Sesion Ordinaria Presencial de
cha 23 de mayo de 2024;
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SE RESUELVE:

Articulo 12.- APROBAR, el documento interno de Sistema de Gestidn:
“PROCEDIMIENTO DE NO CONFORMIDADES Y ACCIONES CORRECTIVAS”;
que, en anexo por separado forma parte integrante de la presente
resolucion.

Articulo 22.- DISPONER, a la Oficina de Servicios Informaticos efectue la publicacion del
presente acto administrativo, en el Portal web Institucional, de la
Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrién que corresponda
(www.unijfsc.edu.pe).

Articulo 32.- TRANSCRIBIR la presente resolucién, a las instancias/ y ‘dependencias
correspondientes de la Universidad para su conotimjento y fines
pertinentes.

Ecnemm
QENERAL 4§




Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion.
Seror(a)(ita)

Cumplo con remitirle para su conocimiento y fines
consiguientes copia de la RESOLUCION DE CONSEJO
UNIVERSITARIO N° 0517-2024-CU-UNJFSC que es la
transcripcion oficial del original de la Resolucion
respectiva.

Huacho, 28 de Mayo del 2024
Atentamente,

Dr. LINARES CABRERA VICTOR JOSELITO
SECRETARIO GENERAL
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1. OBJETIVO
Describir las actividades a seguir para identificar las No Conformidades, hacer
seguimiento y verificar la eficacia de las acciones correctivas, con la finalidad de evitar
la recurrencia en cada uno de los procesos del Sistema de Gestion de la Calidad para
Organizaciones Educativas (SGOE)

2. ALCANCE
Es de aplicacion a las No Conformidades detectadas en los procesos pertenecientes
al Sistema de Gestion de la Calidad para Organizaciones Educativas (SGOE) de la
UNJFSC.

3. BASE LEGAL Y NORMATIVA

31. Resolucion de Secretaria de Gestion Publica N° 006-2018-PCM/SGP.
Norma técnica N° 001-2018-SGP, Norma Técnica para la implementacion
de la gestion por procesos en las entidades de la administracion publica.

3.2. Norma Internacional 1SO 21001 2018. Sistema de Gestion para
Organizaciones Educativas.

3.3. Norma Internacional ISO 9000:2015. Fundamentos y Vocabulario — Sistema
de Gestion de la Calidad.

3.4. Norma Internacional ISO 9001:2015. Sistema de gestion de la calidad.

4. ABREVIATURAS Y DEFINICIONES

41. Accion correctiva
Accién para eliminar la causa de una no conformidad y para prevenir la
recurrencia.

4.2. Auditoria
Proceso sistematico, independiente y documentado para obtener evidencia
de auditoria y evaluarla objetivamente para determinar hasta qué punto se
cumplen los criterios de auditoria.

4.3. Accion inmediata (correccion)
Accion para eliminar el efecto de una no conformidad y que se realiza en la
brevedad posible.

4.4. Causa Raiz

Es |la causa principal que ha generado una no conformidad.
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4.6.

4.7.

4.8.

4.9.

4.10.

4.11.

4.12.

4.13.

4.14.

4.15.

Conformidad

Cumplimiento de un requisito.

Eficacia

Grado en el que se realizan las actividades planificadas y se logran los
resultados planificados

No conformidad

Incumplimiento de un requisito.

Requisito

Necesidad o expectativa que se declara, generalmente implicita u
obligatoria.

Responsable del Proceso

Responsable del logro de los objetivos de éste y de su mejora continua. Se
establece como responsable del proceso a la dependencia funcional que es
mas afin al proceso, de acuerdo con la naturaleza de las funciones de dicha
dependencia. La representacion administrativa del responsable del proceso
la ejerce la maxima autoridad de la dependencia funcional designada.
Salida no conforme (SNC)

Resultado de un proceso que no cumple con los requisitos especificados.
SAC

Solicitud de accién correctiva. Documento en el cual se incluye la
informacion de la no conformidad, las correcciones, el analisis de causas,
las acciones correctivas y la revision de su eficacia para evitar que la no
conformidad vuelva a ocurrir.

SGOE

Sistema de Gestién de la Calidad para Organizaciones Educativas, basado
en la norma ISO 21001 “Sistema de Gestién para Organizaciones
Educativas” y la norma ISO 9001 “Sistema de Gestion de la Calidad”.
Verificacion

Confirmacion, mediante el suministro de pruebas objetivas, de que se han
cumplido los requisitos especificados.

Verificacion de la eficacia de las acciones correctiva

Confirmacion que el problema detectado inicialmente no se ha repetido.
UNJFSC

Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion.
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5. PROCESO RELACIONADO

Proceso de Sistema de Gestion de Organizaciones Educativas

REQUISITOS PARA INICIAR EL PROCEDIMIENTO

fe DESCRIPCION DEL REQUIS;i'f;Tp” R

FUENTE

Desempefio de los indicadores

Todos los procesos (responsables de
procesos)

Informe de auditoria interna
Informe de auditoria externa

Conformes
Registro de Tratamiento

falta

Registro de Tratamiento de Salidas No

Sugerencias, Reclamos y Apelaciones

Proceso de Gestion de Organizaciones

de Educativas

7. LINEAMIENTOS GENERALES

7.4. El responsable del SGOE es responsable de cumplir y supervisar el

desarrollo del presente procedimiento verificando que las actividades

llevadas a cabo sean efectivas, y queden registradas.

7.2.  Las no conformidades se pueden generar a partir de:

« Resultados de Audito

rias internas o externas

e Reclamos de acuerdo al procedimiento de Procedimiento de

Sugerencias, Reclamos y Apelaciones.

« Salidas no conformes de acuerdo a lo establecido en el procedimiento

de Salidas No Conformes

¢ Resultados de los ind
de forma reiterada

¢ Incumplimiento de un

icadores de gestion que no cumplen con la meta

requisito legal aplicable a la facultad

« Revisiones del SGOE (Alta Direccion y analisis de datos).

« Analisis de las encuestas de satisfaccion

» Seguimiento a los procesos inmersos en el SGOE

e Otros incumplimientos detectados por el personal de la Facultad.

“La reproduccion total o parcial de este docum
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7.3. Cuando los incumplimientos provienen de las auditorias, los responsables

de los procesos seran informados de sus no conformidades al momento de

la difusion del informe de auditoria.

7.4. Elandlisis de la causa raiz de las no conformidades debe ser realizado por

el responsable del proceso al que pertenece la no conformidad,

determinando las acciones inmediatas (correcciones), si €8 aplicable, y las

acciones correctivas.

7.5. La“Solicitud de accion correctiva’ se considera cerrada una vez que se haya

verificado la eficacia por el Coordinador de Gestion d

determinando si fue o no eficaz.

8. DESARROLLO
8.1. NO CONFORMIDADES Y ACCIONES CORRECTIVAS
8.1.1. Descripcion de la Actividad

e la Calidad,

BESPONSABLE\  DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

- REGISTRO j

N
L lDENTIFICACION DE LAS NO CONFORMIDADES -
| NC Y GENERACION DE LA SOLICITUD DE ACCION
’ CORRECTIVA

Cuando el personal de la Facultad haya identificado una

Personal de la |No Conformidad este debe ser comunicado a la

Facultad/ Coordinacion de Gestion de la Calidad.
Direccion de la
DEACY La Direccion de la DEAC es la encargada de generary
responsables del | derivar la SAC al responsable del proceso que realizara
proceso de el tratamiento.
| SGOE de las
‘| facultades La Direccion de la DEAC identifica la SAC mediante el

\ siguiente N° de Registro:

\ SAC-AA-XX
| En donde:

AA:  Los dos ultimos digitos del afio en curso.

Solicitud de

Accion Correctiva |

el =
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funcion a ello, plantea las acciones inmediatas, acciones

correctivas y establece el plazo de cumplimiento.

De ser necesario, la Direccion de la DEAC brinda el
Responsable del | soporte para plantear la causa raiz, acciones inmediatas,

2 proceso | acciones correctivas.

XX  Numero consecutivo iniciando desde 01
TRATAMIENTO DE LAS NO CONFORMIDADES

El responsable del proceso identifica la causa raiz, en
|

Para identificar la causa raiz de las no conformidades, se
puede utilizar las siguientes metodologias: 5 por qué,
Ishikawa (espina de pescado), What if, diagrama de
Pareto, entre otros.

Luego, el responsable del proceso entrega la Solicitud de
Accion Correctiva a la Coordinacion de Gestion de la

Calidad para la verificacion respectiva.

Solicitud de
Accion Correctiva

IMPLEMENTACION DE LAS ACCIONES
CORRECTIVAS

‘l El responsable del proceso realiza seguimiento a la
\ Responsable del implementacion de las acciones inmediatas y acciones
proceso correctivas, las cuales pueden ser asignadas a otros

procesos, hasta el cumplimiento de las mismas.

Nota: Los responsables de ejecutar las acciones deben
generar las evidencias objetivas (registros, documentos

u otros) que demuestren la implementacion realizada.

Solicitud deW

VERIFICACION DE LA IMPLEMENTACION DE LAS
Direccion de la | ACCIONES CORRECTIVAS

DEACY

proceso de eficacia de las acciones tomadas, una vez cumplido el

plazo establecido.

Accion CorrectvaJ
1
|

Solicitud de

responsables del E La Direccién de la DEAC verifica la implementacion y la Accion Correctiva
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SGOE de las
facultades En caso de no evidenciarse la implementacion de las
acciones, la Direccion de la DEAC comunica al
responsable del proceso para replantear el plazo de las
acciones correctivas por unica Vez, cambiando la

version de la SAC.

VERIFICACION DE LA EFICACIA DE LAS ACCIONES
CORRECTIVAS

‘ Finalizado el plazo de implementacion de la SAC, la
Direccion de la DEAC verifica la eficacia de las acciones
correctivas en la préxima auditoria interna © como
Direccion de la minimo luego de 3 meses:
DEAC y « De no evidenciarse la eficacia de las acciones

responsables del correctivas, se comunica al responsable del proceso Solicitud de

5 proceso de para replantear |as acciones correctivas, cambiando | accion Correctiva
l SGOE de las la version de la SAC.
facultades « De evidenciarse la eficacia de las acciones

correctivas, la Direccion de la DEAC procede a dar

por cerrada la solicitud de accion correctiva.

Asimismo, la Direccion de la DEAC revisa las matrices
de riesgos (Matriz AMFE) de los procesos involucrados
para su actualizacion correspondiente, generando una

nueva revision en el documento, en caso aplique.

9. REGISTROS
9.1. Solicitud de Accion Correctiva

10. ANEXOS
10.1. No Aplica.
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