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RESUMEN
Este estudio corresponde a la sistematizacion de la experiencia de
Acreditacion de la carrera de Técnico en Farmacia en el Instituto Superior Maria

Montessori de la ciudad de Arequipa llevada a cabo en los afios 2014 y 2015.

La investigacion tuvo como objetivo dar a conocer el proceso de
acreditacion por el Sistema Nacional de Evaluacion, Acreditacion y Certificacion
de la Calidad Educativa (SINEACE), para esto se describe la etapa previa, la
autoevaluacion, la evaluacion externa y la acreditacion, identificando los resultados

y lecciones aprendidas.

Este trabajo asume el paradigma cualitativo y metodologia de
sistematizacion de experiencias. Se ha recabado informacion de fuentes directas
(directivos, docentes, trabajadores y estudiantes que participaron en la acreditacion)
utilizando la técnica de entrevista, ¢ indirecta (documentos vinculados a la
experiencia) las cuales se revisaron utilizando la técnica del analisis documental

para luego procesar, analizar y sistematizar la informacion.

La acreditacion se inicio con la sensibilizacion y capacitacion a toda la
comunidad educativa, por lo que se conformé el Comité de Calidad, quien lideré el
proceso. Por tanto, la institucion se autoevalud en cada estandar, se implemento y
ejecuto los planes de mejora, se seleccion0 a la entidad evaluadora, se procedié a la
evaluacion externa, donde todos participaron activamente para obtener como

resultado la acreditacion de la carrera por tres afios.



Culminada la acreditacion, aprendimos que los resultados se obtienen
cuando hay compromiso y participacion de todos los actores educativos, y que los
directivos deben estar dispuestos a invertir en educacion, ademas que los medios de
verificacion para la evaluacion externa deben estar bien organizados y ordenados,
asimismo tener en cuenta que la acreditacion mejora la calidad de la institucion, y
que el comité de calidad debe continuar con su labor, aunque haya culminado la

acreditacion.

Se concluye, que la acreditacion genera un avance significativo de la
institucién en todos sus aspectos, que todos ha incorporado a su practica educativa
el concepto y procesos de calidad, que se evidencia un alto compromiso con la
mejora continua para mantener los resultados. Por tanto, se recomienda, a las
instituciones de educacion superior asumir el reto de acreditarse, que se capaciten
y apliquen los procesos de autoevaluacién y mejora cumpliendo los estandares;
también se sugiere que SINEACE haga una difusion mas amplia del proceso de

acreditacion, y lograr capacitar y hacer seguimiento a las instituciones acreditadas.

PALABRAS CLAVE: acreditacion, técnico en farmacia, educacion superior

tecnoldgica, sistematizacion de experiencia.



ABSTRACT

This study corresponds to the systematization of the Accreditation experience of
the Pharmacy Technician Career at the Maria Montessori Higher Institute of the
city of Arequipa carried out in 2014 and 2015.

The objective of the research was to publicize the accreditation process by the
National System of Evaluation, Accreditation and Certification of Educational
Quality (SINEACE), describing the previous stage, self-evaluation, external
evaluation and accreditation, identifying the results and lessons learned.

This work assumes the qualitative paradigm and methodology of
systematization of experiences. Information has been collected from direct sources
(managers, teachers, workers and students who participated in the accreditation)
using the interview technique, from indirect sources (documents related to
experience) which were reviewed using the technique of documentary analysis and
then processed, analyze and systematize the information.

The accreditation began with the sensitization and training of the entire
educational community, forming the Quality Committee who led the process, the
institution evaluated itself in each standard, the improvement plans were
implemented and executed, the evaluating entity was selected, and proceeded to the
external evaluation where all participated actively obtaining as a result the
accreditation of the three-year degree.

Once the accreditation is completed, we learned that the results are
obtained when there is commitment and participation of all educational actors, that
managers must be willing to invest in education, that the means of verification for

external evaluation must be well organized and ordered, that the Accreditation



improves the quality of the institution, and that the quality committee must continue
with its work, even if the accreditation has been completed.

It is concluded that the accreditation generates a significant advance of
the institution in all its aspects, that all of them have incorporated the concept and
quality processes into their educational practice, which shows a high commitment
to continuous improvement to maintain results. Higher education institutions are
recommended to take on the challenge of accreditation, to train and apply the self-
evaluation and improvement processes, complying with the standards; also, that
SINEACE make a wider dissemination of the accreditation process, train, and
monitor accredited institutions.

KEYWORDS: Accreditation, pharmacy technician, technological higher education,

sistematizacion of experience.



INTRODUCCION

El contenido de este informe de investigacion es el fruto de la
sistematizacion de experiencia de acreditacion de la carrera profesional de Técnico
en Farmacia, realizada en el Instituto Superior Maria Montessori (ISMM),
Arequipa- Peru, del 2014 al 2015.

El proceso de acreditacion tuvo su inicio cuando el Sistema Nacional de
Evaluacion Acreditacion y Certificacion de la Calidad Educativa (SINEACE)
comenzd a promover a nivel nacional la acreditacion en las instituciones educativas
del nivel superior tanto universitario como no universitario. En este contexto, el
ISMM asumi¢ el reto de acreditar la carrera de Técnico en Farmacia.

En la fecha en que se inicio la acreditacion no tenia caracter obligatorio. Sin
embargo, en el ISMM se considerd importante mejorar los procesos de gestion
institucional, procesos académicos, servicios de apoyo y resultados de impacto,
acordes a los estandares del SINEACE. En este sentido, se llevo a cabo prolijamente
cada una de las etapas del proceso de acreditacién, lo cual impacté en los
beneficiarios directos que comenzaron a recibir un servicio educativo de calidad y
consecuentemente la mejora de la imagen y el prestigio de la institucién en la
sociedad.

El informe esta conformado por cinco capitulos, el primero trata del
planteamiento del problema, los objetivos y las justificaciones de la investigacion;
en el segundo se brinda informacion de trabajos de sistematizacién realizados tanto
nacionales como internacionales, ademas se brinda la informacion teorica tanto de
la acreditacion como de la sistematizacion; en el tercero se trata la metodologia, en

la cual se indica el tipo y nivel de investigacion, los instrumentos utilizados para la
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recoleccion de la informacién, entre otros; en el cuarto capitulo se ha dedicado
exponer los resultados y su discusion. Finalmente, en el quinto capitulo se presenta
las principales lecciones aprendidas, conclusiones y recomendaciones.

Finalmente, consideramos de mucho valor el presente trabajo de
sistematizacion y esperamos que sea de beneficio para todos los que quieren trabajar

por la calidad en la educacién superior tecnolégica.

17



CAPITULO I
1. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION
1.1. Planteamiento de la experiencia a sistematizar

Hasta el 2014, cuando que se promulgé la Ley N.° 28740, Ley del Sistema
Nacional de Evaluacion, Acreditacion y Certificacion de la Calidad Educativa-
SINEACE (2006), ningun Instituto Superior Tecnoldgico habia llevado a cabo la
acreditacion de su institucion en la ciudad de Arequipa. Esto se debia a que la Ley
del SINEACE, asi como los procesos de acreditacion no habian sido
suficientemente difundidos. Esto debido a que esta institucién acompafio el proceso
con un programa de capacitacion, por lo que existian dudas y temores de las
ventajas y desventajas de acreditacion. Por otra parte, las instituciones encargadas
de la evaluacion externa de acreditacion tenian altos costos que dificultaban el
involucramiento de las instituciones en este proceso.

En el marco de la Ley General de Educacién N.° 28044, que en el titulo I,
articulo 3, sefala lo siguiente: “El Estado garantiza el ejercicio del derecho a una
educacion integral y de calidad para todos”. A su vez, la Ley N.° 30512, Ley de
Institutos y Escuelas de Educacion Superior, capitulo I, articulo 1, demanda que los
institutos de educacion superior: “Brinden una formacion de calidad”. Asimismo,
la creacion del Sistema Nacional de Evaluacidn, Acreditacion y Certificacion
(SINEACE) tiene como objetivo el aseguramiento de la calidad a través de la
acreditacion definida como un proceso de promocién y garantia publica de calidad
con respeto a las metas declaradas por cada instituto de educacion superior (IES).
Por su parte, el reglamento del SINEACE, articulo 7, indica lo siguiente: “La

evaluacion con fines de acreditacién es voluntaria, salvo cuando el servicio
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educativo impartido esta directamente vinculado a la formacion de profesionales de
la salud o de la educacioén, en cuyo caso es obligatoria” (Ley del Sistema Nacional
de Evaluacion, Acreditacion y Certificacion de la Calidad Educativa, 2007). Por lo
que estaba en obligacién de llevar a cabo la acreditacion de sus carreras.

A la fecha de la acreditacion, el ISMM brindaba formacion profesional en
las carreras de Enfermeria, Técnico en Farmacia, Laboratorio Clinico y Anatomia
Patoldgica, s. f., Protesis Dental, Fisioterapia y Rehabilitacion, Administracion de
Negocios Internacionales, Desarrollo de Sistemas de la Informacion, Disefio de
Modas, Guia Oficial de Turismo y Administracion de Servicio de Hosteleria con
una duracién de tres afios. La carrera de Técnico en Farmacia fue creada con
Resolucion Ministerial N.° 226-87-ED el 13 de mayo de 1987 con el objetivo de
que sus egresados sean competentes en “administrar un establecimiento
farmacéutico a su nivel, dispensar, expender productos farmacéuticos y afines;
resolver consultas sencillas del cliente o paciente; preparar medicamentos y afines
bajo supervision teniendo en cuenta los criterios de calidad, seguridad, normas de
salud y ética profesional” (DCCPF-ISMM, s. f. p. 3).

En este contexto, el Instituto Superior Maria Montessori (ISMM) fundado
en 1987 y ubicado en la ciudad de Arequipa, tiene la mision de ser una institucion
qgue garantice la calidad de formacion de profesionales para un desempefio
altamente competitivo en el ambito laboral y para actuar con éxito en la vida (PEI-
ISMM, 2015) vio que el proceso de acreditacion estaba alineada con sus fines y
objetivos, por ello, tomd la decision de llevar a cabo la acreditacién de la carrera

profesional de Técnico en Farmacia.
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El proceso de acreditacion de la carrera antes mencionada se llevo a cabo de
acuerdo con el Reglamento de la Ley del SINEACE N.° 28740, titulo 1, capitulo 4,
articulo 10, en cuatro fases: “a) Etapa Previa b) Autoevaluacion c) Evaluacion
Externay d) Acreditacion; y cuando han sido todas ellas cumplidas de acorde a los
estandares establecidos del modelo se Acredita a la entidad solicitante”. En
consecuencia, el proceso de acreditacion de la carrera profesional de Técnico en
Farmacia del ISMM iniciado en 2014 culmind con la acreditacion de la carrera
mencionada por tres afios mediante la Resolucion de Presidencia del Consejo
Directivo Ad Hoc N.° 015-2015-COSUSINEACE/CDAH-P, con fecha 28 de enero
del 2015, documento otorgado por el Consejo Superior del Sistema Nacional de
Evaluacion, Acreditacion y Certificacion de la Calidad Educativa (SINEACE).

Culminado exitosamente el proceso de acreditacién y habiendo sido el
ISMM la primera institucion en lograr su acreditacion en la region Arequipa,
consideramos importante dar a conocer esta experiencia, vinculada especificamente
a la carrera profesional de Técnico en Farmacia con la finalidad de contribuir a la
mejora de las politicas educativas del Ministerio de Educacion del Per( orientadas
al desarrollo y aseguramiento de la calidad educativa de la formacién profesional.
Considerando también que hay un esfuerzo de otras instituciones de educacion
superior tecnoldgica similares del pais por lograr su acreditacion, la reflexion y
formulacion de las lecciones aprendidas por los directivos, docentes y demas
actores participantes del proceso de acreditacion en el ISMM es de suma
importancia para generar conocimientos que permita desarrollar la calidad de la
educacion de dicha institucion y en otras instituciones similares que también estan

en la busqueda de lograr su acreditacion.
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1.2. Formulacion de preguntas de sistematizacion

1.2.1. Pregunta general
¢Como se llevo a cabo el proceso de acreditacion de la carrera profesional
de Técnico en Farmacia en el Instituto Superior Maria Montessori en el 2014?

1.2.2. Preguntas especificas

e ;Como se llevo a cabo la fase inicial de la acreditacion en el Instituto
Superior Maria Montessori en la carrera de Técnico en Farmacia?

e ;Como se llevd a cabo la fase de autoevaluacién de la acreditacion en el
Instituto Superior Maria Montessori en la carrera de Técnico en
Farmacia?

e ;Como se llevo a cabo la fase de evaluacion externa de la acreditacion
en el Instituto Superior Maria Montessori en la carrera de Técnico en
Farmacia?

e /Cdomo se llevd a cabo la fase de otorgamiento de la acreditacion en el
Instituto Superior Maria Montessori en la carrera de Técnico en

Farmacia?
1.3. Objetivos de la sistematizacion

1.3.1. Objetivo general
Sistematizar el proceso de la acreditacién de la carrera de técnico en

farmacia en el Instituto Superior Maria Montessori en el 2014.
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1.3.2. Objetivos especificos

e Describir la fase de inicio de la acreditacion en el Instituto Superior
Maria Montessori en la carrera de Técnico en Farmacia.

e Describir la fase de autoevaluacion de la acreditacion en el Instituto
Superior Maria Montessori en la carrera de Técnico en Farmacia.

e Describir la fase de evaluacion externa de la acreditacion en el Instituto
Superior Maria Montessori en la carrera de Técnico en Farmacia.

e Describir la fase de otorgamiento de la acreditacion en el Instituto

Superior Maria Montessori en la carrera de Técnico en Farmacia.
1.4. Justificacion de la investigacion

Esta investigacion se justifica porque da a conocer a la comunidad educativa
el proceso de acreditacion de la carrera de Tecnico en Farmacia en el instituto
superior Maria Montessori de Arequipa, llevado a cabo de marzo del 2014 a enero
del 2015. Es importante porque permite hacer un recuento de las experiencias
vividas relevando los conocimientos adquiridos durante el afio que duro el proceso
de acreditacion, en la cual los actores asumieron responsabilidades y toma de
decisiones acertadas que marcaron un hito para mejorar la calidad de la educacién
en la institucion.

Asimismo, es pertinente porque promueve una educacion de calidad y
facilita los procesos de acreditacion en la formacion profesional de la institucion.

Ademas, es relevante puesto que recupera las experiencias y conocimientos
vividos en el desarrollo del proceso de acreditacion, y promueve la socializacion

del conocimiento adquirido.
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Esta investigacion fue factible, ya que tuvo el aval de los directivos del

ISMM, asi como del personal directivo, asi como docentes, estudiantes y egresados.
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CAPITULO I
2. MARCO REFERENCIAL
2.1 Marco contextual

La calidad educativa en sentido amplio es una exigencia a nivel mundial y
como tal, se debe dar tanto en la prestacion de servicios como en la produccion de
bienes. Esta exigencia en el campo educativo es considerada como fundamental,
porque la educacion se relaciona estrechamente con el desarrollo humano, por tanto,
se tiene que fomentar la eficiencia y la eficacia de toda actividad que tiene que ver
con la formacion del ser humano. Al respecto, se observa la existencia a nivel
mundial de politicas vinculadas a garantizar la calidad educativa en todos sus
niveles y por ende en la formacion de profesionales.

En el Pert en los Gltimos afios, existen politicas y normativas que apuntan a
garantizar la calidad educativa. En este sentido, se tiene el Proyecto Educativo
Nacional (PEN) al 2021 (actualizado por el PEN al 2036), la Ley General de
Educacion N.° 28044, la Ley Universitaria N.° 30220, la Ley de Institutos y
Escuelas de Educacion Superior N.° 30512, también se cuenta con normas,
orientaciones y acciones concretas vinculadas a la acreditacion que son dadas por
el SINEACE.

Asimismo, las normas citadas tienen por objetivo mejorar la calidad en la
educacion, esta se expresa 0 concreta, entre otros, a través de la acreditacion de
instituciones educativas.

Las experiencias del proceso de acreditacion en instituciones de Educacién
Superior Tecnoldgica en el Perd son diversas, una de ellas es la llevada a cabo en

el ISMM de Arequipa.
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2.1.1. La calidad educativa en el Pert como politica de Estado

El Proyecto Educativo Nacional (PEN), respecto a la calidad educativa de
la Formacion Profesional como politica de Estado, menciona que existen muchos
institutos de educacion superior que brindan formacion en condiciones deficitarias
y que el crecimiento de la demanda formativa hace que buen numero de
instituciones brinden educacidon superior a los jovenes, sin garantizarles una
formacion pertinente que permita el acceso al empleo. Al respecto, propone como
politica de estado dar funcionamiento efectivo al SINEACE para garantizar la
calidad en la educacién, por medio de estdndares de calidad aplicables (Consejo
Nacional de Educacion, 2007).

El Sistema Nacional de Evaluacion, Acreditacion y Certificacion de la
Calidad Educativa (SINEACE) se cred el 23 de mayo del 2006 mediante la Ley
28740. En su articulo 5 sefiala que “tiene la finalidad de garantizar a la sociedad
que las instituciones educativas publicas y privadas ofrezcan un servicio de
calidad”. Es por eso, que la acreditacion se orienta a garantizar la calidad, ya que
es importante que la sociedad esté informada sobre los cambios que hacen las
instituciones que estan acreditadas y garanticen una educacion de calidad. Ademas,
la acreditacion se propone contribuir a la modernizacion de las instituciones
educativas, fortalecer su nivel de competitividad a través de la incorporacion laboral
de los egresados y promover una cultura de calidad, es decir, una forma de gestion
institucional orientado hacia la mejora continua.

Por su parte, el Decreto Supremo N.° 016-2015-MINEDU, Politica de
aseguramiento de la calidad de la educacion superior universitaria sefiala que la tasa

de la poblacion econdémicamente activa desocupada en el nivel superior
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universitario crecié de un 16,3 % en el 2004, a un 24,6 % en el 2012; lo que significa
que la posibilidad de obtener empleos adecuados con el nivel educativo
universitario continda reduciéndose. Por su parte, el Instituto Nacional de
Estadistica (INEI) menciona que la tasa de subempleo creci6 en el nivel superior
universitario entre 2005 y 2014, pasando de un 20,7 % a 27,8 %. Este incremento
evidencia que un porcentaje cada vez més grande de la Poblacion Econémicamente
Activa (PEA) trabaja en una ocupacion que requiere en promedio menos educacion
que la que este grupo ha estudiado. Ademas, en cuanto a la produccién de
conocimiento seglin Scimago Institutions de Rankings, las universidades peruanas,
durante el 2014, han realizado un total de 1508 investigaciones, en comparacion
con Brasil equivale al 2,5 %, México 8,5 %, Argentina 13,1 %y Chile 15,6 %. Todo
esto indica que la educacion superior no forma ciudadanos con capacidades
adecuadas para el ejercicio profesional calificado y la produccion y sus
consiguientes dificultades de insercién laboral.

Cabe sefialar que la competitividad de un pais vinculada a la educacion
superior es importante, ya que tiene su desenlace sobre la productividad de su mano
de obra. Ademas, esta demostrado que la calidad de la educacion, la inversion en
cienciay tecnologia, bienestar social y econdmico permiten el crecimiento del pais.
Al respecto, Morgan, Zarate y Ludefia (2013) sostienen “que el Pert se encuentra
en el puesto 77 a nivel mundial en el pilar de educacion superior y capacitacion,
siendo afectado por la percepcion de una pobre calidad en la ensefianza superior en

general” (p. 17).
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2.1.2. El funcionamiento de la educacién superior tecnoldgica en el Peru

En el Peru, la educacion superior esta dividida en dos: la universitaria y no
universitaria. Esta ultima se brinda en los institutos y escuelas de educacion superior
tecnoldgica, donde se oferta carreras profesionales técnicas con una duracion de
tres afios mientras que en las universidades tiene una duracion de cinco afios. Es
sobre la base de lo anteriormente mencionado que en las dltimas décadas en el Per(
ha crecido rapidamente la matricula, y ante la pérdida de la buena reputacién del
Estado, que es el que debe proveer eficazmente los servicios publicos, surge la
necesidad que sea el mercado quien genere los altos niveles de calidad. A pesar del
incremento del nimero de estudiantes, no hubo normas para evaluar y determinar
la calidad educativa, ya que en la actualidad la acreditacion es voluntaria; y el
licenciamiento es obligatorio, es decir, debe cumplir estandares basicos de calidad,
por lo que en muchos aspectos hay una limitada capacidad de gestién para aquellas
instituciones que no se rijan a este proceso de acreditacion.

La calidad educativa influye en el desarrollo econémico de los paises, y
también en el progreso educativo y la disminucion del nimero de personas pobres
para que mejoren su condicion de vida. Es por eso, que el ideal de un pais es que en
la educacion superior egresen profesionales competitivos, que logres su insercion
laboral y contribuyan al desarrollo econémico y social del pais.

2.1.3. Calidad en la educacion superior

Se considera que en una institucién educativa existe calidad por su prestigio,
porque tienen recursos académicos, recursos financieros, por los resultados que
obtiene, por la magnitud real de los contendidos académicos o por la estimacion del

valor afadido en la educacion que ofrece. No obstante, podemos definir calidad
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como el cumplimiento de niveles 6ptimos de manera integral de una institucion. Al
respecto, Nicholson (2011) menciona “que la definicion internacional més aceptada
de calidad en la educacion superior es su capacidad (fitness) para cumplir el
proposito, que se evalla la calidad de servicio por el grado de cumplimiento de cada
institucion educativa” (p. 33). Por lo que, si cada institucion evalta su calidad del
servicio y reconoce en qué debe mejorar y lo hace contribuird a que se dé una
educacion de calidad.

En cuanto a la calidad en la formacion profesional, Cinterfor/OIT (2010)
indica que no se ensefia para aprobar un examen, sino para la vida. Ademas, la
calidad en la formacion profesional conlleva a reconocer en los participantes las
personas que son, mas que el simple aseguramiento del logro en el rendimiento
academico, el concepto de calidad en la formacion profesional se ha modelado en
torno a la efectividad de esta para desarrollar en el participante reales capacidades
aprovechables en su vida laboral y social.

Por otra parte, los usuarios o estudiantes de la formacion profesional
necesitan conocer las mejores ofertas, las que mas garantias les brinden de recibir
una educacion de calidad, tanto empresarios como trabajadores buscan sefiales de
eficiencia, como el mejor uso de los fondos invertidos en formacion, donde las
instituciones deben dar cuenta de procesos formativos pertinentes, eficaces y
eficientes; es por eso que se interesan por mejorar la calidad de sus actividades, lo
cual se refleja la adopcion de mecanismos de gestion para el aseguramiento de la
calidad. Es por eso que algunas instituciones buscan un sello de calidad externo, y

han buscado obtener la certificacion de calidad, usualmente auditada y comprobada
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por un organismo externo como el de las normas 1ISO-9000. En el Perd, el Estado
garantiza una educacion de calidad por medio del SINEACE.

2.1.4. La gestion de calidad en la formacion profesional

Hay mucho interés en emplear estandares internacionales para certificar la
calidad del proceso formativo, ya que es una tendencia hacia la gestion de calidad
total el uso de estandares o normas internacionales en el &mbito de las instituciones
de formacion profesional, esto con la finalidad de generar una nueva cultura
institucional.

Vargas (2003) sostiene que el interés de las instituciones es dar una buena
respuesta al servicio que brindan, que sea de calidad o demostrar ante la sociedad
un trabajo bien hecho. El proceso de formacion profesional en las instituciones de
educativas se refiere a la gestion de calidad de los procesos que, segun la norma
ISO 9000, esta dividida asi: la responsabilidad de la direccion, la gestion de los
recursos, la realizacion del producto y la medicidn y anélisis de mejora. Otra forma,
es por medio de la actuacion de los egresados de la formacidn en su centro laboral.

La gestion de la calidad en la formacion profesional o gestion de procesos
en la institucidn debe estar acorde con los principios comprendidos en la norma de
calidad y esta asegurara la calidad del servicio y la satisfaccion del cliente. Es por
es0, que muchas instituciones siguen politicas de calidad y practican una gestion
estratégica de calidad, para mejorar sus Servicios.

La implementacion de un sistema de gestion de calidad conlleva la

aplicacion de varios principios elementales como se describen en la tabla 1.
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Tabla 1
Principios elementales de un sistema de gestion de calidad

Principio Contenido
e Orientacion al cliente e Discernir y complacer las necesidades de
sus clientes.

e Desarrollo continuo de lo

que hace la institucion e Filosofia de la mejora continua de la

calidad, que no termina.

e Procesos especificos y
consistentes:

e Garantia de calidad de los
procesos

e Se definen y se asegura su cumplimiento.

e La calidad de un servicio de formacion
profesional refleja la verificacion que se
aplique en el proceso.

e Evaluar que han

implementado la gerencia ¢ Compromiso de la direccion, trabajo en
de calidad, han adoptado equipo, todos participan, decisiones
los siguientes principios concluidas con éxito, el conocimiento de

datos reales y solucion sistemética de
problemas (todo lo que puede mejorarse).

Nota: Adaptado de Vargas (2003)

La garantia de calidad establece criterios para calificar a un servicio. Las
normas 1SO tienen una valoracién que es llamado sello de calidad, conformado de
una filosofia de gestion de la calidad que da énfasis a la mejora continua.

La gestién de calidad, conocimiento y aprendizaje institucional se desarrolla
al adoptar los principios de calidad y el proceso de certificacion. Esto genera
aprendizajes organizacionales, lo que ahora es llamado la gestion del conocimiento.
Las instituciones de formacién pueden valerse del conocimiento y aplicarlo en el
futuro para potenciar el aprendizaje, con formas como lecciones aprendidas o las
buenas préacticas, que hacen lo que se denomina conocimiento generado en los
procesos de trabajo. Asimismo, la administracion del conocimiento en las

instituciones del nivel superior hace que sean organizaciones entregadas a generar
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conocimientos aplicados a la formacion, es decir, que tengan la capacidad de
responder a las demandas de trabajo en programas de formacion, conocimientos
normados que tienen la capacidad de inducir el desarrollo de competencias

laborales.
2.2. Antecedentes de investigacion

2.2.1. A nivel internacional

En Brasil, destaca la experiencia del Servicio Nacional de Aprendizaje
Industrial (SENAI), que tuvo como politica educativa “buscar la excelencia en
calidad” (Vargas, 2003, p. 19). Lo hicieron sobre la base del desarrollo continuo de
los servicios que se presta, el desenvolvimiento de los colaboradores, la forma que
estimularon el crecimiento continuo, la satisfaccion y la respuesta que dieron a las
necesidades de sus clientes (Vargas, 2003), y es asi que alcanzaron 180
certificaciones de calidad 1SO 9000 entre 1997 y 2003.

En Colombia, el Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) logré en el 2003
la certificacion 1ISO 9000 en tres de sus centros de formacion, emprendiendo un
plan estratégico que permitié concretar resultados a mayor escala del 2003 al 2006.
Lo relevante de esta experiencia es que SENA actualmente presta asesoria y
asistencia técnica a las empresas que aplican la certificacion ISO (Vargas, 2003).

En el Instituto Técnico de Capacitacion y Productividad (INTECAP) de
Guatemala se desarroll6 con éxito el proceso de certificacion de la calidad bajo la
norma ISO 9000, que culmind en el 2002 a través de un plan para la modernizacion
considerando los siguientes elementos orientadores: aceptar la necesidad de orientar
la institucion hacia la calidad total y disefio e implementacion de una estructura

organizativa horizontal (Vargas, 2003).
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En México, el Concejo de Normalizacién y Certificacion de Competencia
Laboral (CONOCER) “fue certificado en el afio 2000 con la ISO 9001, siendo su
principal logro la implementacion de capacitacion continua que respondid a los
estandares y necesidades”. (Vargas, 2003, p .28).

En Chile en el 2000, el Servicio Nacional de Capacitacion y Empleo
(SENCE) fue el primer servicio publico en obtener la certificacion de calidad en
ISO 9000 (Vargas, 2003). En correspondencia con la norma chilena 2728:2002, que
marca un precedente al considerar el apoyo con fondos publicos, mediante
procedimientos concursables, fomentando la promocion y el apoyo para la
implementacion de este proceso.

Con referencia a SENATI en el Perd, Vargas (2003) sostiene lo siguiente:

Después de un fuerte proceso de cambio que inici6 en el 1993, decidieron

implantar una politica de calidad que empez6 en 1998 y recibid la

certificacion de calidad 1SO 9001 en el 2000. Lo hicieron realizando una
capacitacion a directores y jefes sobre la norma 1SO 9000, luego en una
capacitacion para todo el personal, se organizaron haciendo grupos de
trabajo para la revision de los documentos, también hubo capacitacion para

los auditores internos, inmediatamente se aprobd el manual de calidad v,

finalmente, se realiz6 una auditoria de precertificacion y auditoria de

certificacion (p. 29).

Por su parte, Salas (2013), en su trabajo de investigacién La acreditacion de
la calidad educativa y la percepcion de su impacto en la gestion académica: el caso
de una institucion del sector no universitario en México, destaca la acreditacion de

la calidad educativa y la percepcion de su impacto en la gestion académica, donde
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se consideraron como ejes de andlisis la calidad del sistema educativo e
institucional, las mejoras en la infraestructura, el desarrollo curricular y la gestion
academica. En su metodologia se desarroll6 un estudio de caso de tipo cualitativa
en una institucién de educacion superior del sector no universitario en México. Se
aplicaron entrevistas a actores clave para identificar coincidencias y discrepancias
en su percepcidn sobre el impacto de la acreditacion. En los resultados se observé
que, desde la percepcidn de sus actores, la inclusion de una institucion acreditadora
ha transformado la practica docente y administrativa en la institucion. Ademas, se
resalta el uso de herramientas de planeacion y gestién para sistematizar los
procesos. También, hay la incorporacion de indicadores que inciden en la toma de
decisiones. Asimismo, se evidencia que en la practica la calidad educativa es
reducida al cumplimiento de indicadores y metas.

Lépez y Puentes (2010), en la tesis La evaluacion de la calidad de la
Educacion en Colombia Estado del arte detallan lo siguiente:

Se dividié en dos partes: la primera se basé en la organizacion de la
produccidn existente, para esto se utilizd nueve categorias analiticas y se finalizd
con la edicion de un libro titulado El estado del arte de la evaluacion de la calidad
de la educacion en Colombia. Y la segunda se orientd hacia el logro de los
siguientes objetivos: precisar las caracteristicas y tendencias en los estudios
realizados sobre la evaluacion de la calidad de la educacion en Colombia.
Proporcionar a las instancias responsables de la elaboracion de politicas publicas
en materia de evaluacion de la calidad de la educacién. Asimismo, en las
conclusiones se revela la necesidad de crear un Sistema Nacional de Evaluacion

que unifique a las diferentes entidades y agencias, donde se considere la pertenencia
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social, académica e investigativa del proceso evaluativo. Por lo que es urgente
encargarse de la evaluacion de la calidad de la educacion como un &rea esencial y
bésica en la formacién de los profesionales de la educacion.

2.2.2. A nivel nacional

En Perd, existen trabajos de investigacion vinculados al tema como son los
siguientes:

Martinez y Vésquez (2019), en su tesis Percepcion de los aportes de la
acreditacion institucional a la calidad educativa del Instituto Superior de
Educacidon Publico Nuestra Sefiora de Chota, 2017, concluye diciendo que gracias
a la acreditacion se han mejorado las competencias profesionales en los estudiantes
y, ademas, a nivel de egresados se ha generado confianza para acceder a una
ocupacion laboral.

Escalante (2018), en La experiencia de los procesos de autoevaluacién y
acreditacion de los institutos de educacion superior tecnoldgica, realizd una
sistematizacion en el Perd a mas de 200 IEST y concluye que los institutos
seleccionados dieron respuesta a la necesidad sobresaliente de promover una
cultura de calidad. En otras palabras, las mencionadas instituciones se interesaron

por la calidad educativa.

Morgan, Orjeda y Zegarra (2016) en su trabajo Hacia una Cultura de la
Calidad: Sistematizacion de la experiencia de seis institutos de Educacion Superior
en el Perq, destacan como las instituciones se han esforzado por lograr su
acreditacion, analiza seis casos de institutos de educacion superior dando a conocer
las buenas practicas y deficiencias con el objetivo de contribuir efectivamente a la

politica nacional de la acreditacion. En dicho estudio, se describe las experiencias

34



de instituciones acreditadas de educacion superior en seis ciudades del pais que son
los siguientes: Tacna, Cusco, Urubamba, Juliaca, Huaral y Chincha, considerando
tres aspectos fundamentales de la acreditacion: en el primero, la motivacion y la
organizacion del proceso; el segundo describe algunas dificultades encontradas
durante el proceso y en el tercero se registran los aprendizajes y buenas practicas
generados a partir de la acreditacion.

Los principales hallazgos de los autores mencionados son los siguientes:

Los institutos han implementado desde hace mucho tiempo diversos
procesos de mejora continua, lo que ha permitido alinearse a las demandas de la
acreditacion nacional e internacionalmente con éxito. También, la motivacion ha
sido importante, ya que las instituciones acreditadas se han convertido en los
abanderados del desarrollo de sus localidades y regiones. Ademas, han marcado la
diferencia, puesto que la acreditacion mejora la calidad de la oferta educativa
brindada por los institutos. Ademas, la motivacion se ha convertido en un
compromiso compartido entre todos sus actores. Por tanto, la acreditacion ha
significado un proceso de sistematizacion de las propias experiencias. Sin embargo,
la acreditacion generd dudas e incertidumbres en las instituciones que no habian
participado en procesos previos de evaluacion, pero lograda la acreditacion los
miembros de las instituciones han aliviado sus temores y han comprendido mejor
el proceso. Ahora son conscientes que cuando afronten la reacreditacion serd mas
facil lograrla. Asimismo, los institutos reclaman un acompafiamiento posterior a la
acreditacion para la consolidacion de la excelencia. El esfuerzo y tiempo de los
actores institucionales ha demostrado su compromiso por el proceso de

acreditacion. Por otro lado, no se valora socialmente a la acreditacién. Y

35



finalmente, las instituciones han comprendido que solo podran ser evaluadas si
cuentan con los elementos necesarios que demuestren el logro de sus metas y
objetivos (Morgan et al., 2016).

Diaz (2015), en su tesis Calidad del servicio educativo utilizando los
estandares del SINEACE, el caso de la carrera administracion de negocios
internacionales de un ISTP, expresa que el servicio educativo de la carrera evaluada
tiene un nivel bajo de calidad y, por lo tanto, no se encontraba lista para obtener la
acreditacion.

En Peru, Uceda (2010), en su tesis Evaluacion de la calidad educativa en
un instituto superior tecnolégico publico segun el modelo europeo de gestion de la
calidad, tuvo el objetivo de evaluar la calidad educativa que ofrece el Instituto
Superior Tecnoldgico Puablico Simén Bolivar, en los afios 2007-2009. Menciona
que se ha obtenido a una deficiencia fundamental referida al bajo porcentaje de
eficiencia de los agentes impulsadores de la calidad educativa y sefiala que el

instituto Simén Bolivar alcanz6 una categoria mala.
2.3. Bases tedricas y conceptos de categorias

Las bases teoricas, segun Herndndez (2010), permiten mejorar el
entendimiento de los datos y profundizar las interpretaciones. En este sentido,
hemos considerado pertinente las siguientes.

2.3.1. Carrera profesional Técnico en Farmacia

Iniciamos este apartado definiendo lo que es un perfil y lo que es una
carrera. Se llama perfil al conjunto de rasgos o caracteristicas que un egresado ha

logrado al término de sus estudios. Asimismo, en el perfil se mencionan las
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principales competencias precisadas en el curriculo. Mientras que el término carrera
es sindnimo de profesion.

El perfil del técnico en Farmacia es estar capacitado para colaborar en la
dispensacion, expendio de productos farmacéuticos y afines; resolver consultas
sencillas del cliente o paciente; preparar medicamentos y afines bajo supervision,
teniendo en cuenta los criterios de calidad, seguridad, normas de salud y ética
profesional. Ademaés, puede desempefiarse en farmacias, boticas, droguerias e
industria farmacéutica, asi como desarrollarse profesionalmente de forma
independiente.

La carrera profesional de Técnico en Farmacia tiene una duracion de tres
afios, seis semestres académicos, luego de finalizar sus estudios y ser aprobada su
sustentacion de sus tesis, se obtiene el titulo a nombre de la nacion. Ademas, las
unidades de competencia son tres. La primera consiste en realizar acciones basicas
en urgencias dentro de una oficina farmacéutica y en establecimientos de salud de
primer nivel, asi como organizar y administrar la gestion logistica para su buen
funcionamiento y cumplimiento con las normas de salud establecidas. La segunda
es identificar y seleccionar los medicamentos con criterio técnico de acuerdo con
sus propiedades y principios activos para su dispensacion, evitando su uso
incorrecto y el. La tercera competencia es realizar preparaciones de férmulas
magistrales, oficinales, cosméticos, productos galénicos y naturales de acuerdo con
las normas legales establecidas por la farmacopea vigente bajo supervision del
quimico farmacéutico, con proyeccién a un plan de negocio.

Los cursos que llevan durante los seis semestres son los siguientes:
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| SEMESTRE

SEMESTRE |

Cultura artistica

Técnicas de administracion
de medicamentos

Estudio estructural y
funcional del ser humano
Informética e internet
Terminologia farmacéutica
Establecimiento
farmacéutico

Anélisis de procesos
bioldgicos y quimicos en el
ser humano

Técnicas de comunicacion
Ldgica y funciones

IV SEMESTRE

SEMESTRE IV

Aplicacion de bases
farmacolégicas 11

Técnicas de transformacion
de recursos naturales
Comunicacion interpersonal
Estudio de enfermedades y
su tratamiento
farmacolégico |1

Programa de medicamentos
bésicos y esenciales
Promocion y prevencion de
salud en farmacia

Proyecto de investigacion e
innovacion

SEMESTRE Il

SEMESTRE V

\Y

SEMESTRE

Cultura fisica y deporte

Atencion de urgencias en oficina
farmacéutica

Documentos contables en oficina
farmacéutica

Anélisis microbioldgico
Estadistica general

Interpretacion y produccién de
textos
Administracion
ofiméatica
Fundamentos de investigacion

farmacéutica

SEMESTRE

Taller de tesis |

Comportamiento ético
Comunicacién empresarial
Clasificacion de medicamentos
por laboratorio |

Técnicas de control de calidad en
la industria farmacéutica
Lineamientos de
nacionales de
medicamentos
Métodos  de
identificacion
Técnicas de transformacion de
materias primas en la industria
farmacéutica

Aspectos legales en la industria
farmacéutica

Organizacion y constitucion de
empresas

politicas
salud y

extraccion e

SEMESTRE IlI

SEMESTRE VI

11l SEMESTRE

Estudio de enfermedades y su
tratamiento farmacoldgico
Aplicacion de bases
farmacolégicas de los
medicamentos |

Dispensacion de medicamentos
en el sistema de salud

Técnicas de atencion al cliente
Medio ambiente y desarrollo
sostenible

Venta y dispensacion  de
medicamentos y productos afines
Sociedad y economia en la
globalizacion
Investigacion e
tecnolégica

innovacion

VI SEMESTRE

Taller de tesis 11

Clasificacion de medicamentos
por laboratorio 11

Procesamiento de  productos
galénicos, naturales y cosméticos
Legislacion e insercion laboral
Liderazgo y trabajo en equipo
Proyecto empresarial

Normas de control de calidad de
la industria farmacéutica

Clasificacion de accion
farmacolégica de drogas
vegetales

Elaboracion de formas

farmacéuticas

Figura 1. Plan de estudios de la carrera de Técnico en Farmacia. Tomado de Instituto
Maria Montessori (2014)

2.3.2. Proceso de acreditacion de una carrera profesional técnica

2.3.2.1. Acreditacion

El SINEACE tiene sus origenes en la Ley General de Educacién del Peru

N.° 28044 del 2003, especificamente se le menciona en el articulo 14 y es mediante

Ley N.° 28740 que se crea el Sistema Nacional de Evaluacion Acreditacion y

Certificacién de la Calidad Educativa (2006). Al crearse el SINEACE, se origina

un drgano operador encargado de la acreditacion de los institutos denominado

CONEACES.
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SINEACE

Educacion Superior

Organo Organo
CONEAU | CONEACES
Universitario No universitario

Figura 2. Organizacion del SINEACE. Adaptado de Reglamento, SINEACE (2007)

Morgan et al. (2016) sostiene que la acreditacion es valiosa, ya que hace
posible que las instituciones educativas trabajen en niveles éptimos de calidad, por
lo que hace una evaluacion periddica sobre la base de estandares de calidad. En tal
sentido, indica “que la finalidad del SINEACE es garantizar que las instituciones
educativas den un servicio de calidad” (Morgan et al., 2016, p. 17). La
autoevaluacion dirige a las instituciones a qué acciones de mejora se debe de llegar,
como el implementar y ejecutar determinadas acciones para lograr los niveles
Optimos de calidad. Asimismo, todos los actores educativos son valiosos en el
proceso de acreditacion, de modo que permitiran a la institucion conocer las buenas
practicas y las deficiencias que existen, ya que estos conocen y ejercen sus roles
responsablemente. La Ley N.° 28740, Ley del Sistema Nacional de Evaluacion,
Acreditacién y Certificacion de la Calidad Educativa (2006) muestra en el capitulo
I los principios de los procesos de evaluacion y acreditacion: transparencia, eficacia,
responsabilidad, participacion, objetividad e imparcialidad, ética y periodicidad.

Segun el articulo 10 del Reglamento de la Ley del SINEACE N.° 28740:

El procedimiento de la Acreditacion, en el capitulo IV, Del mejoramiento

de la calidad educativa, articulos del 10 al 14, afirma que las etapas del

proceso de Acreditacion, esta constituido por a) Etapa previa al proceso de
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acreditacion, b) Autoevaluacion, c) Evaluacion externa y d) Acreditacion

pp.6y 7.

Por su parte, la Comision Nacional de Evaluacion y Acreditacion
Universitaria (CONEACES, 2008) sefialaba que en el proceso de acreditacion se
Ilevan a cabo las siguientes etapas:

La etapa previa comprende actividades como informacién al 6rgano
operador del inicio del proceso de evaluacion de la calidad educativa, designacion
del comité interno responsable del proceso y comunicacion de sus integrantes al

6rgano operado del inicio de la autoevaluacion.

FASE 1
Compromiso de la

e Solicitud de
autorizacion

institucion con la al coneaces

evaluacion

FASE 2 «Capacitacion de los
. ., miembros del Comité
Designacion del interno
comité interno de e Hacer de conocimiento del
Autoevaluacion CONEACES la designacién

del comité interno

Figura 3. Etapa previa de acreditacién. Adaptado de CONEACES, 2008

La autoevaluacion es el proceso de evaluacion orientado a la mejora de la
calidad, y llevado a cabo por las propias instituciones o programas educativos con
la participacion de sus actores sociales; la institucion o programa debe de utilizar
los estandares, criterios y procedimientos aprobados por el érgano operador
correspondiente; el resultado de la autoevaluacion se registra en un informe que es

remitido a la entidad evaluadora para su estudio.
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Manual del procesos FASE2
de AE PLANIFICACION

« Designacion de los
comités de trabajo

« Capacitacion para la

planificacién
« Elaboracién de
Instrumentos

e Formulacién del
proyecto de AE

e Socializacién y
aprobacion del
proyecto de AE

FASE 3

DESARROLLO DE LA
AUTOEVALUACION

AUTOEVALUACION

« Elaboracién y envio
al Coneaces

 Capacitacion para el
desarrollo de la AE

¢ Recopilacién de la
informacién

 Andlisis y juicios de
valor de informacion.

« Elaboracion del
borrador del informe
de AE

« Socializacion del
borrador del informe
de AE

FASE 5
PLAN DE MEJORA

« Planificacién
institucional.

« Socializacién y
aprobacion del plan

e Acciones de mejora

Figura 4. Etapa de Autoevaluacion para la acreditacion. Adaptado de CONEACES, 2008

La evaluacion externa es el proceso de verificacion, andlisis y valoracion

que se realiza a un programa o institucion educativa a cargo de una entidad

evaluadora; también permite constatar la veracidad de la autoevaluacion que ha sido

realizada por la propia institucién educativa o programa consta de las siguientes

actividades

a)

b)

d)

9)
h)

Recepcidén del informe de autoevaluacion acompafado de la solicitud

de evaluacion por parte del programa.

Designacion de la comision evaluadora.

Revision del informe de autoevaluacién.

Visita de verificacion de la comision evaluadora a la sede programa. La

visita dura de tres a cinco dias.

Elaboracion del informe de la comision evaluadora.

Presentacion del informe preliminar al programa, con las observaciones

correspondientes.

Levantamiento de las observaciones por el programa.

Elaboracion del informe final por la comision evaluadora.

Propuesta sobre la acreditacion por el 6rgano directivo de la entidad

evaluadora.
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j) Informe de la propuesta por el 6rgano operador.
k) Decision del 6rgano operador acerca de la acreditacion del programa.

I) Informe del 6rgano operador a la institucion acerca de la decision.

FASE 1 FASE 2 FASE 3 FASE 4
DESIGNACION DE A EVALUACION DEL PROPUESTA DE
COMISION EVALUADORA VLA D12 WA GO INFORME FINAL DE AE ACREDITACION

« Planificacion de comisién « Evaluacion in situ « Revision y andlisis de AE « Informe final de valuacién
evaluadora « Establecer juicios de valor externa
de acuerdo alos
estandares
« Elaboracién del informe
Preliminar

Figura 5. Etapa de evaluacion externa de acreditacion. Adaptado de CONEACES, 2008

La acreditacion es el reconocimiento formal de la calidad demostrada por
una institucién o programa educativo, otorgada por el Estado; ademas es temporal
y su renovacion implica necesariamente un nuevo proceso de autoevaluacion y

evaluacion externa.

FASE 1 FASE 2

e Informe de e Otorgamiento de
cumplimiento de Acreditacion
estandares de Temporal al
calidad programa

Figura 6. Etapa de acreditacion. Adaptado de CONEACES, 2008
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Referente a la validez de la acreditacion se afirma lo siguiente:

Se realiza conforme a la verificacion del cumplimiento de los niveles de
aceptacion minimos y méaximos, de cada una de los estandares y criterios de
evaluacion de la calidad educativa, teniendo como minimos 263 a 297 75 % a 84
% 02 afios y como maximos 298 a 350 85 % a 100 % 3 afios. Para mantener la
vigencia, la institucion se debe emitir anualmente un informe de seguimiento con
resultados de la autoevaluacion actuales. Esto como parte de la mejora continua
(Procedimiento para la evaluacion y de las instituciones educativas superior no
universitaria, p. 12, y anexo 2).

Asimismo, los objetivos de la acreditacion son los siguientes: mejora
continua, alcanzar pardmetros de calidad nacional e internacional, cumplir con la

mision y objetivos, promover cambios (CONEACES, 2008).
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HISTORIA DE LA ACREDITACION EN EL PERU

Toda sus carreras
acreditadas por ABBET*

TECSUP

Acreditacion por ABBET*
IEST CIBERTEC / Computacion e Informatica

IEST CIBERTEC : Inicio proceso de acreditacion

TECSUP

Logro Electronica y
Acred. Automatizacion Industrial.

TECSUP
Inicio proceso de acreditacion 2003

*ABBET: agencia de EE.UU. Que Acredita carreras de Ingenieria y Tecnologia

Fuente: Adaptado, Experiencia de los procesos de Autoevaluacion y Acreditacion
de los IEST

Figura 7. Historia de la acreditacion en el Per(. Adaptado de Escalante, 2018.
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EVOLUCION DEL ORGANO CONEACES

*45 carreras acreditadas IEST

Toda sus carreras

acreditadas por ABBET* TECSUP

*Primer Instituto Acreditado IESP Continental Huancayo

CONEACES estuvo condiciones proceder Acreditar

Comités de Calidad capacitandonos

Elaboracion y publicacion estandares y criterios de
evaluacion para la acreditacion de Carreras IEST.

Inicio: Implementacion de los procesos

D000 ©

Fuente: Adaptado, Experiencia de los procesos de Autoevaluacion y Acreditacion
de los IEST

Figura 8. Evolucion del 6rgano CONEACES Adaptado de Escalante, 2018.
2.3.3. Modelos de evaluacion educativa para la acreditacion

Existen a nivel internacional varios modelos destinados a los proveedores
que brindan servicios educacionales, los cuales abarcan desde la educacion

preescolar hasta la educacion universitaria. EI mas reconocido es el modelo de la
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Organizacion Internacional de la Estandarizacion (1SO) y otros son, por ejemplo, el
modelo que corresponde al Comité Europeo de Normalizacién (CEN), el modelo
argentino que se brinda a través del Instituto Argentino de Normalizacion (IRAM),
entre otros, que mencionamos en los siguientes parrafos de este capitulo.

2.3.3.1. Norma ISO 9001

El sector industrial fue el primero en implementar el Sistema de Gestion de
la Calidad de la familia 1SO 9000, pero en la actualidad todas las empresas que

brinden un servicio pueden implementar este estandar normativo.

En la busqueda de una educacién innovadora y de calidad las instituciones
educativas han implementado el estandar ISO 9001 para obtener el reconocimiento
de la calidad en su gestion a través de la implementacion de un sistema de gestion

de la calidad (SGC).

Para implementar un sistema de gestion de la calidad en el contexto de las

instituciones educativas tendremos que desarrollar los siguientes principios:

a) Enfoque en la mejora continua.

b) Gestion y evaluacion del talento humano.

c) Promocion de comunicacion.

d) Formacién como fundamento del cambio.

e) Enfoque basado en la gestion por procesos.

f) Prevencion como base en la gestion educativa.

g) Promocion de la cultura basada en el mejoramiento continuo.

h) Satisfaccion de las necesidades y expectativas de los estudiantes y padres

de familia.
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Es necesario que al implementar estos principios de manera correcta la
institucion elabore un manual de calidad en el que incluya la politica de calidad,
objetivos de calidad, procedimientos necesarios para el funcionamiento del sistema

de gestién de calidad entre otros.

2.3.3.2. Norma 1SO 21001

Las instituciones educativas estan en blsqueda de estrategias para ofrecer
un servicio educativo de calidad. En ese sentido la Norma 1SO 21001 establece un
proceso de gestion que permite mejorar los procesos de aprendizaje, atender las
necesidades y expectativas de los estudiantes garantizando el logro de resultados,

lo que permite lo siguiente:

e Comprender la organizacion y su contexto.

e Entender las necesidades y expectativas de las partes interesadas.

e Alinear los requisitos de los estudiantes y otros beneficiarios en la gestion
de la organizacién educativa.

e Crear un compromiso del equipo directivo, personal docente, estudiantes,
padres de familia, autoridades locales y partes interesadas, de cara a la
adecuada gestion por procesos.

e Mejorar la calidad educativa inclusiva y equitativa para todos los
estudiantes.

e Migrar de un "planificar y hacer" a una légica de sistema de gestion:

planificar, hacer, verificar y actuar (ciclo de mejora continua)

Esta es una norma perfectamente integrable con otros sistemas de gestion y

en especial con lanorma ISO 9001, norma con la que comparte no solo su estructura
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de alto nivel, sino también los requisitos relacionados con los procesos educativos,

a los que afade otros relacionados con:

e Responsabilidad social
e Accesibilidad y equidad
e Conducta ética en educacion

e Seguridad y proteccion de datos

Al ser la relacion de ambas normas tan estrecha, es posible realizar

auditorias integradas sobre la base de ambas normas.

Lo importante de las instituciones mencionadas es que sus modelos han sido
elaborados buscando la compatibilidad, esto es, que son similares, parecidos o

semejantes y, asi, se puedan aplicar a otros paises.

Como investigadora sistematizadora el ISMM fue acreditado con el modelo
de aseguramiento de la calidad educativa (MACE, 2010), que fue reconocido por

el CONEACES y, claro est4, con la aprobacién del SINEACE.

2.3.3.3. Otros modelos

El Consejo de Evaluacion, Acreditacion y Certificacion de la Calidad de la
Educacion Superior no Universitaria-CONEACES (2008) menciona el Modelo
CIPP, donde se propone lo siguiente:

Un modelo dirigido a los administradores para que tomen mejores

decisiones. Este modelo se basa en un enfoque sistémico que cuenta con las

siguientes  fases: planeacion, estructuracion, implementacion vy

retroalimentacion; y a cada tipo de decisiones corresponde un tipo de

evaluacion: de contexto, de insumos, de procesos y de productos (p. 20).
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Flexner, en 1910, utilizo un modelo de evaluacion por consulta de expertos,
cuando hizo la evaluacion a las escuelas de medicina de los EE. UU. y Canada
(CONEACES, 2008).

El Modelo Europeo de Gestion de la Calidad (EFQM) de 1996 es impulsado
por la European Foundation for Quality Management, bajo la iniciativa de catorce
paises europeos de esta fundacién. Sus raices estan en las normas de calidad 1SO
9000, adaptadas al sector educativo. Para evaluar a un centro educativo se utilizan
nueve criterios debidamente ponderados gque son cinco agentes impulsores (50 %)
y cuatro resultados (50 %) (CONEA, 2006).

El modelo de Premio Baldrige (EE. UU.) de 1997 se ha elaborado en torno
a once valores que representan su fundamento e integran el conjunto de variables y
criterios de calidad, los cuales son los siguientes: calidad basada en el cliente,
liderazgo, mejora y aprendizaje organizativo, participacion y desarrollo del
personal, rapidez en la respuesta, calidad en el disefio y la prevencion, visién a largo
plazo del futuro, gestion basada en datos y hechos, desarrollo de la asociacion entre
los implicados, responsabilidad social y orientacion a los resultados (CONEA,
2006).

El CONEACES (2008) menciona lo siguiente:

El modelo EFQM, permite medir el indice de eficiencia de los agentes, asi

como el indice de eficacia (resultados) y el indice de impacto social. Se le

puede representar matematicamente mediante una matriz de correlacion, asi
como establecer relaciones entre sus variables, incluso facilita tomar
decisiones para generar cambios en la organizacién y, elaborar planes de

mejoras a partir de los resultados obtenidos. Es mas, permite su
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sistematizacion e introducir programas de software para el analisis de datos
en tiempo real (p. 23).
2.3.4. El Sistema Nacional de Evaluacién, Acreditacion y Certificacion
del Peru
SINEACE tiene su origen en el objetivo estratégico cinco del PEN al 2021
que sostiene que la calidad de la educacion superior permite el desarrollo y la
competitividad nacional, que menciona lo siguiente: “Nos proponemos asegurar
una educacion superior de calidad que brinde aportes efectivos al desarrollo
socioeconémico y cultural del pais a partir de una adecuada fijacion de prioridades
y teniendo como horizonte la insercion competitiva del Pert en el mundo”. Es asi
que en el resultado uno sostiene lo siguiente: que se debe renovar el sistema de
educacion superior relacionado al desarrollo. En este sentido, en el punto veinte
propone lo siguiente:
Dar solidez y funcionamiento al Sistema Nacional de Acreditacion y
Certificacién de la Calidad de la Educacion Superior, lo que permite
promover la evaluacién voluntaria y la autoevaluacion de las instituciones
de educacidn superior, publicas y privadas a través del SINEACE por medio
de estandares de calidad. Siendo una de las principales medidas, que exista
un programa de acreditacion de las instituciones sostenido en estandares de
calidad nacionales e internacionales que se evallen constantemente,
tomando en cuenta los resultados y procesos, asi como los requerimientos
del sector productivo y el desarrollo nacional, haciendo una difusién amplia
de los resultados (Consejo nacional de educacién, 2007, p. 18.

También, se propone fomentar una cultura de evaluacion y autoevaluacion
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de la calidad de la educacion superior, donde se les pueda acompariar y asesorar
para dar el cumplimiento de los estandares y asi dar incentivos a quienes
voluntariamente logren la acreditacion; entre otras.

Al crearse el SINEACE, las reacciones de las instituciones fueron variadas.
Unas se mostraron incrédulas, otras no se convencieron sobre la importancia de
ofrecer una educacion de calidad y lo tomaron como una imposicién normativa, por
lo que fueron pocas las instituciones que se involucraron en el proceso, porque
creyeron que lograr la acreditacion era beneficioso. Para tal efecto, el SINEACE
menciona que sus objetivos son los siguientes:

Contribuir a la medicién y evaluacion de los aprendizajes en el sistema

educativo; contribuir a mejorar la calidad de los servicios educativos en

todas las etapas, niveles, modalidades, formas, ciclos, programas e

instituciones del pais; acreditar instituciones y programas educativos y

certificar competencias laborales y profesionales; desarrollar procesos de

certificacion de competencias laborales y profesionales; asegurar a la
sociedad que las instituciones educativas que forman parte del sistema
cumplen los requisitos de calidad y realizan su mision y objetivos;
garantizando el funcionamiento transparente de los 6rganos operadores.

(Ley SINEACE N.° 28740, 2006).

Por todo lo mencionado, consideramos que el SINEACE cumple una valiosa
funcién y que debemos tener un acercamiento a ella, y asi lograr la acreditacion
nacional.

2.3.5. Modelo de acreditacion de la calidad educativa 2010 en el Peru

El modelo para acreditar a las instituciones de educacién superior vigente
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en el 2010 fue elaborado por el Consejo de Evaluacion, Acreditacion y Certificacion
de la Calidad de la Educacion Superior no Universitaria-CONEACES, 6rgano
operador del SINEACE. Este modelo contenia los estandares para acreditar la
carrera profesional de Técnico en Farmacia aplicado en el Instituto Superior Maria
Montessori en el 2015.
Los estdndares de calidad establecidos se basan en el Modelo de
Aseguramiento de la Calidad Educativa - MACE - (Perd, 2010), el cual,
menciona que “se realiza a través de procesos de cambio, que permiten
transitar desde una evaluacion interna, es decir, una autoevaluacion
orientada a la autorregulacion y mejora continua hacia una verificacion
externa, imparcial y objetiva de su cumplimiento. Siendo la evaluacion
progresiva y sistematica, que califica la vigencia operativa y temporal,
contrastada con los estandares y criterios de evaluacion que establece el
CONEACES. Los estandares han sido estructurados bajo un enfoque de
procesos orientado a los resultados, cuyas dimensiones son los siguientes:
Gestidn institucional, procesos académicos, servicios de apoyo, resultados

e impacto. Todo esto da lugar a un mejoramiento continuo” (CONEACES,

2010).
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Ingresante Egresado
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dDrsarroIIoI Informacién 3.3. Bienestar Infraestructura,
_J el Persona Eauinamiento.

\[ SERVICIOS DE APOYO ])

Figura 9. Mapa de proceso de aseguramiento de la calidad educativa para las carreras de
salud-MACE (Pert, 2010). Adaptado de CONEACES, 2010

Para lograr la acreditacion, las instituciones implementan un redondel
virtuoso de la calidad: al evaluar las entradas, los procesos, el contexto, los
resultados y el impacto social, para el logro de la acreditacion que estan sustentados
con los principios que dirigen transparencia, eficiencia, eficacia, pertinencia,
responsabilidad, participacion, objetividad, imparcialidad, ética y periodicidad.

El MACE (Pert) de 2010 se define “como holistico, multidimensional y
cuantitativo; las dimensiones se desagregan en un conjunto de diecisiete factores y
sesenta indicadores, orientados a medir el nivel de cumplimiento del estandar de
calidad” (CONEACES, 2008, p. 5). En este sentido establece las dimensiones,
factores, criterios y estandares de la calidad modelo de aseguramiento de la calidad

educativa gque se presenta en la tabla 2.
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Tabla 2

Dimensiones, factores, criterios y estandares de la calidad modelo de
aseguramiento de la calidad educativa (MACE)

N.© DE
DIMENSION FACTOR CRITERIO ESTAN
DARES

1.1. Proyecto La institucion elabora, aprueba y actualiza 3

Educativo permanentemente su mision, vision y valores, en

Institucional coherencia con las politicas nacionales y propositos
institucionales, articulandose con su propuesta pedagdgica
y las demandas del entorno.

GESTION 1.2. Organizacién  Cuenta con una estructura organizacional que garantiza una 5
INSTITUCIONAL y gestion  gestion de calidad de los procesos de la institucion.

administrativa

1.3. Gestion  La Institucion dispone de politicas y procedimientos para 6

docente la seleccidn, evaluacion y promocion de formadores.

14. Gestion  Los recursos econémicos de la Institucion son 3

presupuestal administrados de manera eficiente.

2.1. Disefio La Institucion garantiza una formacién integral vy 7

curricular actualizada cumple con la implementacion de politicas
curriculares y co-curriculares y adecta una metodologia
pertinente para su desarrollo.

2.2. Admisién La Institucién cuenta con una oferta educativa, selecciona 2
y admite ingresantes.

2.3. Ensefianza La institucion implementa, ejecuta, evalGa y actualiza y 7

PROCESOS aprendizaje mejora sus procesos académicos.
ACADEMICOS . ., . ., . foi .

2.4. Titulacién La titulacion refleja el éxito de la oferta educativa 2
institucional.

2.5. Consejeria La Institucion apoya de manera personalizada, a aquellos 2
estudiantes que requieren asistencia en aspectos
académicos y en los que afecten su rendimiento.

2.6. Investigacion  La Institucion ha definido politicas y estrategias para 5
promover el desarrollo de la investigacion.

3.1. Desarrollo La Institucién dispone de politicas y procedimientos para 3

del personal el desarrollo del personal administrativo, facilitando el

administrativo cumplimiento de los objetivos académicos.

3.2. Sistema de La Institucion garantiza una adecuada organizacion de su 4

informacion sistema de informacion.

SERVICIOS DE 3.3. Bienestar La Insti_tu_cién promueve _Ia participacion de Io_s estudiantes 4
APOYO en actividades co-curriculares, y los asiste en sus
necesidades para un buen rendimiento académico.

3.4. La institucion cuenta con infraestructura, equipamiento y 8

Infraestructura, tecnologia moderna para el desarrollo de sus actividades

equipamiento 'y académicas y administrativas. Realiza labores de

tecnologia mantenimiento preventivo y correctivo y aplica acciones de
proteccién del ambiente.

4.1. Imagen La Institucién cuenta con una imagen posicionada dentro 2

institucional del medio social, cultural y productivo de su localidad.
Establece su participacion en la sociedad y busca ejercer
influencia positiva sobre su entorno.

4.2.  Proyeccion  La Institucion expresa su responsabilidad social, a través 3

RESULTADOS social de programas de proyeccion en beneficio de la comunidad.
DE IMPACTO

4.3. Egresados La Institucion realiza el seguimiento de sus egresados, los 4
convoca y organiza a fin de tener informacion sobre su
experiencia laboral., actualizacion y servicio de empleo. +

TOTAL 70

Nota: SINEACE, 2010
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Este modelo tenia cierta rigurosidad en los indicadores, ya que no se podian
acomodar a las distintas realidades en que se aplicaban, existian repeticion de temas
iguales o semejantes. Es por eso que el SINEACE realiz6 una evaluacion y
considero6 que el modelo requeria explicarlo con precision para que se asegurase la
pertinencia de los criterios a evaluar, asi como capacitar a los directivos o jefes de
comités de calidad de las instituciones. Por tanto, recomendaron sintetizar el

proceso para hacerlo mas accesible a los institutos de educacion superior.
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CAPITULO 111
3. METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefio de investigacion

El tipo de investigacion llevada a cabo es de tipo cualitativo, que de acuerdo
con Hernéndez, Ferndndez y Baptista (2003), se basa en una logica y en un proceso
inductivo, como explorar, describir y generar perspectivas tedricas. No se efectia
una medicién numérica, es decir, el analisis no es estadistico, por lo que se
concentra en las vivencias de los participantes. En este sentido, es un proceso de
indagacion flexible que se mueve entre las respuestas de los actores de la
experiencia y el desarrollo de la teoria desde una perspectiva interpretativa.

Lo expuesto se plasma en el recojo de las vivencias de los directivos,
docentes, estudiantes y egresados que participaron en el proceso de acreditacion de
la carrera Técnico en Farmacia del ISTP Maria Montessori de Arequipa para
generar nuevos conocimientos y perspectivas teoricas.

El disefio de investigacion corresponde a la sistematizacion de experiencias,
que, segun Jara (1994), es la interpretacion critica de una experiencia que, a partir
de su ordenamiento y reconstruccion, descubre o explica la l6gica del proceso, los
factores que han intervenido en él, como se han relacionado entre si y por qué lo
han hecho de ese modo. En este sentido se aplica el proceso metodoldgico de la
sistematizacion que parte de la definicion del objeto y ejes de estudio, las
elaboracion de instrumentos de recojo de informacién, el trabajo de campo con
entrevistas a los actores, la organizacion e interpretacion de datos, la reconstruccion

de la experiencia, analisis y formulacion de conclusiones y recomendaciones.
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3.2. Delimitacién de la experiencia

La experiencia sistematizada se refiere al proceso de acreditacion de la
carrera profesional de Técnico en Farmacia realizada en el Instituto Superior
Tecnologico y Pedagogico Maria Montessori en la Region Arequipa, llevado a cabo

durante el 2014.
3.3. Procedimiento y secuencia de ejecucion de la sistematizacion

Para lograr los objetivos de la sistematizacion se partio definiendo el objeto
y ejes de sistematizacion que permitié definir las categorias de analisis (proceso de
acreditacion). En torno a ello, se elabord una guia de entrevista semiestructurada,
validada por juicio de expertos, para cada tipo de informante. Estas fueron aplicadas
a los actores (directivos, docentes, estudiantes, egresados) recogiendo sus vivencias
mediante grabacion que luego fue transcrito para su analisis. Asimismo, las
entrevistas se aplicaron fuera del horario de trabajo a los directivos y docentes;
mientras que, a los estudiantes durante su tiempo disponible, y a los egresados, los
dias sdbados. Ademas, para el analisis documental se solicitd y recabd los
documentos seleccionados de la acreditacion a la direccion de la institucion.

La informacidn recogida se organiz6 en matrices de procesamiento de datos
con cadigos de los informantes alineados a las preguntas que a su vez estaban
orientados por los ejes de sistematizacion. Luego se hizo el anélisis e interpretacion
de datos siguiendo el método de comparacion constante sefialado en Maykut &
Morehouse (1994), como aquél en donde se “desarrollan declaraciones de hechos
derivadas de un proceso inductivo de anlisis de la informacion” (p. 126). Esta labor

permitio reconstruir y presentar los resultados de la experiencia sistematizada.
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Finalmente, se formul6 las conclusiones y recomendaciones resultantes del

trabajo de investigacion los cuales se presentan en el capitulo V.

A continuacién, vamos a conocer el flujo del proceso de sistematizacion

tenido en cuenta para la acreditacion de la carrera profesional de técnico de

farmacia.

Determinacién de la
experiencia a
sistematizar

Definicion del objeto de
sistematizacion

Sistematizar el proceso de acreditacion de la carrera de
técnico en farmacia en el instituto superior maria Montessori
en el 2014.

A\ 4

Definicion de los ejes de
sistematizacion

Describir los procesos de acreditacion:
- Etapa previa

- Autoevaluacion

- Evaluacion externa

- otorgamiento de la acreditacion

i 2 2 2

<
1. Formulacion, aprobacidn y registro de proyecto de
investigacion
Formulacion de plany Elaboracion del proyecto e 2. Tipo de investigacion cualitativo
preguntas instrumentos de 3. Disefio de investigacion: Sistematizacion de
investigacion experiencias
4. Elaboracion de instrumentos de investigacion:
1. Guia de entrevista.
2. Ficha de analisis documental
. J
Trabajo de campo Recojo, organizacion y - Entrevista a Ic_)s_actores: Dlrectlvo§, dqcentes, estud!ant_e:s y
clasificacion de datos egresados, part|C|pa_ntes de Ia, ex_perlem;la de Ifa acreditacion
de la carrera profesional de técnico en farmacia en el ISMM
Analisis e interpretacion . ] ] - Elaboracion de matrices de ordenamiento, analisis e
de datos Trabajo de gabinete: ordenado, . -
L interpretacion de datos. (4)
clasificado y procesado
-
Formulacion de _ _ _ - Analisis de resultados
conclusion y Trabajo de gabinete: reflexion, - Formulacion de conclusiones y recomendaciones
recomendacion l6gica del proceso
* J
\ - - - - - -
Elaboracién de informe Trabajo de gabinete - Redaccion final de informe de sistematizacion
de sistematizacion — - Revision y aprobacion del asesor
-
J

Figura 10. Flujo de proceso de sistematizacion de experiencia en la acreditacion de la
carrera profesional de técnico en farmacia en el Instituto Superior Maria Montessori,
Arequipa, 2014. Adaptado de Rojas (2020).
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3.4. Informantes o unidades de investigacion

Las fuentes de informacion del presente trabajo de investigacion fueron de
dos tipos: primarias y secundarias. “Son fuentes primarias las que contienen
informacion original como resultado de un trabajo y son fuentes secundarias los
productos elaborados después de un andlisis o interpretacion” (Maykut &
Morehouse, 1994, p. 55). En este sentido, en esta investigacion, las fuentes
primarias se refieren a quienes han vivido o experimentado el proceso de la
acreditacion de la carrera profesional de Técnico en Farmacia. Por tanto, la
informacion fue proporcionada por los actores directos de la experiencia como
directivos, docentes, estudiantes y egresados. A continuacién, se presenta la tabla

de informantes (ver tabla 3).
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Tabla 3
Fuentes directas de investigacion

Actores

. Cantidad Cddigo Roles
educativos
Directora 1 DIR Representante de la Promotoria y responsable de la
general gestion institucional en el proceso de acreditacion.
Responsable de la gestion académica de la institucion en
Coordinador 1 CA el proceso de acreditacion: ejecutd, propuso mejoras, las
académico implementd y supervisé en cumplimiento de las
actividades.
Durante el proceso de acreditacion: motivo, sensibilizd,
Subdirectora 1 SDIR  Orientd, superviso, evaluo, controld y apoyo en toda la
ejecucion.
DE?OCCI En el proceso de acreditacion, autoevaluaron el proceso
de ensefianza aprendizaje, propusieron acciones de
Docentes 4 2 . .
Doc3 Mejoray la implementaron para el logro pleno de los
DOC 4 estandares.
EST1
. EST2 En el proceso de acreditacion, evaluaron la calidad del
Estudiantes 5 EST 3 N Lo
EST a4 Proceso de ensefianza - aprendizaje e infraestructura.
EST5
EG1
EG 2
Eqresados 5 EG 3 En el proceso de acreditacion, evaluaron la pertinencia
g EG4  de laformacion profesional que han recibido.
EG5
EG6

Nota: Elaboracion propia

Por otra parte, las fuentes secundarias se refieren a la documentacion escrita
existente como producto del proceso de acreditacion. Los documentos revisados

fueron los siguientes:

Tabla 4
Fuentes secundaria de investigacion

Fuentes Cantidad Cadigo
Plan de trabajo del proceso de acreditacion 1 PT
Informe preliminar de la evaluacion externa. 1 IPEE

Nota: Elaboracion propia
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3.5. Técnicas e instrumentos

El recojo de informacion de las fuentes directas se baso en Hernandez et al
(2003), que senala que “en los estudios cualitativos se aplican las entrevistas que se
definen como una conversacion flexible y abierta entre una persona y otra” (p. 455).
En este sentido, se aplicé la técnica la entrevista, y como instrumento la guia de
entrevistas. Asimismo, para el recojo de informacion de fuentes secundarias se
aplicé la técnica de analisis documental y como instrumento la guia de anélisis

documental.

Tabla 5
Técnicas e instrumentos para obtener la informacion requerida para la
investigacion

Técnica Instrumento Fuente de informacion Cantidad
Directora general 1
eﬁtlié?/i(i?a Coordinador académico 1
semiestructur Subdirectora 1
Entrevista ada
Docentes 4
Estudiantes 5
Egresados 6
Guia de Plan de trabajo 1
Anlisis analisis - -
documental documental Informe preliminar de evaluacion 1

externa

Nota: Elaboracion propia

3.6. Consideraciones éticas

Para el desarrollo del presente trabajo de sistematizacion se contd con el
permiso de la direccion del Instituto Superior Tecnoldgico y Pedagogico Maria

Montessori, con sede en la ciudad de Arequipa, que permitio llevar a cabo y obtener
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los datos a partir de las entrevistas a los actores de la experiencia. Asimismo, se
tuvo el permiso para acceder a los archivos y documentacion institucional.

Asimismo, se garantizo la confidencialidad en el manejo de informacion, ya
que esta se guardd en un archivo digital con clave de acceso de conocimiento
exclusivo del investigador.

Para el recojo del testimonio se brindd la informacion a los concurrentes
objeto de investigacion, asi como de su participacion voluntaria mediante la hoja
informativa. Se les informd que la investigacion se limitaria en levantar
informacion y las lecciones aprendidas estrictamente relacionadas con el proceso
de acreditacion en el ISMM, exactamente de la carrera profesional Técnico en
Farmacia. Para mantener el anonimato de los informantes se les asigné un cédigo
de conocimiento exclusivo del investigador.

Por tanto, esta investigacion no constituy6 dafio material ni moral alguno
para los participantes, porque no intervienen en los procesos de aplicacion, sino de
recojo de informacion estrictamente respecto a los procesos educativos de la

experiencia en que participaron.

La investigacion se realizd con la aprobacion del CIEH y teniendo el

proyecto de investigacion registrado en la EPG de la UPCH.

3.7. Recojo, ordenamiento y procesamiento de la informacion

Hemos ordenado, clasificado y procesado la informacion recuperada,
mediante matrices que son tablas construidas para el vaciado y ordenamiento de la
informacién recuperada sea de fuentes secundarias o primarias (Villavicencio,

2009). Todo esto ha permitido una lectura comparativa de la informacion, puesto
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que se ha pasado del dato recogido al dato procesado y el uso de matrices ha
facilitado el andlisis posterior.

Este ordenamiento y procesamiento se llevd a cabo sobre las preguntas de
sistematizacion descritas. Se obtuvieron datos de tipo cualitativo, que se han
ordenado por etapas, luego se ha profundizado en el contenido, inmediatamente de
ha identificado la situacion anterior y al término de la acreditacion por cada
estandar. Ademas, se ha reconstruido la experiencia describiendo los resultados, los
factores que facilitaron y dificultaron el trabajo.

Por otro lado, en la matriz de procesamiento de informacion e interpretacion
se contrastd los discursos de los diferentes actores de la experiencia con las

definiciones de sus roles y su comportamiento especifico.
3.8. Andlisis e interpretacion de la informacion

La etapa del andlisis ha constituido el momento crucial del proceso de
sistematizacion. Este ha sido el momento de la reflexion, de la discusion de los
hechos a la luz de las preguntas de sistematizacion descritas.

El objetivo de esta parte ha sido descomponer el proceso de la experiencia
en las diferentes etapas (previa, autoevaluacion, evaluacion externa y acreditacion).
A lo largo del proceso hemos buscado y encontrado las respuestas, no siendo lo que
esperdbamos o presuponiamos. ElI marco teodrico fue importante, y ha resultado
relevante establecer el dialogo entre estas y los hechos descritos y recuperados de
la experiencia, ademas se ha dado sentido al conocimiento que la practica ha ido
ofreciendo como fruto de esa contrastacion. Asimismo, la reflexién sobre la practica

se ha visto enriquecida con las lecturas conceptuales que nos han mostrado el estado
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de la discusion. Finalmente, hemos comprendido la l6gica del proceso y hemos

podido explicar las conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO IV
4. PRESENTACION DE LA EXPERIENCIA

En este capitulo se da a conocer la experiencia de acreditacion que estuvo
acorde a los procesos establecidos por SINEACE. Esta se divide en cuatro etapas:
previa, autoevaluacion, evaluacion externa y otorgamiento de la acreditacion. En
tal sentido, se describe cada una de ellas.

Como fuente de inspiracion de la acreditacion, es importante resaltar el
Proyecto Educativo Institucional (PEI, 2014) del Instituto Montessori donde se
define su vision: “Ser un instituto de educacion superior tecnoldgico en constante
proceso de acreditacion nacional e internacional que garantice la formacion de
profesionales técnicos altamente competitivos al servicio de la sociedad
propiciando el desarrollo personal, profesional, social y cultural” (p. 12). En este
sentido, se constituye en el referente de la politica institucional de acreditar las
carreras profesionales que brinda la institucion.

Como antecedente que permitié concretar la vision de manera efectiva fue
que en el 2013 el ISMM dio inicio y se llevd a cabo el proceso de acreditacion de
la carrera profesional de Enfermeria técnica, s. f., por lo cual, en enero del 2014,
recibio el reconocimiento publico de haber sido acreditada. Esta experiencia sirvio
para que el instituto siga acreditando mas carreras, como es el caso de la carrera

profesional de Técnico en Farmacia que se realizo por etapas, siendo las siguientes.

4.1. Etapa previa del proceso de acreditacion de la carrera en Técnico

en Farmacia

La etapa previa se inicid en el 01 de marzo del 2014 desarrollando las
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siguientes actividades:
4.1.1. Autorizacion de inicio del proceso de acreditacion
La Direccion General del ISMM emitié la Resolucién Directoral N.° 008-
2014-DG-IESTPMM en la que se indica en la parte resolutiva dar inicio al proceso
de acreditacion de la carrera profesional de Técnico en Farmacia (PT).
4.1.2. Designacion del Comité de Calidad
Para operacionalizar la R.D. N.° 008-2014-DG-IESTPMM se emite la R.D.
N.° 012-2014-DG-IESTPMM en la que se designa al Comité de Calidad tal
como recomienda los lineamientos del proceso de acreditacion de
instituciones de educacion superior no universitaria. “Estuvo conformado
por los usuarios de la especialidad: dos directivos, dos formadores, un
administrativo, un egresado y un estudiante” (CA).
Para la seleccién de los integrantes del Comité de Calidad se consideraron

siguientes criterios de seleccion:

a. En cuanto a los directivos, de acuerdo con los lineamientos del proceso
de acreditacion de las instituciones de educacién superior no
universitaria, “se designé a la Directora General y al Coordinador
académico” (DOC1), ya que tenian la experiencia adquirida porque la
carrera de Enfermeria ya se habia acreditado el afio anterior.

b. En cuanto a “los docentes por su tiempo de permanencia en la institucion
y el cargo que se ocupa se designaron a la jefa de Carrera y al docente
de mayor antigtiedad en la carrera profesional que ademas evidencio su

identificacion con la institucion” (CA). “Al inicio manifestaron poca
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disponibilidad de tiempo e interés” (SDIR, DOC?2).

c. En cuanto “al estudiante, se seleccionod un estudiante del IV semestre de
la carrera profesional que pertenezca al tercio superior” (CA). “Al inicio
algunos estudiantes no querian participar, por temor” (SDIR, DOC2).

d. En cuanto “al egresado, se selecciond a una exalumna por su
disponibilidad de tiempo” (CA) y tras haber culminado su carrera
profesional que pertenezca al tercio superior. “En todo el proceso hubo
inasistencia por su poca disponibilidad de tiempo, también porque no
habia un directorio” (DOC4).

El Comité de Calidad quedd conformado de la siguiente manera:
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Tabla 6

Integrantes del Comité de Calidad de la carrera profesional de Técnico en

Farmacia
Formacion Experiencia en Experiencia en procesos de
Integrante . i o
profesional gestién acreditacion
Titulo profesional Experiencia en Participacion en proceso
de Licenciado en gestidn de piloto de acreditacion
. educacion instituciones institucional
Director . .,
Grado de Magister de educacién
en Educacion superior 21
Superior anos
Titulo profesional Experiencia en Participacion en proceso
de Ing. gestidn de piloto de acreditacién

Coordinador
académico

Metalurgista
Grado de Magister
en Educacion
superior e
Investigacion
educativa

instituciones
educativas 18
afos

institucional

Jefe de carrera

Titulo profesional
de Quimico
Farmacéutico

Experiencia en
gestion

Participacion en proceso
piloto de acreditacion
institucional

profesional Grado de Magister
en Salud Pdblica
Titulo profesional Experiencia en Participacion en proceso
Docente de Quimico educapién .pilo.to _de acreditacion
Farmacéutico Superior institucional
Titulo profesional Secretaria Participacion en proceso

Administrativo

de secretaria
ejecutiva

académica 20
afos

piloto de acreditacion
institucional

Estudiante

Estudiante del IV
semestre de la
carrera profesional
de Técnico en
Farmacia

Integrante del
tercio superior

Ninguno

Egresado

Egresado de Ia
carrera profesional
de Técnico en
Farmacia

Integrante del
tercio superior

Ninguno

Nota: Archivo instituto de educacién superior Tecnolégico Maria Montessori, 2014
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4.1.3. Difusion de los integrantes y funciones del Comité de Calidad

La direccion del instituto en ceremonia de juramentacion dio a conocer a
todos los niveles y estamentos la conformacion del comité de calidad, de la carrera
profesional de Técnico en Farmacia, asi como sus funciones.

4.1.4. Capacitacion del Comité de Calidad

El Coordinador académico elabord el plan de capacitacion del Comité de

Calidad, para la carrera profesional de Técnico en Farmacia en el que se resaltan
los siguientes aspectos:

a) Objetivo del plan. Capacitar al Comité de Calidad de la carrera
profesional de Técnico en Farmacia en el Proceso de Acreditacion y
elaborar el plan de trabajo.

b) Contenidos del proceso de capacitacion. Marco normativo,
procedimiento de la acreditacion, estandares y criterios de evaluacion
para las Carreras de salud de los institutos de educacién superior
tecnoldgica, elaboracion de planes de trabajo.

c) Productos. Plan de trabajo del comité de calidad que se presenta en la

siguiente tabla.
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Tabla 7
Programa capacitacion Comité de Calidad

Contenido Fecha Hora Producto
Marco normativo 6 de marzo 4a6pm. Mapa conceptual del
marco normativo del
proceso de
acreditacion
Procedimiento de 6 de marzo 6a8:00 p.m. Mapa conceptual del
acreditacion procedimiento  de
acreditacion
Estandares y criterios de 7 de marzo 4a6pm. Andlisis de un
evaluacion para las estandar de proceso
carreras de salud de los de acreditacion

institutos de educacion
superior tecnoldgica

Plan de trabajo 7 de marzo 6a8:00 p.m.  Plan de trabajo del
Comité de Calidad

Nota: Archivo instituto de educacion superior Tecnoldgico Maria Montessori, 2014

El producto principal del taller fue el plan de trabajo del Comité de Calidad,
en el que resaltan los siguientes aspectos:

e Objetivos generales. Acreditar la carrera profesional de Técnico en
Farmacia

e Objetivos especificos. Autoevaluarse en la carrera profesional de Técnico
en Farmacia, promover una cultura de calidad, organizarse en comisiones
de trabajo para implementar el proceso de autoevaluacion, motivar
permanentemente el trabajo organizado y participativo, desarrollar acciones
de capacitacion, elaborar, aplicar y validar los instrumentos de recoleccion
de informacion, analizar la informacion recopilada y formular planes de
mejora.

e Cronograma de actividades que se expone en la siguiente tabla.
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Tabla 8
Cronograma de trabajo del Comité de Calidad

Actividad Responsable M AMJ J AS OND
Elaboracion delplan - i de calidad |~ X
de trabajo
Sensibilizacion a los
integrantes de la Comité de calidad = X
carrera profesional
Organizacion de
comisiones de Comité de calidad | X

trabajo

Capacitacién a los
integrantes de la
carrera profesional
en acreditacion

Comité de calidad

Analisis y
sistematizacion de
los estandares de
acreditacion

Comision de
analisis y
sistematizacion de
estandares de
acreditacion

Elaboracién de
instrumentos de
recoleccion de la

informacion

Comision de
elaboracion de
instrumentos

Autoevaluacion de la
carrera profesional
de Técnico en
Farmacia

Comité de calidad

X X X X

Elaboracion e
implementacion de
planes de mejora

Comité de calidad

X X X X

Informe de
autoevaluacion de la
carrera profesional
de Técnico en
Farmacia

Comité de calidad

Nota: Archivo instituto de educacién superior Tecnol6gico Maria Montessori, 2014

4.1.5. Comunicacion de inicio del proceso de Acreditacion al
SINEACE

Para cumplir con la formalidad del proceso mediante oficio N.° 028-2014-
IESTP-MM se dio a conocer al SINEACE el inicio del proceso de acreditacion y se

solicitd la inscripcidn del comité de calidad de la carrera profesional de Técnico en
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Farmacia demostrando la disposicion institucional de iniciar el proceso de mejora

continua en la Carrera mencionada (PT).

4.2.  Etapa de autoevaluacion del proceso de acreditacion de la

carrera en Técnico en Farmacia

La etapa de autoevaluacion se inici6 con la aprobacion del plan de trabajo
del Comité de Calidad para la autoevaluacion de la carrera profesional de Técnico
en Farmacia mediante RD N.° 014-2014-DG-IESTPMM, efectuando las siguientes
actividades, (PT):

4.2.1. Sensibilizacion a los integrantes de la carrera profesional

En esta actividad, se tuvo como objetivo dar a conocer los beneficios de la
acreditacion a los integrantes de la carrera profesional (personal docente,
estudiantes y egresados) y asi promover su participacion activa para lo cual se
desarrollaron las siguientes acciones:

a) Difusion de la acreditacion de la identidad institucional

Se efectud la difusion de la misién, vision, objetivos estratégicos y
beneficios de la acreditacion, para ello se implementd las siguientes estrategias:

e “Se implement6 los periddicos murales institucionales con la identidad
institucional y beneficios de la acreditacion. Estuvo a cargo de la
secretaria académica” (CA).

e “Elaboracion de carpetas pedagogicas del personal docente donde se
evidencian la identidad institucional y beneficios de la acreditacion: los
docentes insertaron en sus carpetas pedagdgicas la mision, vision,
objetivos estratégicos de la institucion y de la carrera profesional, asi

como los beneficios de la acreditacion para la carrera profesional” (CA).

72



Se logr6 que el 100 % de los docentes inserten en sus carpetas
pedagogicas la identidad institucional.

e “Los estudiantes incorporaron en sus cuadernos la identidad
institucional y beneficios de la acreditacion. Esta estrategia estuvo a
cargo de todo el personal docente y se logré que en el 100 % de los
cuadernos de cada asignatura se evidencie la identidad institucional y

beneficios de la acreditacion” (CA).

b) Taller de difusion de la acreditacidon y sus beneficios para la
carrera

Este taller se desarroll6 el dia 3 de marzo en los turnos mafiana y tarde para
contar con la asistencia de estudiantes, docentes y egresados. Se efectud las
invitaciones a docentes de la carrera profesional, estudiantes y egresados.
Los temas desarrollados en el taller fueron los siguientes: La calidad en la
educacion superior, la mejora de la calidad de la carrera profesional de
técnica en farmacia; modelo de aseguramiento de la calidad educativa;
estandares a evaluar en la autoevaluacion de la carrera profesional de técnica
en farmacia; beneficios de la acreditacion para la carrera profesional de
Técnico en Farmacia.

El temario del taller fue integramente desarrollado por los miembros del
Comité de Calidad. Se entreg6 un triptico de los procesos de acreditacion a
cada uno de los asistentes elaborando papelotes con mapas conceptuales de
los temas tratados los que al final de la jornada fueron expuestos.

“El taller se desarroll6 en los horarios establecidos 10:30 a.m. y 5:00 p. m.

Se logro la asistencia y participacion activa del 92.5 % de estudiantes, 100
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% de docentes y 45 % de egresados invitados” (DIR).

“Hubo un taller de sensibilizaciéon” (SDIR), donde “se les dio a conocer los
beneficios que se iba a obtener con la acreditacion” (CA), también, se nos dio a
“conocer la importancia de la acreditacion que es para el desarrollo de la carrera,
de la institucion y para nuestro desarrollo personal y que era un mérito para
nosotros” (DOC2) ; esto permitid, “que podamos asumir el compromiso y tener un
rol activo en el proceso” (CA), para lo cual “se firmo una carta de compromiso para
cumplir el proceso de acreditacion” (SDIR), todo esto permitidé que “se nos
comprometiera” (DOC3).

En el desarrollo del proceso de acreditacion, la participacion de los
miembros del Comité de Calidad, “fue buena, bastante positiva, todos habian
asumido el compromiso” (DIR), también, “fue activa y con entusiasmo” (DOC4).

4.2.2. Organizacion de las comisiones de trabajo

Se organizaron las siguientes comisiones de trabajo:

a) Comisién de analisis de estandares de acreditacion: encargada de
analizar los estandares de acreditacion e indicar los medios de verificacion de cada
estandar, “conformada por dos docentes de las asignaturas de especialidad y un
docente de la asignatura transversal de comunicacion” (CA).

b) Comisién de elaboracion de instrumentos de recojo de la
informacidn: encargada de elaborar los instrumentos de recojo de informacion;
conformada por los docentes de investigacion y de matematica. “Es muy importante
tener un banco de instrumentos, porque eso ayudara a perfeccionarlos, y poderlos
aplicar sin dificultad” (CA). “Entre més simple es un instrumento tiene menos

complicacion, es el que mejor evalua la capacidad” (DOC1).
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C) Comision de autoevaluacion y analisis de resultados: conformada
por los integrantes del Comité de Calidad y de especialistas; se encargd de
desarrollar el proceso de autoevaluacion.

d) Comision de redaccion del informe final: integrada por un
representante del Comité de Calidad, docente de comunicacion, docente de
investigacion.

4.2.3. Andlisis y sistematizacion de los estandares de acreditacion

Mediante esta actividad, se efectu6 el analisis del documento denominado
estandares y criterios de evaluacién para la acreditacion de las carreras de salud de
los institutos de educacion superior tecnolégica.

La comisidn estuvo integrada por: coordinador académico, representante de

docentes y representante de los estudiantes, se incorporé a un docente de la

carrera profesional. Su funcion fue la de determinar los niveles de logro de
cada estandar, medios de verificacion que deben evidenciar el logro del

estandar, nivel de aceptacion, el criterio a cumplir de cada factor y

consolidar el logro de la dimensién.

Asi mismo, “hubo una comunicacion efectiva entre el comité de calidad, y
los actores educativos” (DIR).

4.2.4. Elaboracion de los instrumentos de recojo de la informacién

La comision integrada por docentes de investigacion propuso los
instrumentos de recojo de informacion para determinar el nivel de cumplimiento de
cada estandar:

a. Encuesta y focus group: Para determinar la opinion de los actores

educativos.
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b. Lista de cotejo: para determinar la existencia de los medios de
verificacion.

c. Ficha de andlisis documental: para efectuar el anélisis de los medios de
verificacion escritos.

d. Ficha de evaluacion de nivel de coherencia: para determinar la

coherencia entre documentos.

@

Rubricas de evaluacion: para evaluar el nivel de logro del estdndar (PT).
No obstante, “no fue fécil determinar un formato adecuado para que se
pueda elaborar o indicar las mejoras a proponer” (DOCI).

4.2.5. Autoevaluacion de la carrera profesional de Técnico en Farmacia
En esta actividad se realizaron las siguientes acciones:

a) Aplicacion de encuestas a los actores educativos

Se aplicaron las encuestas para recoger la opinion de los actores educativos
de acuerdo con el estandar solicitado como medio de verificacion, se efectud
la tabulacion correspondiente preparando el informe de resultado de
encuestas por actor educativo.

b) Recopilacion y analisis de la informacion

La comision encargada realizé la recopilacion y anélisis de la informacion

estandar por estandar siguiendo el proceso indicado en la figura 11:
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Figura 11

Proceso de recopilacian y andlisis de la informacion

Contrastacidn comn

Requerimiento de indicador del

Evaluacion de la

documentacidn al ; Analisis de los estandar para
documentacidn . .
drea solicitada resultados determinar el
correspondiente grado de

cumplimiento

Fuente: Archivo Instituto de Educacion Superior Tecnologico Maria

Montessori

Figura 11. Proceso de recopilacion y andlisis de la informacion. Tomado de Archivo
Instituto de Educacion Superior Tecnol6gico Maria Montessori.

¢) Requerimiento de documentacién al rea correspondiente

Se efectud la solicitud al area correspondiente de los documentos que
tuvieron que evaluarse como medio de verificacion para determinar el
cumplimiento del estandar.

d) Evaluacion de la documentacion solicitada

Utilizando lista de cotejo se determind la existencia de cada uno de los

documentos solicitados. En segundo lugar, utilizando las fichas de analisis

documental, se determind las caracteristicas de cada medio de verificacion

resaltando sus principales caracteristicas de acuerdo con lo indicado en cada

nivel de cumplimiento.

e) Analisis de los resultados

Para efectuar el analisis de los resultados, se tuvo como referente la
descripcion de cada estandar elaborandose un pre-informe del nivel de

cumplimiento al detalle de cada medio de verificacion.
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f) Contrastacion con indicador del estandar para determinar el grado
de cumplimiento

Una vez efectuado el andlisis se efectla la contrastacion para determinar el
nivel de cumplimiento del estdndar redactando las conclusiones del proceso.

4.2.6. Elaboracién e implementacion de planes de mejora

Una vez que efectuado el andlisis del estandar se elabor¢ el plan de mejora
en el cual se indico:

e  Logro aalcanzar

e  Cronograma de actividades

e  Responsable

e  Financiamiento

Para la implementacién del plan de mejora se presento a la direccion general

para su aprobacion, luego se derivo a contabilidad para su financiamiento.

El Comité de Calidad monitored su ejecucion.

“No hubo una estrategia clara para el seguimiento de la implementacion de

los planes de mejoray la verificacion del logro de los estandares, asi mismo,

para el seguimiento y verificacion del buen uso de los recursos disponibles,
ya que para la elaboracién de los planes de mejora no todos participaron en
la propuesta” (CA).

Los docentes tenian que “sustentar bien el gasto, y esto atrasé el proceso,
porque tenian que esperar que venga un directivo para dar atencion al problema”.
(DOC3). Un directivo mencion6 que “dado que las personas piden cosas
inadecuadas o que no van a usar, por eso se les ha pedido su fundamentacion”

(DIR).
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También, se resalto “que falté retroalimentacion en los procesos” (SDIR).

4.2.7. Elaboracién del informe de autoevaluacion

b)

d)

f)

Concluido el proceso de analisis de la informacion recolectada y elaborado
e implementado los planes de mejora de las debilidades encontradas y haber
logrado una puntuacion que nos permitia acreditar la carrera, se inicio la
elaboracion del informe final que se efectud en el formato propuesto por el
SINEACE. Este documento tuvo las siguientes partes:

Presentacion. Se hizo una descripcion de la institucion, carrera profesional
y una resefia de como se ha desarrollado el proceso y quiénes han
intervenido.

Datos generales. Se indicd los datos institucionales como lo solicita el
formato.

Estudiantes. Se mostro el nimero de estudiantes por semestre y turno de la
carrera profesional en evaluacion.

Docentes y administrativos. Se indic6 el nimero de docentes por
condicion y caracteristica que laboran en la carrera profesional en
evaluacion.

Miembros del comité de calidad. Se menciond a cada uno de los miembros
de Comité de Calidad, teniendo en consideracion al actor educativo que
representan, asi como el cargo que ocupan en la institucion.

Cronograma general de actividades. Se indicé las actividades
programadas en el plan de trabajo del Comité de Calidad, responsables y

fechas de realizacion.
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g) Resultados del proceso de autoevaluaciéon: Se mostré la valoracion por
estandar que se ha dado en el proceso de autoevaluacion.

h) Descripcion de los resultados: Se mencion6 el codigo, nombre del
estandar, valoracién de la autoevaluacion y la descripcion sustentadora. Se
efectud la redaccion sobre la base del analisis de la informacion. Asimismo,
se indicé los medios de verificacidn asignandoles un nimero de anexo.

i) Conclusiones: Se expuso las conclusiones a las que se llegd después del
proceso de autoevaluacidn, en cada una de las etapas, fases y actividades
desarrolladas.

J) Anexos: En esta seccion, se detall6 y organizd los medios de verificacion
de tal manera que permitieron a los evaluadores externos identificar las
evidencias rapidamente.

“En la elaboracion del informe la argumentacion no fue el adecuado ya que

falté coherencia con las evidencias encontradas” (CA).

4.3. Etapa de evaluacion externa del proceso de acreditacion de la

carrera en Técnico en Farmacia

Una vez aprobado el informe final de autoevaluaciéon por el Comité de
Calidad se determind iniciar el proceso de evaluacion externa realizando las
siguientes actividades:

4.3.1. Solicitud de evaluacion externa

El Comité de Calidad con autorizacion de la Direccion General solicitd la

evaluacion externa de la carrera profesional de Técnico en Farmacia. El

expediente para la solicitud se estructuro de la siguiente manera:

1. Solicitud de evaluacidn externa de la carrera profesional de Técnico en
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Farmacia.
2. Declaracién Jurada segun formato de acuerdo con procedimiento
establecido para la solicitud de acreditacion externa.
3. Formulario de tramite de evaluacion externa.
4. Copia simple del oficio que comunica el inicio de la epata previa.
5. Informe del proceso de autoevaluacion con fines de acreditacion en
impreso y digital.
6. Archivo de medios de verificacion por estandar en impreso y digital.
4.3.2. Seleccion de la entidad evaluadora externa
El SINEACE a través de un oficio firmado por la secretaria técnica nos hizo
conocer que la solicitud de evaluacion externa de la carrera profesional de
Técnico en Farmacia fue aprobada. En consecuencia, se selecciond una
entidad evaluadora externa de las inscritas en el registro de Entidades
Evaluadoras Externa para Institutos de Educacién Superior Tecnoldgica.
“El Comité de Calidad, a través de la secretaria institucional, remitié a las
entidades evaluadoras externas la convocatoria de necesidad de servicios y
se les solicitd una propuesta econdmica y sus antecedentes en los procesos
de Acreditacion en la etapa de Evaluacion Externa” (CA).
Se presentaron las propuestas de las entidades evaluadoras externas:
e |ZC Internacional Zeta Consulting S.A.C
e SGS Certificadora de Educacion S.A.C.
e BQS Beyond Quakuty Standards S.A.C.
En reunion del Comité de Calidad, con presencia de la contadora

institucional, “se evalud las propuestas presentadas considerando el monto
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de su propuesta econdmica y la experiencia en procesos de acreditacion;
después de la evaluacion se determiné seleccionar como entidad evaluadora
externa para la evaluacion externa de la carrera profesional Técnico en
Farmacia a 1ZC Internacional Zeta Consulting S.A.C. por presentar la
propuesta con monto econdémico menor y en mayor experiencia. Al
momento era la entidad evaluadora externa que habia participado en los
procesos de acreditacion de cerca del 90 % de los Institutos de Educacion
Superior que habian solicitado evaluacion externa. Seleccionada la entidad
evaluadora externa comunicamos nuestra decision al SINEACE para que de
acuerdo con el procedimiento comunique nuestra decisién a 1ZC
Internacional Zeta Consulting S.A.C. y remita el informe de
autoevaluacion” (CA).

4.3.3. Determinacién de equipo evaluador

El Comité de Calidad coordind con la entidad evaluadora externa las
caracteristicas del proceso de verificacion in situ, remitiendo la relacion de
los tres evaluadores externos seleccionados para evaluar y determinar si hay
alguna incompatibilidad para que alguno de ellos participe en el proceso.
“Evaluados los Curriculum Vitae de los evaluadores externos propuestos y
al determinar que no hubo incompatibilidad se comunico la aceptacion a la
entidad evaluadora externa, y se coordind para continuar con el proceso”

(SDIR).

4.3.4. Visita de verificacion en el lugar
Determinado el equipo evaluador, la entidad evaluadora hizo llegar el

programa de actividades de evaluacion externa que se indica a continuacion:
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Tabla 9
Programa de actividades de evaluacion externa

FECHA ACTIVIDAD

Presentacion del equipo evaluador
27-11/2014  verificacion in situ: factor 1.1, 1.2, 1.3, 1.4, 2.1, 2.2, 2.3, 2.4

28/11/2014 Verificacion in situ: factor 2.5, 2.6, 3.1, 3.2, 3.3, 3.4

Verificacion in situ: factor 4.1,4.2, 4.3
20/11/2014 Preparacion del informe oral de evaluacién externa
Presentacion del informe oral de evaluacién externa

Nota: Informe de evaluacién externa

“Al inicio de la visita no hubo una introduccion sobre como va a ser la
metodologia del proceso, es decir no hubo una presentacion donde los evaluadores,
comité de calidad, y actores educativos se conozcan”. (SDIR). Por otro lado, en este
mismo cronograma “se evaluo otras carreras en salud” (DOC3).

Tal como se indicd en el programa de actividades, se dio inicio al proceso
de evaluacion externa de la carrera profesional de Técnico en Farmacia, para lo cual
el equipo evaluador sigui6 el siguiente proceso:

a) Verificacion documentaria
En esta actividad el equipo evaluador se reunié con el Comité de Calidad y
dependiendo del estandar solicitd la participacion del responsable de la
elaboracion del medio de verificacion. Por ejemplo, “en la evaluacion del
presupuesto institucional se invitdo a la contadora institucional para la
sustentacion del medio de verificacion” (CA). Esta actividad se llevo a cabo
de acuerdo con el siguiente procedimiento:

e Solicitud de los medios de verificacion a evaluar
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b)

Contrastacion con el informe de autoevaluacion

Diélogo con los integrantes del Comité de Calidad y responsable de la
elaboracion del medio de verificacion del estdndar en estudio para
contrastar informacion. En algunos casos se presento la documentacion
sustentadora para fortalecer el andlisis efectuado en el proceso de
autoevaluacion.

Verificacion en el lugar del desarrollo del proceso de ensefianza

aprendizaje

De acuerdo con el estandar en evaluacion se efectuaron visitas a las aulas

para verificar el desarrollo de las sesiones de ensefianza aprendizaje

ejecutadas por el personal docente. El procedimiento observado fue el

siguiente:

c)

Saludo al docente y estudiantes.

Breve exposicion del motivo de la visita.

Se solicito los documentos técnico pedagogico a cada docente.
Registro del proceso en la ficha de evaluacion que tenia el evaluador.
Conversacion con el docente sobre lo observado e indicacion de
sugerencias de mejora.

Finalizada la verificacion in situ, el evaluador se despidié del docente y
estudiantes.

Verificacion de las instalaciones institucionales que utiliza la

carrera profesional

El equipo evaluador solicito visitar las instalaciones institucionales y el

inventario para verificar la implementacion. EI Comité de Calidad invito al
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recorrido por las instalaciones: se visitd a direccion, secretaria, aulas de uso

de la carrera profesional, biblioteca, talleres, laboratorios, campo deportivo,

cafeteria. Verifican la operatividad de equipos solicitando al responsable

que explique su operacidn, asi como la disponibilidad de servicios basicos

haciendo énfasis en la seguridad que proporcionan los ambientes para los

estudiantes y comunidad educativa. En la visita, “hicieron acompafiamiento

en cada proceso” (CA). Ademas, “daban sugerencias, ideas para mejorar”

(SDIR).

d) Aplicacién de encuestas a estudiantes, docentes y personal
administrativo

El equipo evaluador solicito reunirse con los diferentes actores educativos
indicando que de ser posible estén presentes todos los integrantes de cada estamento
de la comunidad educativa para aplicar encuestas y contrastar con la informacion
brindada en el informe final de autoevaluacion.

En primer lugar, “se reunié con el personal docente de la carrera profesional;

luego, con el personal administrativo y de servicio; con los estudiantes, en

este Ultimo caso por la cantidad se reunieron en el auditorio institucional; y

para culminar, con egresados invitados. Se resalta que en esta actividad solo

estuvo el estamento designado y el equipo evaluador” (CA).

Es asi que, “todos los actores educativos cumplieron su rol” (SDIR).

e) Preparacion del informe oral de evaluacion

Concluido el proceso de verificacion in situ de cada una de los factores y

estandares el lider del equipo evaluador nos informa que se retiran a elaborar

el informe oral de evaluacion citando al Comité de Calidad para que asistan
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a su exposicion.

f) Presentacion del informe oral de evaluacion

Se desarrollo de la siguiente manera: “A la hora indicada por el lider del

equipo evaluador, se reunieron en la oficina de direccion el equipo

evaluador, directora general, comité de calidad.

El lider del equipo evaluador externo saludo a los presentes, hizo una resefia

del proceso de evaluacion externa de la carrera profesional de Técnico en

Farmacia y dio lectura al informe de evaluacion sintetizando las fortalezas

y debilidades encontradas indicando que se habia aprobado el proceso de

evaluacion externa para el proceso de acreditacion de la carrera profesional”

(CA). Ademas, resaltd que se pudo efectuar un répido y serio proceso al

tener la documentacion organizada, e informd el proceso a seguir: preparar

el informe preliminar de verificacion y remitirlo a nuestra institucion con
copia al SINEACE, para luego elaborar el informe final con la
recomendacion de acreditacién de la carrera profesional de Técnico en

Farmacia. También, “indicaron que hubo participacion activa, entusiasmo,

que todos trabajaron segun su rol (SDIR).

El Comité de Calidad “recibi6 tranquilos” (DIR) el informe oral, porque
“estuvieron conformes” (DOC?2), con el “informe sobre cuales habian sido nuestras
fortalezas y debilidades™ (CA).

0) Recepcidn del informe preliminar de evaluacion externa

De acuerdo con lo indicado por el lider del equipo evaluador la entidad
evaluadora externa hizo llegar a la institucién el informe preliminar del proceso de

evaluacidn externa, programando las acciones siguientes:
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h) Revision del informe preliminar

El Comité de Calidad revisé el informe preliminar y resalto las fortalezas y
debilidades encontradas en la visita de verificacion externa para proponer los planes
de mejora correspondientes, asi como el puntaje obtenido de trescientos nueve
(309) puntos correspondiendo una certificacion de acreditacion por tres afios. Los
resultados fueron “buenos porque nos ha permitido conocernos en que cosas SOmos
buenos y en que fallamos” (DIR), también “ha permitido conocer cuéles son los
estandares en que teniamos dificultad” (CA).

) Seguimiento del informe final de evaluacion externa:

De la revision del informe preliminar y al no haber observaciones que

levantar, el representante del Comité de Calidad se comunicé con el

SINEACE haciéndole conocer que la entidad evaluadora externa tiene que

hacerle llegar el informe final de la evaluacion externa con la propuesta de

acreditacion de la carrera profesional de Técnico en Farmacia de acuerdo

con la normativa vigente (SDIR).

4.4. Etapa de otorgamiento de la acreditacion de la carrera en

Técnico en Farmacia

De acuerdo con la normativa vigente se recibié comunicacion oficial que la
carrera profesional de Técnico en Farmacia del Instituto Montessori de Arequipa
ha sido acreditada por tres afios y que la oficina de imagen institucional se
comunicara con el Comité de Calidad para coordinar la ceremonia de la entrega
oficial de la resolucion de acreditacion y el reconocimiento respectivo. Esto se llevo
a cabo con las siguientes actividades:

4.4.1. Planificacion de la ceremonia de entrega de la resolucién de

87



acreditacion y reconocimiento

Teniendo conocimiento oficial que se ha acreditado la carrera profesional
de Técnico en Farmacia se puso en contacto el Comité de Calidad, y la oficina de
Imagen Institucional. Nos comunicaron a través del SINEACE las acciones previas
a la entrega de la “resolucion de acreditacion y el reconocimiento respectivo (...)
ya que logramos la acreditacion por tres afios” (DIR). Luego, el Comité de Calidad
elaboré el plan de trabajo para la ceremonia de recepcion de la resoluciéon de
acreditacion y el reconocimiento respectivo en el cual se indican las siguientes
acciones:

a) Determinacion de los invitados a la ceremonia.

Se determind invitar a las autoridades educativas, instituciones
representativas de la region, instituciones que se tiene convenio de préactica,

institutos de educacién superior y otros tal como se detalla a continuacion:
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Tabla 10
Relacion de invitados

N.° Cargo
1  Gerente Regional de Educacién
2  Comandante general de la 111 D.E. Arequipa
3  Gerente Regional de Salud
4  Decana del Colegio Quimico Farmacéutico de Arequipa
5 Directora DIREMID-Arequipa
6 Alcalde de la Municipalidad de Arequipa
7  Alcalde de la Municipalidad de Alto Selva Alegre
8 Alcalde de la Municipalidad de Miraflores
9  Alcalde de la Municipalidad de J. L. Bustamante y R.
10 Alcalde de Cerro Colorado
11 Representante de la Region Arequipa en el Congreso de la Republica
12 Director del Hospital Goyeneche
13 Director de Essalud
14 Director del Centro Medico Variz
15 Director del Centro Geriatrico el Roble
16  Director del Hospital Edmundo Escomel-EsSalud
17 Director del Centro Geriatrico “Edad de Oro”
18 Director del Hospital Militar 111 D.E.-Arequipa
19 Especialista en Educacion Superior de la Gerencia Regional de Educacion
de Arequipa
20 Director Centro de Fisioterapia Bienestar
21 Director Centro de Estética New Live
22 Director del Instituto Pedro P. Diaz
23  Director del Instituto Honorio Delgado Espinoza
24  Director del Instituto Pedagdgico Arequipa
25 Supervisora de Inkafarma Arequipa
26  Gerente de Distribuciones Castillo S.R.L.
27  Jefe de Servicio de Farmacia HNCASE
28 Gerente de Liga de Lucha Contra el Cancer Arequipa

Nota: Archivo Instituto Educacion Superior Tecnoldgico Maria Montessori

b) Elaboracidn del programa. En coordinacion y de acuerdo con lo

indicado por la oficina de imagen institucional del SINEACE “esta deberia ser muy

sobria” (CA) y en lo que respecta a la participacion del representaste del SINACE

y de nuestra institucién quedd el programa estructurado de la siguiente manera:

e Himno Nacional

89



e Palabras de bienvenida

e Palabras de la presidenta del Consejo Directivo del SINEACE

e Lectura de la Resolucion de acreditacion

e Entrega del certificado de acreditacion de la carrera profesional

e Entrega del reconocimiento simbolo del SINEACE

e Palabras de la Directora General del Instituto Superior Maria
Montessori

e Brindis de Honor del Fundador de las Instituciones Montessori

“El programa fue rigido, porque no permitieron que en la ceremonia
participe el gerente regional de Educacion” (SDIR). Ademas, “no hubo la presencia
de la presidenta del SINEACE, a pesar de que confirmo su asistencia” (SDIR).

C) Entrega de invitaciones a cada una de las instituciones
participantes de la ceremonia. Se elabor6 la invitacion a la ceremonia,
acompariada del oficio respectivo, se hizo llegar a cada una de las autoridades e
instituciones designadas, “se invitd al personal docente, representante de
estudiantes, y autoridades locales” (CA), asimismo, se solicitd la confirmacion de
asistencia.

d) Conformacion de equipos de trabajo para la ceremonia. Debido
a las caracteristicas de la ceremonia y el motivo del reconocimiento de la calidad
de nuestra institucion se debia de conformar los equipos de trabajo adecuados e
indicarles las funciones especificas que deberia de cumplir cada uno de ellos.

e) Difusion del evento. Para que la difusion del evento fuera la
adecuada y la comunidad de nuestra region se informe de este gran evento, “la

institucion coordind con los medios de prensa, centros de interés” (DIR), se
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implementaron las siguientes acciones:

e Invitacion a los medios de comunicacion: prensa televisiva, radial.

Se elabord la nota de prensa respectiva y se le hizo llegar a cada medio
de comunicacion que se invito al evento.

e Entrevistas en medios de comunicacion para dar a conocer el evento en

television y radio.

e Difusion del evento a través de la pagina web institucional, redes

sociales.

Por otro lado, el medio publicitario que usa el SINEACE es a través de la
pagina web y las redes sociales, més “no hace difusion radial, en television de las
instituciones acreditadas” (SDIR) Por lo que consideramos que “le debieron dar
mas énfasis al logro del proceso de acreditacion, porque la poblacion no lo conoce”
(CA), y se debe dar a conocer “a la comunidad que la institucion hizo un gran
esfuerzo, por lo que, el SINEACE debe promover y educar a la poblacién sobre que
es la acreditacion” (CA).

f) Ceremonia de acreditacion y reconocimiento. Se desarrollo la
ceremonia de entrega de la resolucién de acreditacion y reconocimiento con la
participacion de invitados y comunidad educativa y se desarroll6 de acuerdo con el
programa planteado.

En el discurso que dio el representante de SINEACE, menciond que en el
instituto:

“Manifestaron una cultura de evaluacion, y que la acreditacion es necesaria,

permanente y hay que ser constantes, que el recibir una educacion de calidad

es un derecho de todos y que cada actor educativo aportd segun su rol y
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demostraron que estuvieron aptos a que se les evaltie” (DIR).

La acreditacién ha permitido que el instituto sea “reconocido a nivel
nacional e internacionalmente, también, hemos recibido muchos elogios, y
nos estimula a cumplir con los estandares de calidad, ademas, nos sube la
autoestima por pertenecer a una institucion acreditada” (EST1, EST2, EST3,
EST4, EG1, EG2, EG3, EG4, DOC1, DOC2, DOC3, DOC4).

En cuanto al sello de calidad, “la poblacion no lo conoce, no lo identifica,
no sabe el significado del sello, la poblacién no sabe sobre el valor del sello
de calidad” (SDIR).

Después, de lograda la acreditacion, “el SINEACE no ha hecho seguimiento

a la carrera, no ha habido una orientacion, ni seguimiento” (SDIR).
4.5. Resultados de la experiencia

A continuacién, se expresan los resultados obtenidos en cada una de las
etapas. Ademas, los testimonios de los actores del proceso como son directivos y
docentes. Asi mismo, manifestamos que estos resultados han sido objeto de una
verificacion por parte de la sistematizadora, en tanto actora del proceso.

4.5.1. Resultados del proceso de acreditacion

Esta sistematizacion de experiencia nos ha permitido conocer los resultados
en cada una de las etapas, lo hicimos mediante una reconstruccion de la experiencia
utilizando como fuente el plan de trabajo y el informe preliminar.

4.5.1.1.Resultados de la etapa previa

Donde se efectud lo siguiente:

° Se operacionaliz6 la politica institucional de acreditar las carreras

profesionales con el inicio del proceso de acreditacién de la carrera profesional de
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Técnico en Farmacia.

° Se conformd un Comité de Calidad multidisciplinario y de acuerdo
con las indicaciones y normas proporcionadas por el SINEACE al estar este
conformado por directivos, personal docente, administrativo, representante de los
estudiantes y representantes de los egresados. En el comité de calidad hubo
“caracteristicas de lideres, al liderar el grupo de trabajo humano” (CA), también,
“los que la integraron son personas que dominan el tema, fueron un ejemplo y
debemos seguirlo” (DOC2).

° Se capacit6 al Comité de Calidad en el marco normativo del proceso
de acreditacion; procedimiento del proceso de acreditacion, estandares y criterios
de evaluacion para la carrera de salud de los institutos de educacion superior
tecnoldgica, en este caso, aplicado a la carrera profesional de Técnico en Farmacia
y elaboracion de planes de trabajo.

° “Se elaboro el plan de trabajo del comité de calidad con la
participacion en pleno de sus integrantes” (CA).

4.5.1.2. Resultados etapa de autoevaluacion

Se desarrollé lo siguiente:

° Se informd y sensibilizé a los integrantes de la comunidad educativa
personal directivo, docentes, administrativo, estudiantes y egresados por lo que “se
logré interiorizar la visidn institucional, ser una carrera profesional acreditada,
asumir la importancia de lograr la acreditacion de la carrera profesional y los
beneficios para cada uno de los actores educativos” (CA).

° Se capacito a los actores educativos en el proceso a desarrollar para

la mejora de la calidad educativa de la carrera profesional de Técnico en Farmacia,
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modelo de aseguramiento de la calidad educativa, estandares a evaluar en el proceso
de autoevaluacion y beneficios de la acreditacion.

° “Se implementaron las diferentes comisiones necesarias para lograr
la acreditacion de la carrera profesional tales como andlisis de estandares de
acreditacion, elaboracion de instrumentos de recojo de la informacion,
autoevaluacion y andlisis de resultados, redaccion del informe final evidenciando
la participacion de los actores educativos en cada una de ellas” (CA, DOC1).

° “Se logro que la comision encargada efectué el analisis de los niveles
de logro y determiné los medios de verificacion adecuados para determinar el logro
de cada estandar” (CA).

° “Se elabord los instrumentos pertinentes para el recojo de
informacién adecuados a cada uno de los medios de verificacion y a los
requerimientos de la descripcion de cada estandar” (CA).

° “Se elabor6 las encuestas de opinion de los actores educativos
docentes, administrativos, estudiantes, egresados” (CA).

° “Se aplico y tabulo las encuestas aplicadas a los actores educativos
de acuerdo con el requerimiento de los diferentes estandares del proceso de
acreditacion” (CA).

° “Se constatd que la carrera profesional de Técnico en Farmacia
contaba con los medios de verificacion necesarios para lograr el nivel maximo en
cada uno de los estandares, después de efectuada la evaluacion y analisis de cada
uno de los estandares” (CA).

° “Se elaboré el informe final de autoevaluacion en el que se pudo

determinar el nivel de logro de cada uno de los estandares y se sintetizd la
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participacion activa de cada uno de los actores educativos pertenecientes a la carrera
profesional de Técnico en Farmacia” (CA).

) “Se implement6 y ejecuto los planes de mejora de acuerdo con cada
una de las debilidades encontradas después de la evaluacién de cada estandar, todo
esto, con el apoyo del personal directivo” (CA).

4.5.1.3. Resultados de la etapa de evaluacion externa

Se pudieron desarrollar varias actividades, tales como:

° “Se elabor6 el expediente para solicitar el proceso de evaluacion
externa de una manera muy organizada y de facil evaluacion” (CA).

° “Se seleccion6 a una entidad evaluadora externa con gran
experiencia y con un costo aceptable y de acuerdo con el presupuesto asignado por
la institucion para el proceso” (SDIR).

° “Se pudo calificar y elegir al equipo evaluador al dar nuestra
conformidad para su designacion conociendo en detalle las caracteristicas de cada
uno de sus integrantes” (SDIR).

° “Se establecid un proceso de evaluacion externa planificado y
consensuado entre el Comité de Calidad y el equipo evaluador dentro los
parametros que establece las normas de acreditacion” (CA).

° “Se pudo efectuar un rapido y serio proceso de evaluacion externa
al tener la documentacion debidamente organizada lo que resaltaron los evaluadores
externos” (CA).

° “Se tuvo el compromiso de docentes y estudiantes de participar
activamente en el proceso de evaluacion externa y dar las mayores facilidades el

equipo evaluador” (CA).
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4.5.1.4. Resultados de la etapa de otorgamiento de la Acreditacion

Se realizaron las siguientes actividades:

° “Se acredito la carrera profesional de técnico en Farmacia, por tres
anos” (CA).
° “Se logro coordinar con la oficina de imagen institucional del

SINEACE las caracteristicas de la ceremonia de entrega de la resolucion de
acreditacion y el reconocimiento respectivo” (DIR).

° “Se invitd a las principales autoridades regionales y locales, asi
como a las instituciones que tienen relacién con los procesos educativos de la
carrera profesional de Farmacia” (DIR).

° “Se implemento6 un programa de acuerdo con los requerimientos del
SINEACE” (CA).

° “Se implementd equipos de trabajo que permitieron que la
ceremonia se realice con un alto contenido de calidad” (DIR).

° “Se logré difundir la actividad de entrega de resolucion y entrega de
reconocimiento de acreditacion por lo diferentes medios de comunicacion” (DIR).

° “En la ceremonia de acreditacion se logrd contar con el 100 % de
instituciones, autoridades nacionales, regionales, y locales de acuerdo con lo
programado, asi como la participacion de los actores educativos de la carrera
profesional de Técnico en Farmacia” (DIR).

° “Se desarroll6 una ceremonia de acuerdo con lo establecido” (DIR).

° “Se recepciond la resolucion y reconocimiento de acreditacion de la
carrera profesional de Técnico en Farmacia para alegria y beneplécito de todos los

actores educativos de la carrera profesional” (SDIR).
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4.5.1.5 Resultados generales de la acreditacion
Podemos visualizar las diferencias més importantes entre la situacion

anterior y la situacion al término del proceso de acreditacion, los logros, los cambios

producidos que a continuacion se detallan, estandar por estandar.

Tabla 11

Resultados Generales de la Acreditacion. Informe preliminar de evaluacion

externa-IPEE (2014)

Estandar de
acreditacion

Situacion anterior a la
acreditacion

Situacion al término de la
acreditacion

Dimension

Gestion institucional

1.1 Proyecto educativo institucional

1. Formulacion,
ejecucion y evaluacion
del PEI

El proyecto educativo
institucional por lo
general es elaborado
con la participacion de
algunos representantes
de los grupos de interés,
no hay evidencias de las
actividades

desarrolladas en su
elaboracion

El Proyecto educativo
institucional (PEI) ha sido
elaborado mediante la ejecucion
de un proceso planificado,
evidenciando las actividades

desarrolladas con la participacion
de docentes, administrativos, vy
estudiantes siendo aprobado por la
resolucion directoral respectiva,
evidenciando coherencia con el
Proyecto Educativo Regional y el
Proyecto educativo Nacional

2. Difusion del
Proyecto Educativo
Institucional

Se efectla el proceso de

difusion del Proyecto
educativo institucional
sin una previa

planificacion en la que
participa por lo general

el personal
administrativo
implementado los

medios de difusion, no
se verifica si la
comunidad  educativa
montessoriana conoce y
comprende la mision,
vision-

La difusion del Proyecto
Educativo Institucional se ha
efectuado previo proceso de
planificacién en el que se indican
las actividades, cronograma vy
presupuesto. Asi  mismo se
evidencia la participacion del
personal directivo, administrativo,
docentes y estudiantes. Se han
aplicado encuestas teniendo como
resultado que el 95 % de docentes
y estudiantes y el 100 % del
personal administrativo conocen y
comprenden la mision, vision y
valores.

Se ha efectuado la evaluacion del
plan de difusion obtenido como
resultado que el 100 % de las
actividades han sido desarrolladas
por lo que se logro los objetivos
indicados en el plan

3. Coherencia
presupuestal

El presupuesto
institucional es

El presupuesto institucional es
aprobado mediante resolucién
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aprobado mediante
resolucion directoral, Se
efectlia las

declaraciones
mensuales a la SUNAT,
se efectla el registro

detallado de la
informacién, pero no
evidencia  coherencia
con los  objetivos
estratégicos del
Proyecto Educativo
institucional

directoral, se evidencia mediante
actas el proceso de su elaboracién.
La asignacion presupuestal esta
acorde a los objetivos estratégicos
indicados en el PEI considerando
los requerimientos de la carrera

profesional.

Se efectia las declaraciones
mensuales a la SUNAT que
permite  la  evaluacion  del

presupuesto, pero la evaluacion
del nivel eficiencia del gasto se
efectlia cada cuatro meses.

Se efectla un registro detallado de
las operaciones de acuerdo con las
normas tributarias

1.2. Organizacién y gestién administrativa

4. Liderazgo eficaz

Se cuenta con el plan
estratégico de
desarrollo de la carrera
profesional. Se cuenta

con canales de
comunicacion entre
docentes, estudiantes,
administrativos.

Se observa el

reconocimiento de la
gestion del jefe de la
carrera profesional pero
no se evalUa la opinion

de docentes y
estudiantes asi mismo el
jefe de carrera

profesional no presenta
informes de los logros
alcanzados  en la
gestion.

Se evidencia el cumplimiento de
los objetivos organizacionales, asi
como la evaluacion del plan
estratégico de la  carrera
profesional.

El jefe de carrera evidencia los
logros de la gestion a través de
informes mensuales

Se han implementado canales de
comunicacion con los docentes,
personal administrativo,
estudiantes en forma ascendente y
en forma horizontal

Asi mismo, se evalla la opinion
del personal docente y estudiantes
sobre el desempefio del jefe de la
carrera profesional en la que un 95
% de los encuestado indican una
opinion favorable.

5. Cultura
organizacional sobre la
base de la calidad

Se han implementado
acciones para promover
un adecuado clima
organizacional  como
seleccion de personal,
capacitacion y
formacion, actividades
de interaccion entre las
familias de docentes y
estudiantes. No  se
evalla el impacto en el
desarrollo de la cultura
organizacional.

Se promueve un clima
organizacional que orienta el
desarrollo de la institucion a la
excelencia académica a través de
la planificacion de actividades que
promueven un clima laboral
favorable para el desempefio
docente, seleccion de personal
docente de acuerdo con el perfil
propuesto, capacitacion y
formacion del personal docente y
administrativo, politicas contra el
acoso y hostigamiento sexual,
promocion de la correspondencia
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entre la vida familiar, laboral
personal e institucional.

Se evalla en forma periddica los
procesos relacionados con la
cultura organizacional y se
implementan acciones de mejora.
Asi como se aplican encuestas
para determinar el nivel de
impacto de las actividades
programadas las que tienen un 90
% de opinion favorable.

6. Trabajo en equipo

La institucion desarrolla
actividades a través de
equipos de trabajo que
presentan sus informes
al final de las
actividades
encomendadas.

Se desarrolla un proceso educativo
participativo e interdisciplinario
planificado en el que se videncia
actividades de trabajo en equipo
alineadas con el plan anual de
trabajo.

Se evalla las actividades con una
ficha de seguimiento y mediante
encuestas aplicadas a los actores
educativos que en promedio 90 %
manifestd una opinion favorable
respecto al trabajo en equipo.

7. Personal idoneo
para cargos directivos

Se selecciona al jefe de
carrera profesional
considerando sus afos
de servicio en la
institucion, disposicion
para ejercer el cargo,
disponibilidad de
tiempo.

El personal directivo seleccionado
garantiza el cumplimiento de la
mision y objetivos de la carrera
profesional sustentado en:
Reglamento de procedimientos de
seleccion, evaluacion y promocion
del personal directivo aprobado
mediante resolucién directoral.
Plan de evaluacién del personal
directivo que establece los
criterios de seleccion y evaluacién
en las éareas de gestion
institucional,  pedagb6gica 'y
administrativa.

Se planifica la evaluacién del
desempefio del personal directivo
considerando el cumplimiento de
las actividades asignadas,
evaluacion por el jefe inmediato
superior, evaluacion por parte del
docente y evaluacion por parte de
los estudiantes. Producto de la
evaluacion se elabora el plan de

mejora  para  fortalecer el
desempefio del jefe de carrera
profesional
8. Gestion de la Se ha designado el EI comité de calidad de la carrera
calidad comité de calidad, los profesional promueve, orienta,

que estan desarrollando

evalla y toma decisiones para la
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actividades de
implementacion del
proceso de acreditacion
de acuerdo con lo
planificado.

mejora continua. Teniendo como
sustento la resolucién directoral
gue aprueba su designacion.

Se ha elaborado y ejecutado el
plan de trabajo del comité de
calidad evidenciando cada una de
las actividades desarrolladas, las
que son evaluadas periddicamente
y se implementan los planes de
mejora continua

1.3. Gestion docente

9. Seleccion de los
formadores

Se han elaborado las
bases del proceso de
seleccién docente en las

que se indica el
procedimiento de
evaluacion, perfil del

puesto, cronograma de
presentacion.

Se efectia la seleccion vy
evaluacion de los formadores de
acuerdo con el perfil establecido
para lo cual se cuenta con el plan,
reglamento y bases de seleccién en
el gue se indica los
procedimientos, perfil de los
docentes, cronograma de
seleccién, matriz de evaluacion. El
proceso se lleva a cabo por medio
de un concurso publico a nivel
interno y externo que es difundido
por la pagina web institucional,
periddicos de la localidad y bolsas
de trabajo.

Se evalta la eficacia del
procedimiento de seleccion de
personal docente y Se propone
acciones de mejora.

10. Asignacion de
carga horaria

Se asigna la carga
horaria al  personal
docente de acuerdo con
su formacion,
desempefio y
experiencia profesional.

Se planifica la asignacién de las
asignaturas correspondientes al
personal docente de acuerdo con
su formacion profesional,
desempefio y experiencia
profesional, se le remite al docente
la carga horaria previamente
aprobada mediante resolucion
directoral. Se ha evaluado el
procedimiento de asignacion de la
carga horaria efectuando un
proceso y propuesto el plan de
mejora

11. Actividades
complementarias a los
formadores

Se ha  designado
docente tutores para
cada semestre de Ila
carrera profesional.

Se ha elaborado el plan de
asignacion de horas para que los
formadores realicen actividades de
consejeria, proyeccion,
investigacion e innovacion
tecnoldgica.

Se efectla capacitacion a los
formadores para que los
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formadores desarrollen
actividades complementarias

Los formadores presentan los
informes sobre las actividades
complementarias desarrolladas se
evallan y determina el impacto en
el desarrollo de los estudiantes

Se evalla el plan de asignacion de
horas complementarias y se
implementan acciones de mejora
continua.

12. Motivacién de los
formadores

Se han elaborado
resoluciones de
felicitacion al personal
docente, administrativo
por su participacion en
las actividades
institucionales.

Se ha planificado y establecido
normas para el reconocimiento y
promocion para los formadores de
la carrera profesional que se
evidencia través del plan de
promocién y reconocimiento de
los formadores, Manual de normas
y  procedimientos para el
reconocimiento y promocién del
formador, los que se
operacionalizan a través de
resoluciones de reconocimiento y
felicitacion a los docentes en
forma individual como colectiva.
Se evalUa a través de encuestas de
satisfaccion del personal docente
que en promedio el 90 % expresan
su satisfaccion de los
procedimientos de
reconocimiento. Asi mismo se
evalla el plan y se implementan
acciones de mejora continua.

13. Formacion y
evaluacién continua

Se han desarrollo curso
de capacitacion  al
personal docente para
mejorar sus capacidades
docentes.

Se ha elaborado el plan
de  supervisién  del
personal docente, se
aplica y se entrega los
resultados al docente.

Se ha elaborado el plan de
formacion y evaluacion continua
del desempefio docente el que se
ha elaborado sobre la base de las
necesidades de capacitacion del
personal docente las que se han
determinado mediante encuestas
gue han permitido determinar que
los temas de capacitacién deben
estar orientados a técnicas de
evaluacion, uso de plataforma
virtual, métodos de ensefianza
aprendizaje, comunicacién y
clima de confianza.

En las actividades de capacitacion
se indican los destinatarios,
objetivos, organizacion del curso,
modalidad, evaluacién y
certificacion.
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Se han implementado las acciones
de evaluacion continua del
personal docente orientado en un
proceso de retroalimentacion vy
fortalecimiento de capacidades
docentes.

Se ha evaluado el plan y se han
implementado acciones de mejora
continua.

14. Aplicacion de Se efectlia el monitoreo
competencias del personal docente
adquiridas para determinar la

aplicacion  de las
competencias
adquiridas en  los
procesos de
capacitacion.

Se evidencia un proceso de mejora
continua sostenida de la préctica
docente, sustentado en un proceso
planificado de evaluacion del
desempefio docente que permite
elaborar  los  informes de
evaluacion del desempefio
docente para determinar los
procesos de mejora continua.

1.4. Gestién presupuestal

15. Implementacion En el presupuesto

del presupuesto institucional se  ha
considerado una partida
para la carrera
profesional
considerando sus
funciones basicas.

Se cuenta con los recursos
presupuestales que aseguran el
cumplimiento de los procesos
pedagdgicos, investigacion y
servicios a la  comunidad
evidenciado en el presupuesto
proyectado para la carrera
profesional donde se indica los
ingresos por ventas y Servicios,
gastos operativos, financiamiento
y el superdvit proyectado. Se
efectta la evaluacion  del
presupuesto ejecutado que a la
fecha es del 90 %.

16. Seguimiento Se cuenta con

presupuestal procedimientos de
evaluacion y ejecucion
presupuestal tales como
las declaraciones
mensuales a la SUNAT
gue permite realizar el
cruce de informacion.

Se han implementado
procedimientos de evaluacion de
la asignacion 'y  ejecucion
presupuestal tales como las
declaraciones mensuales a la
SUNAT que permite realizar el
cruce de informacion, se cuentan
con un sistema contable para el
registro de las transacciones
econdmicas financieras, se cuenta
con los archivos documentarios de
ingresos, costos y gastos en los
registros contables. El
procedimiento de asignacion se
evalla cada 4 meses para
determinar la eficiencia del gasto
que permite la toma de decisiones
en la asignacién de recursos
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17. Generacion de
ingresos econdémicos

La principal fuente de
financiamiento es la
prestacion del servicio
educativo, se percibe
ingresos adicionales por
alquiler de las
instalaciones
institucionales.

Se ha elabora el plan de obtencién
de recursos de acuerdo con las
politicas de ampliacion  del
presupuesto, en el que considera
como fuente principal del servicio
la prestacion del  servicio
educativo pero adicional se debe
considerar los ingresos que se
percibe por el alquiler de las
instalaciones institucionales,
certificaciones, nivelacion
académica entre otros.

Se ha evaluado el plan e
implementado las acciones de
mejora
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Dimension procesos académicos

Estandar de
acreditacion

Situacion anterior a
la acreditacion

Situacion al término de la
acreditacion

2.1. Disefio curricular

18. Pertinencia de la
oferta académica

Se cuenta con la
autorizacion de
funcionamiento donde
se indica el nimero de
vacantes y turnos a
atender.

La carrera profesional responde a las
necesidades y requerimientos de la
macrorregion sur.

Se cuenta con la autorizacion de
funcionamiento donde se indica el
namero de vacantes y turnos a atender,
se ha elaborado el plan de desarrollo
de la carrera profesional el que se
sustenta en el estudio de mercado
laboral con evaluacion del sistema de
informacion en base de datos del
ministerio de salud, ministerio de
trabajo, ministerio de economia vy
finanzas, entre otros.

El estudio de mercado laboral de la

carrera  profesional se actualiza
anualmente 'y se evalia el
cumplimiento de objetivos

estratégicos del plan de desarrollo de
la carrera profesional implementado
los planes de mejora continua.

19. Perfil del

egresado

La carrera profesional
cuenta con el perfil

profesional en
coherencia con las
propuestas de las
mallas curriculares
propuestas por el
Ministerio de
educacion.

El perfil profesional de la carrera
profesional estd alienado con el
proyecto educativo institucional y
proyecto  educativo institucional
dando énfasis al rol profesional
técnico (técnico transformadoras) y
promotor de salud (cuidados
preventivos).

La evaluacion del perfil profesional se
efectla en forma anual en el que se
evalla las competencias de los
estudiantes que estan egresando, asi
como mediante  encuestas de
satisfaccion a  empleadores vy
egresados que se encuentran en el
campo laboral, se propone los planes
de mejora continua de acuerdo con los
resultados.

20. Alineamiento con
las tendencias
pedagogicas y
tecnoldgicas

La carrera cuenta con
el proyecto curricular
sobre la base de las
propuestas del
Ministerio de
educacién, se cuenta
con silabos, planes y

La carrera profesional cuenta con el
proyecto curricular, silabos, planes de
sesiones de aprendizaje, considerando
las nuevas tendencias pedagogicas y
tecnologias  con  actualizaciones
continuas de contenidos y
metodologias educativas acorde a las
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sesiones de
aprendizaje.

necesidades de las
empleadoras.

Se efectla la evaluacion del proyecto
curricular en forma anual sobre la base
de las encuestas de satisfaccion de los
empleadores y se elaboran los planes

de mejora continua.

empresas

21. Coherencia
curricular

Existe coherencia
entre la propuesta
curricular y los silabos
en cuanto a los
contenidos propuestos.

Existe coherencia entre la propuesta
curricular, silabos aprobados y su
aplicacién en la carrera profesional,
evidenciando el alineamiento con el
perfil de competencias del egresado.
Se el desarrollo de las competencias
logradas por los estudiantes y se
propone las acciones de mejora
correspondientes.

22. Actividades
curriculares

Co-

Se desarrollan
actividades artisticas,
culturales y deportivas

durante el afio
académico, se
designan encargados y
presentan las

evidencias de la
ejecucion.

Se desarrollan actividades co-
curriculares coherentes con el perfil
del egresado de la carrera profesional
destinadas a complementar su
formacion profesional integral, las que
son planificadas y alineadas con los
documentos curriculares, se incluyen
actividades  artisticas, culturales,
deportivas, de investigacion e
innovacion.  Se  reconoce  la
participacion de los participantes. Se
efectla la evaluacion de cada una de
las actividades se propone las acciones
de mejora.

23. Evaluacién
curricular

Al inicio del afio
académico se evaltan
el plan curricular para
la elaboracién de los
silabos y actividades
de aprendizaje.

Se ejecuta el sistema de evaluacion de
los procesos curriculares que se han
implementado en la  carrera
profesional en coherencia con las
politicas curriculares establecidas en
el PEI. Se elabora el informe de
evaluacion curricular orientado a la
actualizacion de los contenidos para el
requerimiento  de los  futuros
profesionales de la carrera.

Se evidencia el proceso en la
actualizacion mediante la
actualizacion de las competencias del
perfil de egreso, nuevas unidades
didacticas en la malla curricular,
actualizacion de contenidos. Se evalla
el proceso y se implementan las
acciones de mejora.

24. Oferta educativa

Se efectda la difusion
de la carrera
profesional a través de
material escrito y por

Se ha elabora el plan de marketing y
medios que tiene como objetivo la
difusion de las caracteristicas de la
oferta educativa de la carrera
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los diferentes medios
comunicacioén
regionales tales como
radio y television.

profesional entre las que se destaca la
malla curricular, areas de desempefio
laboral, benéficos complementarios
entre otros. La difusion se efectia a
través de material escrito,
audiovisuales paginas web, y redes
sociales, se asigna el presupuesto que
garantiza la sostenibilidad del proceso.
Concluido el programa de difusion se
efectda la evaluacion considerando el
ndmero de postulantes a la carrera
profesional y el gasto efectuado, se
elabora el informe y se implementan
las acciones de mejora.

2.2. Admision

25. Examen de
ingreso

Se desarrolla el
examen de admision
para determinar el
nivel de conocimiento
de las capacidades
béasicas que se debe de
tener al terminar la
educaciéon secundaria,
se ha elaborado el
reglamento y
prospecto de admision.

Los ingresantes cumplen el perfil de
ingreso establecido que se evalla a
través del proceso de admision
planificado. Evidenciado con el plan
de desarrollo del proceso de admision,
reglamento de admision, prospecto de
admisién, examen de admision, Se
evalla el proceso para determinar el
nivel de logro de los ingresantes
respecto al perfil de ingreso
implementado las acciones de mejora.

26. Cumplimiento de
programas

Las actividades de
aprendizaje se
desarrollan en forma
secuencial y
planificada se

registran  en  los
documentos indicados,
en el portafolio
docente se cuenta con
los  procesos de
planificacion se resalta
el silabo.

Las actividades de aprendizaje se

desarrollan secuencial y
planificadamente  los  elementos
curriculares  para  promover el

aprendizaje de los estudiantes. Se
evidencia en los portafolios de los
docentes que contiene la planificacion
del proceso educativo, registro del
desarrollo de las competencias de cada
estudiante, proceso de evaluacion
entre otros, registro en partes de clase
donde se indica el tema a desarrollar,
dia, hora y datos del docente.

Se efectla el seguimiento del proceso
de ensefianza aprendizaje a través del
monitoreo docente para efectuarle las
recomendaciones de mejora.

Se ha realizado la evaluacion del
proceso y se implementa los planes de
mejora.

2.3. Ensefianza aprendizaje

27. Consistencia
metodoldgica

Se elaboran los silabos
en coherencia con las
programaciones

curriculares el proceso
de ensefianza

Existe coherencia entre los contenidos
de las unidades didacticas y los
métodos de ensefianza y aprendizaje la
que se evidencia en el alineamiento de
programaciones curriculares, silabos y
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aprendizaje el docente

aplica estrategias
metodoldgicas de
acuerdo  con  los

contenidos propuestos.

actividades de aprendizaje dando la
consistencia metodologica al proceso
de ensefianza, en el proceso de
monitoreo se determiné que el 98 % de
los docentes utilizan estrategias
metodolodgicas adecuadas y coherentes
para el desarrollo de las competencias
propuestas.

Se elaboran los informes de
evaluacion correspondientes y se
elaboran los planes de mejora.

28. Autoaprendizaje

Los cursos en los
silabos indican
orientaciones para el

estudiante sobre el
proceso de
autoaprendizaje la
mayoria  de las
unidades  didacticas
han implementado
guias de

autoaprendizaje.

Se promueve el autoaprendizaje de los
estudiantes, en los silabos se considera
las guias de aprendizaje. Cada unidad
didactica presenta su guia de
autoaprendizaje las que orientan el
desarrollo del pensamiento critico, asi
mismo se complementa el proceso con
el uso la plataforma virtual.

Se ha implementado la biblioteca
virtual institucional por carrera
profesional.

SE ha efectuado al final del semestre
el proceso de evaluacion y se ha
propuesto las actividades de mejora
continua.

29. Evaluacion
aprendizaje

del

La evaluacién se
indica en los silabos y
actividades de

Se ha elaborado y ejecutado el plan de
implementacion del sistema de
evaluacion de la carrera profesional en

aprendizaje, la que se indican objetivos,
contempla los distintos  actividades,  procedimientos  de
momentos y obedece a implementacion del sistema de
criterios de evaluacion evaluacion.
conocidos por los En el sistema de evaluacion se indica
estudiantes. procedimientos, métodos,
instrumentos, cronograma y
actividades de retroalimentacion a
utilizar en el proceso de evaluacion
dentro de un proceso de evaluacion
autentica, s. f., participativa vy
permanente.
Se han efectuado procesos de
capacitacion en evaluacion al personal
docente, asi como reuniones de
sistematizacion para analizar vy
proponer actividades de mejora del
proceso de evaluacion.
30. Rendimiento Se efectla el Se efectia el seguimiento del
académico seguimiento del rendimiento académico de los
rendimiento estudiantes, se sistematiza
académico de los desarrollando el andlisis de las
estudiantes, se tendencias para lo cual se ha fijado
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comunica los
resultados a través de
sus boletas de notas.

indicadores de logro en coherencia
con las capacidades propuestas en el
perfil de egreso de la carrera
profesional.

Se comunica a los estudiantes a través
de su informe de avance académico, se
evalla y propone actividades de
mejora.

31. Précticas
preprofesionales

Se cuenta con
convenios  vigentes
para la ejecucion de la
préctica preprofesional
se ha designado al
docente  responsable
del acompafiamiento y
monitoreo desde los
primeros afios  de
formacion.

Se cuenta con convenios de practica
preprofesional  con instituciones
debidamente calificadas para lo cual
se ha efectuado un proceso de
monitoreo de sus instalaciones en las
que se evidencian que cumplen con los
requerimientos  para  desarrollar
experiencias formativas que permitan
la aplicacién de los conocimientos
desarrollados en el aula.

Se ha incluido politicas de desarrollo
de la préctica preprofesional en los
documentos normativos (PEI) asi
como se elaborado y ejecutado el plan
de préactica preprofesional sobre la
base del reglamento correspondiente

Se ha designado al docente
responsable de la practica
preprofesional para efectuar el

acompariamiento y monitoreo el que al
final del periodo presenta su informe
evidenciado del desarrollo después de
la aplicacion de encuestas de
satisfaccion de los centros de préactica
y practicantes.

Se sistematizan los resultados del
desarrollo y se implementan las
acciones de mejora continua

32. Nuevas
tecnologias

Los docentes
proponen dentro el
silabo y actividades de
aprendizaje el uso de
las nuevas tecnologias
como blogs,
plataforma virtual,
correo electronico.

En base al plan de implementacién y
uso de nuevas tecnologias se cuenta
con una plataforma virtual, biblioteca
virtual, blogs del personal docente
para el desarrollo de actividades
académicas. Ademds, se cuenta con
centro de recursos didacticos y una
biblioteca con bibliografia actualizada
con bibliografia suficiente para los
estudiantes de la carrera profesional.
Asi mismo se ha implementado el
centro de computo e infraestructura
fisica que permite el desarrollo y uso
de las nuevas tecnologias en el proceso
de ensefianza aprendizaje.
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Se efectua el proceso de seguimiento y
monitoreo de la practica docente sobre
el uso de TIC, ademas se evalla a
través de encuestas aplicadas a los
estudiantes. Se elabora el informe y se
proponen acciones de mejora
continua.

33. Eficiencia de la
titulacion

La institucion cuenta
con el 40 % de
egresados que loran
titularse.

Se ha operacionalizado la politica de
titulacion a través del plan de
titulacion lo que permite un proceso
eficiente y de logro del proceso por el
90 % de los egresados al culminar la
carrera profesional.

Las principales acciones que se han
implementado es curso talleres,
programas de recuperacién
académica, seguimiento permanente
de la practica preprofesional entre
otras

La secretaria académica elabora el
informe de titulacion el que se
sistematiza con el personal jerarquico
establecido procesos de mejora
continua para el proceso.

2.4. Titulacion

34. Promocion de la
titulacion

Se han implementado

Se han implementado en el PEI
politicas que promueven y facilitan
académica y administrativamente la
titulacién de los estudiantes, las que se
operacionalizan en el plan de
titulacion el que contiene las lineas de
investigacion  procedimiento  de
titulacion, proceso de asesoramiento y
acompafiamiento para la elaboracion
del trabajo de investigacion, horarios
de atencion flexible y acorde a las
necesidades de los estudiantes. Se ha
ejecutado el plan, los docentes
responsables  del  proceso  de
asesoramiento presenta su informe del
desarrollo de la elaboracion del trabajo
de investigacion dictaminando su
proceso de sustentacion. En el ambito
administrativo se han reducido los
tiempos y se ha racionalizado los
documentos necesarios para el proceso
de titulacion. Se han sistematizo los
resultados obtenidos e implementado
acciones de mejora.

35. Consejeria

en el proyecto
educativo institucional
politicas que
promueven y facilitan
el proceso de
titulacion.

Se cuenta con el

servicio de consejeria
se ha designado al

La instituciébn brinda consejeria
académica y psicoldgica a los
estudiantes para lo cual se ha
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responsable se

desarrollan  procesos
de tamizaje y se
efectlia el

acompafiamiento a los
estudiantes con
dificultades.

elaborado el plan de consejeria, se
aplica procesos de tamizaje para
detectar estudiantes con problemas
psicolégicos, familiares que le esté
ocasionando un retraso en su
rendimiento académico

Se ha designado al personal docente
que se hace cargo del servicio de
consejeria el cual mensualmente
presenta su informe sobre deteccién y
seguimiento de los estudiantes
atendidos  se  sistematiza la
informacion con el personal docente
para que se tome en cuenta.

A través de encuestas se evalla la
satisfaccion de los usuarios del
servicio de consejeria en lo
psicoldgico y académico se evallan
los resultados y se elaboran los planes
de mejora continua.

2.5. Consejeria

36. Funcién de
consejeria en
formadores

Se designa docentes
tutores por semestre
académico y aula, los
que realizan el
seguimiento de los
estudiantes en sus
horas de clases.

En el reglamento interno se ha
considerado dentro de las funciones
docentes la de consejeria las que se
desarrollan a través del plan de
consejeria. Se han establecido horarios
de atencidn, asi como se ha capacitado
al personal docente para que puede
desarrollar la funcién de consejeria, se
les ha facilitado fichas de seguimiento
e intervencion oportuna, los que
reportan al encargado del servicio de
consejeria para que efectué el
monitoreo de los estudiantes con
problemas.

Se efectda la evaluacion del plan de
consejeria a través de reuniones donde
se sistematiza la informacion y se
proponen los planes de mejora.

37.0rganizacién de
la investigacién

Se ha incluido dentro
del organigrama
estructural el comité
de investigacion e
innovacion

tecnoldgica, se ha
designado al
responsable para que
promueva el desarrollo
del proceso.

En el PEI se ha propuesto la politica de
desarrollo e implementacién de la
investigacion, asi como en el
reglamento interno se indica dentro de
la estructura organizacional el comité
de investigacion y proyeccion social
gue se operacionalizan a través del
plan de trabajo anual y en especifico a
través del plan de investigacion e
innovacion  tecnoldgica. Se ha
designado al responsable del comité el
que ha difundido dentro el personal
docente el plan de investigacion e
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innovacion tecnoldgica promoviendo
su participacion activa en el proceso.
Se presentan los informes en forma

mensual los que sistematizan y
proponen  acciones de  mejora
continua.

2.6. Investigacion

38.Recursos de la
investigacion

La institucion ha
asignado recursos para
la investigacion en el
presupuesto

institucional, el
encargado del comité
de investigacion es
responsable del gasto.

Al haberse propuesto como politica
institucional el  desarrollo e
implementacion de la investigacion en
el presupuesto institucional se ha
designado los recursos que permitan
un proceso sostenido de investigacion
e innovacioén tecnoldgica, asi mismo
se ha firmado convenios con
instituciones para desarrollar las
propuestas de investigacion en sus
instalaciones. El encargado designado
del comité de investigacion presenta el
informe  correspondiente a la
suficiencia de recursos y en cuanto a la
eficiencia del gasto en investigacion,
se sistematiza la informacién y se
presentan las propuestas de mejora
continua.

39. Seguimiento de la
investigacion

El encargado  del
comité de
investigacion e

innovacion
tecnoldgica efectia el
seguimiento de las
investigaciones
evaluando el avance en
forma personalidad.

Se ha elaborado e implementado el
plan de seguimiento y evaluacion
permanente del desarrollo de Ila
investigacion en el que se indica las
actividades a desarrollar, cronograma,
presupuesto asignado, matriz de
seguimiento y evaluacion.

Este proceso esta a cargo del
encargado del comité de investigacion
e innovacion tecnolégica el que
informa sobre los avances de las
investigaciones en ejecucion de
acuerdo con el nivel, se sistematiza los
resultados del seguimiento con el

personal  docente y  directivo
proponiendo acciones de mejora
continua.

40. Publicaciones Las investigaciones Se difunden los resultados de las
son difundidas a través investigaciones realizadas y promueve
de la revista su publicacion en medio
institucional especializados. La cual se ejecuta a
educacion para el traves de la pagina web institucional,
presente milenio, los se ha editado la revista institucional
ejemplares se educacion en el presente milenio y en

encuentran  en la
biblioteca institucional

el repositorio institucional lo que
permite la trascendencia de las
investigaciones institucionales
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41. Capacitacion
investigadores

de

La institucion elabora
el plan de capacitacion
continua donde indica
temas en investigacion
al personal docente.

Se ha implementado y ejecutado el
plan de capacitacion en investigacion
dirigido a los docentes de la carrera
profesional. Lo que se evidencia en los
legajos personales del personal
docente donde se incluyen las
certificaciones otorgadas por la
institucion a los participantes de los
diferentes eventos de capacitacion
propuesto en el plan. El encargado del
comité de calidad presenta el informe
correspondiente y aplica la encuesta
respectiva a los docentes para
determinar la satisfaccion de la
capacitacion y los requerimientos de
capacitacion en investigacion.

Se sistematiza la informaciéon y se
proponen acciones de mejora

42.0pinion de
formadores
estudiantes

los
y

La institucién aplica
encuestas de calidad
para determinar el
nivel de satisfaccion
de los usuarios
respecto al personal
administrativo y de
apoyo.

Se ha elaborado y ejecutado el plan de
medicion de la calidad del servicio
administrativo y personal de apoyo. Se
aplica encuestas de calidad a los
formadores y estudiantes acerca de la
calidad del servicio administrativo y
personal de apoyo siendo un insumo
importante en la construccion de la
calidad de la carrera profesional.

Asi mismo se evalua el desempefio del
personal administrativo y de apoyo.
Se analiza los resultados de las
encuestas de calidad en los que se
determina que el 95 % de encuestados
esta satisfecho por el servicio recibido
y los informes de evaluacion del
desempefio para implementar las
acciones de mejora.

Dimension: Servicios-Apoyo

3.1. Desarrollo del personal administrativo

43. Motivacion

Se reconoce el

desempefio de
personal
administrativo y de
apoyo mediante
resoluciones de
felicitacion.

En el proyecto educativo institucional
se han establecido politicas de
reconocimiento y motivaciéon al
personal administrativo y de apoyo,
las que se han operacionalizado en el
Reglamento Interno institucional y se
planifica su aplicacion en el plan de
motivacion del personal
administrativo y de apoyo.

Se evidencia mediante actas de
reunion los acuerdos referentes a
aspectos de motivacion, evaluacion
del desempefio y el cumplimiento de
actividades.
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Se toma en cuenta para determinar los
beneficiarios del programa de
motivacién las encuestas aplicadas a
estudiantes y docentes.

Se evalla el sistema de
reconocimiento y motivacién a través
de los informes de reconocimiento
presentados por coordinacion
académica y  subdireccién  se
sistematiza la informacién y se
presentan los planes de mejora.

44, Evaluacion
desempefio

de Se

evalla el
desempefio del
personal

administrativo sobre la
base del anélisis del
informe mensual que
presentan.

Se ha elaborado el plan de evaluacion
del  desempefio  del  personal
administrativo y de apoyo el que
contiene las actividades de evaluacion,
cronograma e  instrumento  de
evaluacion que contiene los criterios
de orientacion a resultados calidad en
el trabajo, relaciones interpersonales,
iniciativa, trabajo en equipo Yy
organizacion.

La evaluacién del desempefio se
efectlia en forma mensual y semestral
en el que se implementan proceso de
retroalimentaciéon y elaboran los
informes correspondientes.

Los informes se sistematizan con la
participacion de los evaluados y se
proponen acciones de mejora

45, Comunicacion

La institucion utiliza
diferentes canales de
comunicacion al
interior y exterior de la
instituciéon tales como
pagina web, folletos,
campafias de salud
entre otros.

Se ha elabora el plan de comunicacion
efectiva que tiene como objetivo la
comunicacion al interior y exterior de
la institucion. Se consideran como
mecanismos de difusion la pagina web
institucional, folletos, organizacion de
ferias vocacionales, campafias de
orientacion a la poblacion en el uso
racional del medicamento, correos
electrdnicos y comunicados
permanentes a los grupos de interés.
Se han evaluado las actividades y
mecanismos indicados en el plan
sistematizando la informacion 'y
proponiendo acciones de mejora.

3.2. Sistema de Informacion

46. Uso
informacion en
toma de decisiones

de La institucion cuenta
la un

Excel para el
registro de notas y
sistema de

informacion
académica estd en
construccién, y se ha

Se han implementado el sistema
académico, administrativo y contable
que permite obtener informacion
actualizada y en tiempo real referida a
la gestion administrativa, académica y
econdmica en forma sistematizada y
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efectuado la compra e
instalacion de un
sistema contable.

actualizada lo que permite la toma de
decisiones.

El encargado del sistema presenta los
informes mensuales correspondientes
los que sistematizan con los directivos
y Se proponen acciones de mejora.

47. Acceso a
informacion

la

El acceso al sistema a
la informacion es
restringido para
directivos y personal
administrativo a cargo.

Los directivos, personal
administrativo, formadores y
estudiantes tienen acceso al sistema de
informacion de acuerdo con el nivel de
informacion que necesitan conocer.
En la pagina web institucional se han
subido manuales de usuarios para la
consulta sobre el uso del sistema de
informacion.

Se evalla las satisfacciones de los
usuarios del sistema a través de
encuestas en la que se indica que en
promedio el 92 % esta satisfecho con
el acceso e informacion que
proporciona el sistema.

El encargado del sistema presenta los
informes correspondientes se
sistematiza la informacién con
representantes de los usuarios y
directivos y se implementan acciones
de mejora

48. Transparencia

En la pégina web
institucional se indican
los documentos de
gestion institucional e
informacion  de la
carrera profesional.

Es politica institucional cumplir las
disposiciones de transparencia Yy
acceso a la informacion referidas a la
gestion administrativa y académica de

acuerdo con los niveles
correspondientes, los aspectos
considerados son los siguientes:

implementacion de la pagina web,
informacion  sobre la  carrera
profesional, procesos de admision,
costo, documentos de gestion,
informacion sobre las actividades
institucionales.

Se ha efectuado la evaluacion de los
aspectos de la transparencia a través de
encuestas de satisfaccion a los
usuarios que en promedio manifiestan
su satisfaccion con la informacion
proporcionada. Del anélisis de la
informacion se han establecido
propuestas de planes de mejora.

49. Beneficios
asistenciales

La institucién otorga
beneficios
asistenciales a
estudiantes

los

Es politica institucional brindar
beneficios asistenciales de caracter
econémico o social a los estudiantes
tal como se indica en el proyecto
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considerando

sobre

todo cuando hermanos
son estudiantes.

educativo institucional, en el
reglamento interno que se norma los
beneficios asistenciales, y en el
presupuesto institucional. Asi mismo
se ha elaborado el plan de beneficios
institucionales.

Se ha conformado wun equipo
multidisciplinario para el proceso y
evaluacion de los beneficiarios.

Este proceso de asistencia a los
estudiantes se difunde en la pégina
web institucional, periédicos murales,
se reparte material escrito con la
finalidad que sea de gran alcance y
atienda a toda la comunidad educativa.
El encargado del comité de beneficios
asistenciales elabora los informes que
son sistematizados con el personal
directivo y se plantean propuestas de
mejora

3.3. Bienestar

50. Servicios de salud El instituto cuenta con
el servicio de tdpico
para atenciéon a los

estudiantes.

La institucion brinda servicios de
salud, orientacion psicoldgica para
formadores, estudiantes, personal
administrativo y de apoyo.

Se cuenta con un tépico de salud
implementado para la atencién en
casos de emergencias de la comunidad
educativa

Asi mismo se ha implementado el
servicio de orientacion psicolégica a
los estudiantes y personal general.

El servicio se evalla a través de
encuestas de satisfaccion de los
usuarios, y de acuerdo con el andlisis
de los resultados se proponen acciones
de mejora.

51. Participacién
estudiantil en
actividades co-
curriculares

La institucion
promueve la
participacion de los
estudiantes en las
actividades culturales,
artisticas,  cientifico
tecnologicas y
deportivas.

La institucién ha elaborado el plan de
participacion de los estudiantes en
actividades  cientifico-tecnoldgicas,
culturales, artisticas, deportivas, y de
proyeccion a la  comunidad
fortaleciendo su formacion integral.
Se ha designado los responsables, se
efectla el seguimiento y se evalla la
participacion de los estudiantes en el
proceso que en promedio es del 85 %.
de los estudiantes y 100 % de los
estudiantes.

Se presenta los informes de los
responsables se  sistematiza la
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informacion y se proponen acciones

de mejora
52. Desercion de Los docentes Se han establecido politicas vy
estudiantes presentan en  sus estrategias orientadas a reducir la
informes de desercion de los estudiantes la que se
finalizacién del indica en el Proyecto educativo
semestre los institucional. Se ha elaborado el plan
porcentajes de de andlisis y disminucion de la

desercion en cada

unidad didactica.

desercién el cual considera efectuar
estudios estadisticos permanentes de
la desercion al final de cada periodo
académico efectuando un analisis de
las causas en las que debe de
considerar  motivos  econdémicos,
familiares, rendimiento académico
entre otros. Se han establecido
acciones de induccion, nivelacion
académica, apoyo econdmico entre
otras.

En base a los estudios estadisticos de
desercion se implementan acciones
para disminuirla las que son evaluadas
y se implementan planes de mejora
continua.

53. Infraestructura

Se cuenta con una
infraestructura
moderna, con
equipamiento para el
desarrollo de las
actividades
académicas.

Se efectla acciones de
mantenimiento
preventivo.

La institucion cuenta con
infraestructura,  equipamiento y
tecnologia moderna para el desarrollo
de las actividades académicas y
administrativas, se planifican y ejecuta
labores de mantenimiento preventivo
y correctivo y aplica acciones de
proteccion al medio ambiente.
Ademas, se cuenta con la licencia
municipal y certificado de inspeccion
técnica de seguridad en defensa civil,
inventario de bienes y patrimonio,
reglamento interno de bioseguridad.
Se evalla el equipamiento las
condiciones de seguridad de Ia
infraestructura a través de encuestas
de satisfaccién de los usuarios que en
promedio indican que el 88 % estan
satisfechos. Asi mismo se efectla el
monitoreo de las actividades indicadas
en el plan de mantenimiento de
infraestructura y  equipos  para
establecer propuestas de mejora

3.4. Infraestructura, equipamiento y tecnologia

54. Recursos
didacticos

La institucién cuenta
con una biblioteca
fisica, laboratorios un
médulo de farmacia,

La institucion cuenta con una
biblioteca fisica y virtual, recursos
informaticos, simuladores,
audiovisuales, laboratorios, moédulos
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centro de recursos
didacticos y
audiovisuales

farmacéuticos, centro de recursos
didacticos y disponibles en cantidad
suficiente de acuerdo con la poblacion
estudiantil, en la que se aplican las
normas de bioseguridad de acuerdo
con los parametros establecidos por la
carrera profesional. Se ha elaborado e
plan de equipamiento de la carrera
profesional.

En base a los informes de los
encargados se efectla la evaluacion y
se proponen acciones de mejora

55. Servicios
esenciales

El local institucional
cuenta con los
servicios esenciales de
agua, desagle, energia
eléctrica, internet, en
buen estado.

El local institucional cuenta con los
servicios esenciales de agua, desague,
energia eléctrica, internet, en buen
estado se aplica el plan de
racionalizacion del consumo
servicios. Se ha elaborado un registro
estadistico del consumo mensual vy
anual el cual permite evaluar y
proponer acciones de mejora.

56. Mantenimiento

En la institucion se
efectlan acciones de
mantenimiento de la
infraestructura

mobiliario y equipos.

Se ha elaborado y ejecutado el plan de
mantenimiento preventivo d mejora de
la infraestructura, mobiliario vy
equipos. En el que se considera el
mantenimiento de la infraestructura,
pintado de cerco perimétrico,
mantenimiento de galerias y cortina,
mantenimiento del pozo a tierra,
tanque elevados, zonas de seguridad
entre otras. Se evallGa el proceso de
mantenimiento y se propone acciones
de mejora.

57. Seguridad

La institucién cuenta
con la licencia
municipal de
funcionamiento, se
ejecutan simulacros de
sismos donde
intervienen los actores
educativos, se han
implementado
medidas de proteccion
de las instalaciones
como cerco eléctrico,
alarma contra robos.

La institucién cuenta con equipos,
personal capacitado y se ha elaborado
el plan de contingencia para atender
casos de emergencia y salvaguardar la
integridad de la comunidad educativa,
asi como para proteger los bienes e
instalaciones fisicas. Ademas, se
cuenta con la licencia de
funcionamiento municipal, certificado
de defensa civil.

Se ha aplicado el plan de contingencia
a través de simulacros de sismos.

Se evalla mediante encuesta a los
actores educativos que en un 70 % esté
de acuerdo con el sistema de seguridad
en caso de ocurrir un desastre natural.

58. Higiene
medidas sanitarias

y

Se efectla el
mantenimiento de los
servicios basicos para

Se han implementado politicas y
mecanismos para mantener la
infraestructura en condiciones
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mantenerlos en
condiciones sanitarias
adecuadas, limpieza
permanente del local
institucional

sanitarias las que se indican en el
Proyecto Educativo Institucional. Se
ha elaborado el plan de mantenimiento
de condiciones sanitarias de los
servicios bésicos, limpieza del local
institucional. Se efectua la evaluacién
mensual de las condiciones sanitarias,
evaluaciones  diarias  de las
condiciones de limpieza. Se presentan
los informes  de  evaluacion
correspondiente 'y se proponen
acciones de mejora.

59. Proteccion
ambiental

Se efectla la
segregacion de los
residuos solidos,
reciclaje y desechos
peligrosos.

La institucion cuenta con politicas a
favor de la proteccion ambiental
indicadas en el Proyecto educativo
institucional, se ha elaborado el plan
de proteccion ambiental en las areas de
gestion  energética, gestion  de
residuos, sensibilizacion y educacion
ambiental, difusién y seguimiento.

Se ha contratado una empresa
especializada para la segregacion de
residuos sélidos, reciclaje y desechos
peligrosos.

Se efectua la evaluacion y se propone
acciones de mejora basado en los
informes de los responsables.

60. Mobiliario

La institucién cuenta
con mobiliario
suficiente en buen
estado. Se efectlan
acciones de
mantenimiento

La institucion cuenta con mobiliario
de calidad en las aulas, laboratorios,
biblioteca y en otras instalaciones en la
cantidad suficiente.

Se ha elaborado el plan de
mantenimiento, plan de renovacion,
asi como el inventario de bienes y
mobiliario. Se elabora el reporte de
altas y bajas de mobiliario.

En el presupuesto institucional se
indica la partida correspondiente para
la renovacion de mobiliario

Se evaltan los planes de
mantenimiento y de renovacién para
proponer planes de mejora
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Dimension resultados e impacto

4.1. Imagen Institucional

Estandar de
acreditacion

situacion anterior a
la acreditacion

Situacion al término de la
acreditacion

61. Reconocimiento
publico

La carrera profesional
ha sido reconocida
publicamente por su
aporte a la sociedad.

Diferentes instituciones y
organizaciones publicas y privadas
reconocen la labor de la carrera
profesional la cual se evidencia en la
relacion de reconocimientos
presentados en el dltimo afio.

62. Opinion de los
usuarios

La carrera profesional
difunde su imagen
institucional en los
diferentes medios de
comunicacion, asi

Se han establecido politicas que
orientan la difusion de la imagen
institucional las que se indican el
Proyecto educativo institucional. Se
ha elaborado el plan de difusion de la
imagen institucional orientado a los
distintos miembros de la comunidad,
usuarios directos e indirectos de la
institucion.

Se han aplicado encuestas de
satisfaccion sobre el servicio recibido
y dela andlisis podemos decir que el
94 % de los usuarios esta satisfecho
con el servicio recibido.

Se ha efectuado la evaluacion de las
actividades del plan de difusion de la
imagen institucional y se han
propuesto acciones de mejora

4.2. Proyeccion Social

63. Inclusién en el
plan anual de
trabajo

como en medios
escritos.

Se desarrollan
actividades

orientadas a brindar
apoyo a la comunidad
en las que participan
los actores educativos

Se han propuesto politicas de apoyo a
la comunidad en el PEI, las que se
operacionalizan en el reglamento
interno institucional y se proponen
actividades que se indican en el plan
anual de trabajo y el plan estratégico
de la carrera profesional donde se
resalta la participacion de los actores
educativos. ElI jefe de carrera
profesional presento los informes de
las actividades realizadas en apoyo a
la comunidad, se evalla y se propone
acciones de mejora.

64. Sostenibilidad

de la carrera
profesional.
Se desarrollan

proyecto de interés
social, se designa el
responsable del
desarrollo de los
proyectos.

Se han establecido politicas de
emprendimiento de proyectos de
interés social, los que se planifican e
indican en el plan anual de trabajo y
plan de desarrollo de la carrera
profesional. Se ha designado al
responsable encargado del
seguimiento y monitoreo el cual
aplica fichas de seguimiento y
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monitoreo para la evaluacion de la
sostenibilidad y asegurar su impacto
en el tiempo.

Se sistematiza la informacion y se
ejecuta acciones de mejora

65. Alianzas
estratégicas

La institucion cuenta

con alianzas
estrategias, se ha
designado al

responsable.

Se han realizado alianzas estratégicas
con miembros de la sociedad civil,
empresas, organismos nacionales,
regionales y locales para desarrollar
proyectos de interés social los que
estan alineados con las actividades
propuestas con el plan anual de
trabajo.

Se ha designado al encargado del
proceso en el que evalla e informa
para que se sistematicen y propongan
acciones de mejora

4.3. Egresados

66. Base de datos de
egresados

Se cuenta con un
registro de egresados.

Se ha elaborado el plan de desarrollo
y seguimiento de los egresados el cual
se ejecuta a través del plan de
seguimiento de los egresados, se ha
implementado la base de sados de
egresados con informacion del centro
laboral y el cargo desempefiado.

Se evalla el proceso a través de
encuestas de satisfaccion de los
egresados sobre la formacion recibida
los que en el 100 % manifiestan su
satisfaccion.

Se efectla la propuesta de mejora

67. Satisfaccion de
egresados

Se aplican encuestas
de satisfaccion a los

egresados
manifestando un alto
porcentaje su

satisfaccion de la
formacion recibida.

En el plan de seguimiento de los
egresados se ha determinado el
procedimiento que permite evaluar la
satisfaccion del egresado con la
formacion recibida.

Se evalua los resultados a través de
encuestas aplicadas a los egresados
que en un 95 % esta satisfecho por la
formacién recibida. Se sistematiza y
Se propone acciones de mejora.

68. Relacion
permanente con el
egresado

Se han implementado
actividades de
acercamiento a los
egresados.

En el plan anual de trabajo y en el plan
de seguimiento del egresado se
indican actividades que promueven el
contacto  permanente con los
egresados de la carrera profesional

tales como el desayuno de
confraternidad con egresados,
conferencias multidisciplinarias,
invitaciones a las actividades

institucionales las que se difunden a
través de la pagina web.
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69. Insercién laboral

El encargado de

sistemas ha
implementado la
bolsa laboral en Ila

pagina web para la
difusién de las ofertas
laborales que hacen
llegar las empresas

Se han establecido actividades que
promueven el empleo de los
egresados de la carrera profesional en
las que resalta: oficina de insercién
laboral, encargado de una bolsa
laboral. Se han elaborado la base de
datos de los egresados, se he
efectuado un estudio de mercado

vinculadas a la carrera laboral, alianzas de colocacion laboral

profesional con las organizaciones, bolsa de
trabajo, difusion permanente de la
oferta laboral.
Se evalUa a través de las encuestas de
los empleadores que en un 79 %
manifiesta su  satisfaccion  del
desempefio de los egresados. Se
propone acciones de mejora.

Nota: Elaboracion propia sobre la base del informe Preliminar de Evaluacién Externa

4.5.1.6. Resultados posteriores a la acreditacidn, impacto

A continuacion, como testimonios de los resultados posteriores a la
acreditacion damos a conocer la opinion de los estudiantes, egresados, docentes y
directivos. Es importante expresar que las respuestas a las interrogantes han sido
comprobadas por la responsable de la sistematizacion, con la finalidad de validar
las respuestas escuchadas. Por ejemplo, cuando los estudiantes mencionan que hubo
mejoras de las practicas administrativas y académicas, la insercion laboral y la
valoracion del titulo profesional; cuando se mencionan que ha existido un mayor
incremento de alumnos; cuando expresan que la institucion ha ampliado sus
convenios y cuando han compartido sus conocimientos. En sintesis, como una
actora mas del proceso de sistematizacion, era importante constatar la verosimilitud
de lo expresado por quienes dieron respuesta a las entrevistas.

Los diferentes actores informaron los siguientes resultados que se lograron
después de lograda la acreditacion:

° “Mejora de las practicas administrativas y académicas, la insercion
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laboral y valoracion del titulo profesional” (EST1, EST2, EST3, EST4, ESTS, EGI,
EG2, EG3, EG4, EG5, EG6, DOC1, DOC2, DOC3, DOC4).

) “Satisfaccion de los duefios de las farmacias que prefieren contratar
trabajadores de una institucion acreditada, brindan mayor oportunidad de practicas
a los estudiantes evidenciando que la acreditacion le da mayor valor a la carrera”.
(EST1, EST2, EST3, EST4, EST5, EG1, EG2, EG3, EG4, EG5, EG6, DOC1,
DOC2, DOC3, DOCA4).

° “Los egresados tienen mayor oportunidad y mas opciones para
ingresar a trabajar, son mejor pagados. Los empleadores recomiendan a los jovenes
para que estudien en Montessori”. (EST1, EST2, EST3, EST4, EST5, EG1, EG2,
EG3, EG4, EG5, EG6, DOC1, DOC2, DOC3, DOC4).

° Incremento de alumnos. “La poblacion reconoce que el ISMM es un
buen instituto, que los egresados tienen mas oportunidades en el campo laboral”.
(EST1, EST2, EST3, EST4, EST5, EG1, EG2, EG3, EG4, EG5, EG6, DOC1,
DOC2, DOC3, DOC4, SDIR, DIR, CA).

° “La acreditacion ha permitido ampliar convenios con muchas
instituciones, los estudiantes de Montessori son bastantes solicitados”. (ESTL,
EST2, EST3, EST4, ESTS, EG1, EG2, EG3, EG4, EG5, EG6, DOC1, DOC2,
DOC3, DOC4).

° El instituto comparte sus conocimientos, a través de dialogos,
conferencias, circulos de capacitacion, etc., “reciben muchas invitaciones”, también
varias instituciones les han “pedido hacer pasantias y con gusto las han atendido”,
han venido de otras instituciones de diferentes partes del pais para ver como hemos

Ilevado el proceso de acreditacion y algunas también “han logrado ser acreditadas”.
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(DIR, SDIR, CA).

4.5.2. Elementos o factores que facilitaron y dificultaron el trabajo

En tanto, sistematizadora y como actora del proceso de acreditacion de la
carrera de técnico en farmacia del ISMM hay que manifestar que las respuestas a
las entrevistas aplicadas tanto a directivos, como docentes, que se relacionaron a
las etapas de la acreditacion como la etapa previa, autoevaluacion, evaluacion
externay acreditacion y aparecen como testimonios en tanto factores que facilitaron
y dificultaron el proceso fueron motivo de una comprobacion; ya que la
sistematizadora tubo la oportunidad de comprobar todo lo sucedido durante cada
etapa del proceso de acreditacion. Por consiguiente, podemos manifestar que
efectivamente lo expresado por dichos actores guardd correlacion en su actuar y
ademas verificar todo lo realizado por la institucion durante el proceso.

Entre los diversos factores que facilitaron o dificultaron el proceso de la
acreditacion del ISMM, considerando las cuatro etapas, podemos mencionar los
siguientes:

4.5.2.1. Elementos o factores que facilitaron el proceso de Acreditacion

En la etapa previa:

e “Hubo participacion activa y compromiso de todos los actores
educativos como: Directivos, docentes, estudiantes, administrativos y
personal de servicio” (DIR, DOC4).

e “Se aplicaron estrategias de capacitacion tanto presencial como virtual,
convocadas con anticipacién y llevado a cabo fuera de los horarios de
trabajo” (DIR).

e “Las actividades se organizaron en sus horarios de descanso o
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refrigerio” (DIR).

Etapa de autoevaluacion:

“La provision y disponibilidad de recursos por parte de los directivos
del ISMM” (CA).

“Trabajo en equipo a través de comisiones y subcomisiones” (CA,
DOC1).

“Comunicacion efectiva entre el comité de calidad y los actores
educativos para informar los avances del proceso” (DIR).

“La experiencia adquirida, porque ya habiamos logrado la acreditacion

de la carrera de técnica Enfermeria el anterior afio” (SDIR).

Etapa de Evaluacion Externa

“Durante la evaluacion externa, el equipo evaluador daba sugerencias,
ideas para mejorar” (SDIR).

“Los actores educativos cumplieron su rol. Todos estuvieron
involucrados” (SDIR).

“El conocimiento, dominio, participacion activa, entusiasmo, trabajo de
todos y compromiso del Comité de Calidad que mostraron para el logro

del proceso de acreditacion” (SDIR).

Etapa de acreditacion

Manifestaron una cultura de evaluacion, porque la acreditacion es
permanente, constante, porque pensaron que la acreditacion es
necesaria, la calidad es un derecho de todos, todos deben aportar segln
su rol, a dar calidad, a ser de calidad, y lo “demostraron porque

estuvieron aptos a que les evalten, a querer mejorar” (DIR).
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4.5.2.2. Elementos o factores que dificultaron el trabajo.

Los factores que dificultaron la experiencia 0 inconvenientes que se

presentaron fueron los siguientes:

Etapa previa

“Poca disponibilidad de tiempo, interés y compromiso de algunos
docentes y estudiantes” (SDIR, DOC2).

“Al principio algunos docentes no querian participar, pero después del
taller se perdio el temor y participaron con normalidad” (SDIR, DOC?2).
En cuanto a los egresados, “su inasistencia, este problema se presentd
en todo el proceso, es decir, la disponibilidad de tiempo. Otro fue, que
no habia datos exactos para comunicarnos. Hubo falta de informacion

de los egresados, no se tenia un registro de su situacion laboral”

(DOCA4).

Etapa de autoevaluacion:

“Falta de una estrategia clara para el seguimiento de la implementacion
de los planes de mejora y la verificacion del logro de los estandares en
el lugar” (CA).

“Falta de una estrategia clara para el seguimiento y verificacion del buen
uso de los recursos disponibles” (CA).

“Para la elaboracion de los planes de mejora no todos participaron en la
propuesta” (CA).

“Sobre los instrumentos utilizados fue determinar un formato adecuado

para que se pueda elaborar o indicar las mejoras a proponer” (DOCI).
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“Dado que las personas piden cosas inadecuadas o que no van a usar,
entonces para implementar sus mejoras se les ha pedido su
fundamentacion. Y los docentes tenian que sustentar muy bien el gasto,
y la institucién puso a su disposicion lo que necesitaban lo cual generd
los atrasé en la toma de decisiones inmediata, porque tenian que esperar
hasta que viniera un directivo de peso para que entendiera nuestra
posicion y diera solucion al problema” (DIR, DOC3).

“En cuanto a la elaboracion del informe la argumentacion no fue el
adecuado faltando coherencia con las evidencias encontradas” (CA).

“Falta de retroalimentacion de los procesos” (SDIR).

Etapa de evaluacion externa

“Al inicio de la visita no hubo una introduccién sobre cémo va a ser la
metodologia del proceso, es decir, no hubo una presentacién donde
evaluadores, comité de calidad, y actores educativos que van a sustentar
se conozcan” (SDIR).

“Cada carrera tiene sus caracteristicas propias y cada evaluador tiene
una forma de evaluar, entonces no se puede estar evaluando en forma

simultanea una carrera con otra” (DOC3).

Etapa de acreditacion:

“En la ceremonia, el programa fue rigido, ya que no permitieron que en
la ceremonia participe el Gerente Regional de Educacién y

consideramos que era importante conocer su apreciacion” (SDIR).
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e “En la ceremonia no se tuvo la presencia de la presidenta del SINEACE
a pesar de su confirmacion de asistencia” (SDIR).

e “Ya siendo acreditados, no se ha contado con el seguimiento de la
carrera. No ha habido orientacion de parte del SINEACE, no ha habido
un seguimiento adecuado, consideramos que es bueno que lo hagan, que
nos den las orientaciones adecuadas y asi la institucion puede mantener
este proceso vigente” (SDIR).

4.5.3. Discusidn con los antecedentes y las bases tedricas

4.5.3.1. En la etapa previa

a) Participacion activa

Los directivos, docentes, administrativos, estudiantes y todos los miembros
de la institucién tuvieron un rol activo en el proceso de acreditacion, ya que
asumieron con responsabilidad y esmero las tareas que esta demando. Para este fin,
se destaco el liderazgo del Comité de Calidad. Estos aspectos también son
mencionados por Vargas (2003, p 21), quien resalta como muy importante el
desenvolvimiento de los colaboradores en el crecimiento continuo. En esta linea
Morgan (2016) destaca que, todos los actores educativos son valiosos en el proceso

de acreditacion, porque estos conocen y ejercen sus roles responsablemente.

b) Todos tienen que estar comprometidos

La motivacion ha sido importante, ya que se ha convertido en un
compromiso compartido entre todos sus actores. Ademas, el dedicar tiempo y

esfuerzo ha demostrado su compromiso por el proceso y la institucion, al respecto
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el antecedente de SENALI, Brasil. Vargas (2003) indica que la motivacion estimuld
el crecimiento continuo. Ademas, en los antecedentes nacionales Morgan (2016)
menciona que la motivacion ha sido importante, ya que se ha convertido en un
compromiso compartido entre todos sus actores. En este sentido, la teoria indica
que en la etapa previa de la acreditacion debe haber un compromiso de la institucion

con la evaluacion (CONEACES, 2008).

c)Todos tuvieron un rol activo

Los directivos, docentes, administrativos, estudiantes y todos los miembros
de la institucion tuvieron un rol activo de la acreditacion asumiendo con
responsabilidad y esmero las tareas que esta demandoé. Para este fin, se destaco el
liderazgo del Comité de Calidad. Estos aspectos también son mencionados por
Vargas (2003), quien resalta como muy importante el desenvolvimiento de los
colaboradores en el crecimiento continuo. En esta linea Morgan (2016) destaca que
todos los actores educativos son valiosos en el proceso de acreditacién, porque estos

conocen y ejercen sus roles responsablemente.

4.5.3.2. Autoevaluacién

a) La capacitacion es importante

Por otra parte, la capacitacién continua de los miembros de la comunidad
educativa permitié que conozcan debidamente los estandares e indicadores del
proceso de acreditacion, esto fue de suma importancia en la experiencia del ISMM.
Estos aspectos también se destacan en la experiencia de conocer, por ejemplo, en el
caso de México, donde su principal logro fue la implementacién de capacitacién

continua que respondié a los estandares y necesidades (Vargas, 2003). Asimismo,
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confirma lo indicado por CONEACES (2008) en el manual del proceso de
autoevaluacion, que sefiala que en la etapa de la autoevaluacion debe haber
capacitacion para la planificacién y capacitacion para el desarrollo de la

autoevaluacion.

b) Inversion en educacion

Un factor importante para el logro de la acreditacion del ISMM fue que hubo
provision y disponibilidad de recursos para la mejora del equipamiento e
infraestructura acorde a los estandares de acreditacion, tal como lo sefialan autores
como Morgan (2016). Lo mismo ocurrié con la experiencia de las instituciones
acreditadas de educacion superior en seis ciudades del pais (Tacna, Cusco,
Urubamba, Juliaca, Huaral y Chincha), porque han comprendido que solo podran
ser evaluadas si cuentan con los elementos necesarios para el logro de sus metas y
objetivos. En este mismo sentido, el modelo de aseguramiento de la calidad
educativa MACE 2010 en el Perl menciona que una autoevaluacién orientada a la
autorregulacion, demanda que la institucion deba responder a los requerimientos

materiales que la formacion profesional demanda.

c) Elaborar instrumentos idéneos

Por otro lado, es importante resaltar la importancia de elaborar bien los
instrumentos para que el proceso sea eficiente. Al respecto (Anexo 3, CA, 5) se
sefiala que es muy importante tener un banco de instrumentos, porque ayudara a
perfeccionarlos y poderlos aplicar sin dificultad (Anexo 3, DOC 1V, 5), asimismo
se afirma que entre mas simple sea un instrumento tiene menos complicacion y es

el que evalta mejor. En este sentido, el manual de procesos para la autoevaluacion.
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CONEACES (2008) sostiene que en la etapa de la autoevaluacion para la

acreditacion se deben elaborar instrumentos de evaluacién idoneos.

d) Conocimiento de los estandares

En la autoevaluacion de la carrera profesional de Técnico en Farmacia se
tuvo un conocimiento claro y preciso para que la autoevaluacién sea real,
transparente y objetiva. De igual manera, Vargas (2003) afirma que debe haber el
conocimiento de datos reales. Y en la ley del SINEACE (2006) asevera que los
principios de los procesos de evaluacion y acreditacion son los siguientes:

“transparencia, objetividad, imparcialidad, ética, (...)” (p. 11).

4.5.3.3. Evaluacién externa

a) Medios de verificacion bien organizados y ordenados

En la elaboracion del informe de autoevaluacion en los anexos, se detallo y
se organiz6 de manera facil y ordenada los medios de verificacion. Esto permitio a
los evaluadores externos identificar las evidencias rapidamente. Para esto, Vargas
(2003) menciona que la calidad de un servicio de formacion profesional refleja la
verificacion que se aplique en el proceso. Y el CONEACES (2008) hace ver en la
fase 3 del desarrollo de la autoevaluacion que se debe cumplir la recopilacién de la
informacidn, andlisis y juicios de valor de la informacién. Esto que afirmamos

vinculado a la evaluacion externa lo describimos en el capitulo IV.

b) Evaluadores externos deben ser objetivos e imparciales

En la determinacion del equipo, a los evaluadores hay que seleccionarlos

bien, determinar si hay alguna incompatibilidad para que no participe en el proceso,
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revisar bien el curriculum vitae, hacerlo de una manera objetiva, ya que el Modelo
de Aseguramiento de la Calidad Educativa-MACE (2010) menciona lo siguiente:
“(...) una verificacion externa imparcial y objetiva de su cumplimiento” (p. 25). Y
CONEACES (2008) afirma que en la fase 1 de la etapa de evaluacion externa de
acreditacion se debe designar a una comisién evaluadora mediante una
planificacion. Y la ley del SINEACE (2006) en el capitulo I menciona que los
procesos de evaluacion y acreditacion deben ser “objetivos e imparciales” (articulo

4, p. 309260).

4.5.3.4. Acreditacion

a) La acreditacion es valiosa

En la aplicacion de la norma ISO 9000 en Brasil (Vargas, 2003), se
encuentra similitud con los objetivos de la experiencia de acreditacién vivida en el
Instituto Superior Maria Montessori (ISMM). En todos los casos se busca la
excelencia, la calidad de la formacion profesional y se orienta hacia la promocion
de una cultura de evaluacion institucional. Esto lo confirma afirma Morgan (2016)
quien arguye que la acreditacion es valiosa, ya que hace posible que las instituciones
educativas trabajen en niveles éptimos de calidad. Asimismo, es coherente con los
objetivos del SINEACE (2006) de garantizar que las instituciones educativas den

un servicio de calidad.

b) Acompafiamiento y asesoria después de la acreditacién
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Ya lograda la acreditacidn, no se ha contado con un seguimiento, orientacion
0 estimulo por parte del SINEACE. Y de acuerdo con lo que afirma Morgan (2016),
que los institutos reclaman un acompafiamiento posterior a la acreditacion para la
consolidacién de la excelencia. Ademas, el CONEACES (2008) menciona que para
mantener la vigencia la institucién debe emitir anualmente un informe de
seguimiento con resultados de la autoevaluacion como parte de la mejora continua.
Por otro lado, SINEACE (2006) manifiesta que para fomentar una cultura de
evaluacion de la calidad de la educacion superior se les debe acompafiar y asesorar

para dar cumplimiento a los estandares.

c¢) Hacer difusion amplia de los resultados

El medio que utiliza el SINEACE para comunicar a la poblacion sobre la
acreditacion es la pagina web y las redes sociales, por tanto, consideramos que no
es suficiente porque la poblacion no las conoce. Para lo cual Morgan (2016) afirma
que no se valora socialmente a la acreditacion. Y Vargas (2003) asevera que en
Chile se fomenta la promocion y el apoyo para la implementacion de este proceso
con fondos publicos. Y en el contexto actual, la calidad de la educacion superior
hace que los usuarios y/o estudiantes de la formacion necesiten conocer mejor las
ofertas, las que mas garantias les brindan de recibir una educacién de calidad; los
empresarios y los trabajadores también buscan sefiales de eficiencia. Ademas, el
PEN (2021) en el punto 20 propone lo siguiente: “Dar solidez ..., haciendo una

difusion amplia de los resultados” (p. 18).

d) Comité de calidad permanente para la mejora continua
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En el ISMM, se inici6 el proceso de acreditacion con la designacion del
Comite de Calidad, a cuyos integrantes se les hizo juramentar y se les dio a conocer
sus funciones, también se les capacitd y se elabor6 un plan de trabajo. Para lo cual
Vargas (2003) menciona que se hace esto para el desarrollo continuo de lo que hace
la institucion y como filosofia de la mejora continua de la calidad, que no termina
y que se debe implementar una gerencia de calidad. Por otro lado, Morgan (2016)
considera que las instituciones que han logrado la acreditacion con su experiencia
les serd mas facil a posterior lograr la reacreditacion. Y la ley del SINEACE (2006)
afirma que uno de los principios de los procesos de evaluacion y acreditacion es la
“periodicidad”. Ademas, CONEACES (2008) sefala que en la etapa previa de
acreditacion en la fase 2 se debe designar a un comité interno de autoevaluacion
(ahora comité de calidad), lo que indica que es parte del proceso, también indica
que en la etapa de acreditacién afirma que la acreditacion es temporal y su

renovacion implica un nuevo proceso de autoevaluacion y evaluacion externa.

e) Acreditado versus mayor valor

En el ISMM, después de lograda la acreditacion ha habido resultados
positivos, porque hemos mejorado las précticas administrativas y académicas,
nuestros titulados tienen mas oportunidades y mas opciones en la insercién al
mercado laboral y su titulo tiene mas valor; los duefios de las farmacias prefieren
contratar trabajadores que hayan estudiado en un instituto acreditado y tambien
brindan mayor oportunidad a los estudiantes que hacen sus practicas, y estos
recomiendan a los jovenes para que estudien en Montessori. Por otro lado, ha
habido un incremento de alumnado, porque la poblacion reconoce que ISMM es un

buen instituto. También, muchas instituciones nos buscan para hacer convenios de
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précticas. Por otro lado, en el contexto actual, la calidad educativa en el Perd como
politica de estado, en el articulo 5 de la ley del SINEACE (2006), menciona que la
finalidad es garantizar que las instituciones ofrezcan un servicio de calidad. Es por
eso que es importante que la sociedad esté informada sobre los cambios que hacen
las instituciones que estan acreditadas y garanticen una educacion de calidad,
porque la acreditacion contribuye a la modernizacion de las instituciones
educativas, fortalece su nivel de competitividad a través de la incorporacion laboral
de los egresados, es decir, tienen una forma de gestién institucional hacia la mejora
continua. Y segin Morgan (2016) las instituciones acreditadas se han convertido en
los abanderados del desarrollo de sus localidades y regiones, han marcado la
diferencia, puesto que la acreditacion mejora la calidad de la oferta educativa

brindada por los institutos.

f) Busqueda de la calidad

En la aplicacion de la norma ISO 9000 en Brasil, Colombia, Guatemala,
Meéxico, Chile (Vargas, 2003), se encuentra similitud con los objetivos de la
experiencia de acreditacion vivida en el Instituto Superior Maria Montessori. En
todos los casos se busca la excelencia, la calidad de la formacion profesional y se
orienta hacia la promocién de una cultura de evaluacion institucional. Esto confirma
lo que asevera Morgan (2016), que la acreditacion es valiosa, ya que hace posible
que las instituciones educativas trabajen en niveles optimos de calidad. Asimismo,
es coherente con los objetivos del Sineace de garantizar que las instituciones

educativas den un servicio de calidad.
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CAPITULO V
5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Entre y las conclusiones y recomendaciones, podemos mencionar las

siguientes:
5.1. Conclusiones

5.1.1. Conclusiones referidas al objetivo general

La acreditacion de la carrera de farmacia ha permitido cumplir con los
estandares de calidad, por lo que se logré la excelencia, ya que se han mejorado las
practicas en la gestion institucional, procesos académicos, servicios de apoyo y
resultados e impacto. También, ha promovido que la institucién viva una cultura de
calidad. Esto ha beneficiado al instituto y a la sociedad. Por ende, el efecto de la
acreditacion es positivo y valioso, ya que hace que las instituciones sean mas

reconocidas y marquen la diferencia.

5.1.2. Conclusiones referidas a los objetivos especificos

5.1.2.1. En la etapa previa y/o fase de inicio

Se debe resaltar que toda la comunidad educativa se va a desarrollar y que
cada uno de los integrantes logrard un mérito propio con la acreditacion de la
carrera. Todo esto permitird su rol activo en el proceso, ademas es necesario
contagiar entusiasmo en todas las actividades. Por otro lado, el comité de calidad
debe dominar el tema y ser un ejemplo por seguir y tener caracteristicas de lideres.
Asimismo, todos los actores educativos deben estar comprometidos, en especial los

directivos y el comité de calidad.
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5.1.2.2. Autoevaluacion

Se logro6 porque se cont6é con los medios y recursos para implementar las
mejoras. Por tal motivo, se debe contar con elementos necesarios para el logro de
sus metas y objetivos, y asi cumplir con los estandares de calidad. Por ello, hay que
invertir en educacion, porque el logro de la acreditacion, en gran medida, fue
posible, porque se contd con los medios y recursos necesarios. Por lo tanto, es
importante que los promotores y/o directivos deben estar siempre dispuestos a
proveer econdémicamente en materiales y recursos y asi hacer posible las

acreditaciones futuras.

La capacitacion es importante, por eso, es necesario entrenar a los actores
educativos para que conozcan bien el proceso y se puedan desenvolver con
eficiencia y eficacia. Ademas, debe haber conocimiento de los estandares, se deben
de estudiar a profundidad, porque esto permitira realizar una autoevaluacion real,

transparente y objetiva.

Por otro lado, se debe elaborar instrumentos idéneos y se deben guardar, es
decir, se debe tener un banco de instrumentos, porque permitird perfeccionarlos y

aplicarlos facilmente.

5.1.2.3. Evaluacion externa
Para la visita de verificacion in situ, se debe seleccionar bien a la comision
evaluadora, pues deben ser objetivos e imparciales, no deben tener nexos con la

institucion. Esto va a permitir que la evaluacién sea imparcial y objetiva.
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Ademas, los medios de verificacion deben estar bien organizados y
ordenados, esto es un buen indicador de calidad, lo que permitird que a los

evaluadores se les facilite la informacion de verificar de manera Gptima.

También, se debe hacer una retroalimentacion con el informe preliminar que
emite la entidad evaluadora, esto es pieza clave en la mejora, porque esta

informacidn va a ayudar a entender lo que haya que seguir mejorando.

5.1.2.4 Acreditacién

Se nos entregd un informe de cumplimiento de estandares de calidad y se
otorgd la acreditacion temporal de la carrera por tres afios. Los efectos han sido
positivos, ya lograda la acreditacion, por ejemplo, nuestros egresados tienen facil
acceso al mercado laboral, se ha incrementado el nimero de alumnado, el instituto
ha ampliado sus convenios con otras instituciones para que los alumnos hagan sus
practicas, recibimos muchos elogios y visitas e invitaciones de ponencias. Por tanto,
podemos decir que vale la pena la acreditacion, pues el instituto tiene mas valor, es
reconocido y somos diferentes.

Ademas, debe haber acompafiamiento y asesoria después de la acreditacion,
no es suficiente emitir un informe anual de seguimiento, los institutos esperan algo
mas, como orientacion, estimulo. Si queremos que haya mejora continua es
necesario que se haga acompafiamiento y se asesore después de ya lograda la

acreditacion.

También, se debe hacer difusion amplia de los resultados, fomentando,

apoyando y dando a conocer, usando otros medios de comunicacién a la comunidad
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sobre las instituciones educativas que ofrecen una educacién de calidad, sobre los

beneficios de estudiar en una institucion acreditada.

Por otro lado, el Comité de Calidad debe estar de forma permanente para la
mejora continua, es decir, que debe de permanecer después de lograda la
acreditacion para que las instituciones se sigan reacreditando, por ello, no debe de
terminar su trabajo después de lograda la acreditacion. Para esto se sugiere que haya

una gerencia de calidad o direccion de calidad.

5.2 Recomendaciones

Las vivencias adquiridas en el proceso de acreditacion nos permiten hacer

las siguientes recomendaciones:

a) Valorar bien a los evaluadores externos, ya que no haya
incompatibilidad con su participacion, y asi sea una evaluacién objetiva,
transparente e imparcial.

b) En la evaluacion externa, el equipo evaluador aplico encuestas a los
actores educativos (estudiantes, docentes, personal administrativo y egresados) para
contrastar la informacion brindada en el informe final de autoevaluacion. Por tal
motivo debe haber coherencia en la informacion que se brinde, ya que cruzan la
informacion.

C) Recibido el informe preliminar, el Comité de Calidad hace una
revision, lo que permite a la institucion mirarse a un espejo y conocer sus fortalezas
y debilidades. Esto conllevara a conocer los estandares donde hubo dificultad, por
lo que se debe hacer una retroalimentacion, es decir, reforzar y responder a las faltas

que se dieron y mejorarlas o modificarlas.
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d) Ya lograda la acreditacion se invoca a las autoridades a hacer
difusion amplia de las instituciones que se han acreditado, es decir, educar a la
poblacién, ya que es minima la difusion que se hace por las redes sociales y por la
pagina web, debido a que los institutos acreditados necesitan que se respalde el
logro con una difusién amplia y que la poblacion reconozca los beneficios.

e) Existe un sello de calidad, pero la poblaciéon no lo conoce, no lo
identifica, no sabe que representa el valor del sello, por lo que se hace necesario
que se eduque a lo poblacion sobre el significado y valor de este.

f)  Yalograda la acreditacién, no ha habido seguimiento de la carrera, por
lo que consideramos que es bueno que lo hagan, pues los institutos necesitan
orientaciones, estimulo, acompafiamiento y asesoria para que el proceso continle
vigente.

9) Para que la acreditacion no termine ahi y se siga reacreditandose la
carrera, es importante que el Comité de Calidad esté presente de forma permanente

0 que las instituciones tengan una gerencia o direccion de calidad.
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ANEXOS

Anexo 1
FUENTES PRIMARIAS
MATRIZ DE PROCESAMIENTO DE INFORMACION E INTERPRETACION
Etapa:
Entrevistas / Actores
Categorias

DIR CA SDIR DOC1 DOC 2 DOC 3 DOC 4 DOC5 DOC 6

Interpretacion:




Anexo 2
FUENTES SECUNDARIAS )
MATRIZ DE RESULTADOS GENERALES DE LA ACREDITACION
Nota: Informe preliminar de evaluacion externa.

Etapa: Evaluacion externa

Dimensién Estandar Situacion Anterior de la Situacion al término de la
Acreditacién Acreditacién




Anexo 3
MATRIZ DE RECONSTRUCCION DE LA EXPERIENCIA

Nota: Plan de trabajo e informe preliminar

Etapa:

Actividades Resultado de la Experiencia Factores que facilitaron Factores que dificultaron




Anexo 4
MATRIZ DE PROCESAMIENTO DE ENTREVISTA A EGRESADOS Y/O TITULADOS

1. Mejorar practicas administrativas y académicas

Egresado

Categorias Egresado 1 Egresado 2 Egresado 3 2 Egresado 5 Egresado 6
Si, “Si, bastante” “Si, ha mejorado “Si” “Si” “Si”, “Si” “Si”
(mejora) bastante”
“[Los docentes] han sido “[los docentes] nos
Procedimiento de Académico  “Cambio [porque] mas exigentes con exigen mas, (...)
la informacion los profesores “(...) [incremento de “...) nosotros, la ensefianza es [porque] la carrera esté&
[exigen més] alumnos, ha Ponemos empefio para mucho [mejor], han puesto acreditada.”
cambio un plan de mejorado la aprender mejor y mas interés en el
estudios (...) [ahora  ensefianza (...) por la  desenvolvernos [mejor] crecimiento del “(...) [por la]
Alumnos es mds practica]” acreditacion]” en el campo laboral”. conocimiento en cada uno acreditacion se suma
de nosotros” una exigencia mayor a
los alumnos, docentes y
direccion”.

Interpretacion
La mejora de las practicas administrativas y académicas ha sido afirmativa para todos los egresados, en cuanto a lo académico habido cambios por que los profesores exigen mas. En
cuanto a los alumnos a habido un incremento, ha mejorado la ensefianza por la acreditacion, nosotros ponemos para aprender mejor y desenvolvernos mejor en el campo laboral, ya
que nos exigen mas a cumplir. La acreditacion hace que se nos exija mas a todos.

2. Noticia de la acreditacion

Categorias Egresado 1 Egresado 2 Egresado 3 Egresado 4 Egresado5 Egresado 6
Sentimientos Alegria Feliz Feliz Feliz Bueno Sime
Procedimiento de la Subir nivel “Nos sentimos como [estar] en intereso
informacion el nivel universitario”
El empleo “Mejor pagado” “[mas facil de obtener

un puesto laboral]”
Preferencia “Por el Instituto Superior
Maria Montessori”

Interpretacion
Nos generd un sentimiento de alegria, felicidad, porque el nivel de la carrera de farmacia subid, nos sentimos con estar en una universidad, también ha permitido acceder mas facil a
un empleo, encontrar un trabajo mejor pagado. Los centros laborales dan preferencia a los gue ha estudiado en el Instituto Superior Maria Montessori.




3. Aprendizajes durante el proceso de acreditacion

Egresado Egresado  Egresado  Egresado

Categorias Egresado 1 5 Egresado 3 4 5 6
Capacitacion “Habia mas orientacion, “[Tuvimos] talleres, capacitaciones y
informacioén” sensibilizacion”

Procedimiento de la

informacion “[Los docentes nos capacitaron], nos

dieron charlas”

(Quées la “carrera [tiene mayor]
acreditacion? valor”

Interpretacion
Los aprendizajes que hubo en el instituto durante el proceso de acreditacion se iniciaron con capacitaciones, hubo talleres de sensibilizacion. Los docentes también nos dieron charlas.

4. Mejoras més evidentes que se han hecho en la institucion

L . Egresado Egresado Egresado  Egresado
Proc_:e?llmlent_q dela Categorias 1 Egresado 2 Egresado 3 4 5 6
Intformacion Alumnos “Incremento de “Venimos uniformados, fuimos mas responsables, mas
alumnado” puntuales, nos inculcaron ser mejores y tener una buena imagen

de mostros y del instituto”

Interpretacion
Cuando la institucion estaba acreditada, hubo mejoras evidentes ya que en el instituto. Es por eso que se vio mejor ensefianza, también venian bien uniformados y en lo académico son
mas exigentes, cuando ensefian lo hacen en grupos de trabajo.




5. Identificacion con la carrera profesional

Egresado  Egresado

Categorias Egresado 1 Egresado 2 Eg ressado 4 5 Egresado 6
Bieny méas “Ya que cuando [me presento] a un trabajo “[se nos] facilita ingresar a “Al alumno nos
Procedimiento de identificado me preguntan [donde estudiantes] y cuando un trabajo ya que al estar favorece que el
la informacion yo digo del Instituto Montessori, ellos acreditado tiene mejor instituto este
reconocen que es un buen instituto”. enseflanza”. acreditado”
Trabajo
Instituto

“Tiene mas peso”

Interpretacion
Los egresados y/o titulados de la carrera profesional de Técnico en Farmacia si se sienten identificados. Ya que en el cuando se presentan a un trabajo las farmacias reconocen que el
Instituto Montessori es bueno, ademas el que esté acreditado les facilita ingresar. Los egresados y/o titulados se sienten bien porque saben que la acreditacion contribuye a tener mejores
oportunidades de trabajo. Sienten que el Instituto Montessori acreditado tiene mas peso.

6. Elegiria una institucion acreditada para continuar sus estudios

Categorias Eg relsado Egresado 2 Egresado 3 Eg rtzsado Eg ressado Egresado 6
Procedimiento de Si istt . :
Trabajo “Es mas rapido “Nos da mas oportunidades en el campo laboral, “Hay muchos

la informacion [encontrar] trabajo, [mas]

facil encontrar trabajo”.

nos [prefieren] més [a pesar de que nos somos
del nivel universitario [igual] nos eligen]”

beneficios [en lo
laboral]”

Interpretacion
Los egresados, titulados jSi! Erigirian una institucion acreditada para continuar sus estudios porque cuando van a buscar trabajo y afirman que estudiaron en Montessori les dan mas
privilegios y més beneficios. Y aunque somos técnicos nos prefieren a nosotros y no a los que son de universidad.




7. Acreditacion debe ser obligatoria en todos los institutos

Egresado  Egresado  Egresado

Categorias Egresado 1 Egresado 2 Egresado 3 4 5 6
Procedimiento de la St . i.S,i! . . .
informacion Instituto “[La acreghtacmn los motiva] a “[Permite] mejorar los
Montessori terminar [la carrera]” conocimientos, mejorar la
ensefianza”.
Trabajo “[Facil] ingresar a
trabajar”

Interpretacion
La acreditacion debe ser obligatoria en todos los institutos del nivel superior jSi! En cambio, en el Instituto Montessori motiva a terminar la carrera. En el campo laboral es més facil

encontrar trabajo.
8. La acreditacion ha influido en la consecucion de un puesto laboral
Categorias Egresado 1 Eg rezsado Egressado Egresado 4 Egresado 5 Eg r%sado
Instituto “Saben que tiene iSi! “Cuando me presenté miraban el titulo ~ “Cuando te presentas a un empleo
Procedimiento de Montessori mas nivel, y donde estudié y me eligieron a mi [te dan més] oportunidad por
la informacion Afirmativo prefieren [trabajar porque el Instituto brinda mejor [haber estudiado en una institucion
con ellos]. conocimiento” acreditada]”

Interpretacion
iSi! La acreditacion ha influido en la consecucién de un puesto laboral. Ya que los centros laborales saben que el Instituto Montessori esté acreditado, tiene mas nivel y por eso
prefieren trabajar con profesionales de Montessori. Hubo experiencias como: “Busqué un empleo y al decirles que estudié en Montessori valié mucho para que me eligieran”. También
“En las précticas, me eligieron por ser de Montessori y me dieron apoyo econdmico”.




9. Recomiendas para que estudien en el Instituto Maria Montessori

Categorias Egresado 1 Egresado2 Egresado3  Egresado 4 Egresado 5 Egresado 6
Procedimiento de la Afirmativo iSi!
informacion . . @ L. ) «
Experiencia Lo he hecho, ya que el instituto Muchas veces he recomendado
tiene varias carreras acreditadas” para que estudien en Montessori”

Interpretacion
Los egresados del Instituto Montessori jsi! recomiendan a sus familiares y amistades para que estudien en el instituto, ya que tiene varias carreras acreditas, y el estudiar en Montessori
facilita a que podamos encontrar trabajo rapido y cuando hacen practicas ya los contratan para que pueda estar estudiando y trabajando. Y muchas veces los egresados ya han
recomendado a que estudien en Montessori.




Anexo 5 MATRIZ DE PROCESAMIENTO DE ENTREVISTA A ESTUDIANTES

1. Mejorar practicas administrativas y académicas

Categorias Estutilante Estudiante 2 Estudiante 3 Estudiante 4 Estucélante
p dimiento de | Afirmacion iSi!
ro?ﬁ f(;?]nlgt]:i%n ela Profesores “La ensefianza es satisfactoria y
la préctica se ha desarrollado
Alumnos mas” “[La acreditacion es nos ha ayudado] a ser mejores, “A mejorado
porque cuando nosotros acabemos la carrera sabemos bastante”

que vamos a llegar alto”

Interpretacion
La acreditacion jSi! ha mejorado las practicas administrativas y académicas en el Instituto Superior Maria Montessori ya que en cuento a los profesores la ensefianza ha mejorado, nos
sentimos satisfechos y se ha dado énfasis en la practica, ademas los docentes usan métodos didacticos.

2. Como fue tomado el proceso de acreditacion

Categorias Estudiante 1 Estudiante 2 Estuglante Estudiante 4 Estuglante
P:’:(i:ﬁ?c:rprézr::ti%r?e Sentimiento “Me he sentido bien, porque “Bien, porque nos trae varios “[Lo tomamos] como un proceso
sabemos que si un instituto es beneficios [por ejemplo, bueno, porque gracias [a la
acreditado podemos encontrar nuestro] titulo va a tener mas acreditacion] puedo conseguir
[facilmente] trabajo”. peso”. trabajo donde sea”

Interpretacion
El proceso de acreditacion fue tomado bastante bien. Porque sabemos que si un instituto es acreditado podemos encontrar facilmente trabajo. Nuestro titulo va a tener mas peso.




3. Aprendizajes vivimos durante el proceso de acreditacion

Procedimiento de la

informacion Categorias ~ Estudiante1  Estudiante 2 Estudiante 3 Estudiante 4 Estudiante 5
Mejoras “Hemos mejorado en lo
Calidad “[El instituto] nos da muchas facilidades” personal”

“[Tenemos un nuevo edificio institucional] las aulas
son grandes y tienen nuevas tecnologias”.

Interpretacion
Los aprendizajes que han vivido los estudiantes en el proceso de acreditacion han sido mejoras que ha habido en el han aprendido mucho en lo personal. Ademas, el instituto tiene un
nuevo local institucional con aulas grandes y con nuevas tecnologias. El instituto ofrece muchas facilidades.

4. Mejoras més evidentes

Procedimiento de la Categorias Estudiante 1 Estudiante 2 Estudiante 3 Estudiante4  Estudiante 5
informacion Docente “[Ahora] son mas “Hacen mads practica que  “Se esfuerzan mas por ensefiarnos, han mejorado
exigentes” teoria”. con su estilo de enseflanza”.

Interpretacion
Las mejoras mas evidentes que se han hecho cuando la institucion estaba siendo acreditada. La infraestructura ha mejorado. Por otro lado, los docentes son mas exigentes, en su
ensefianza hacen mas practica que teoria, se esfuerzan mas por ensefiarles ya que ha mejorado su estilo de ensefianza.




5. Identificacion con la carrera

Estudiante

Categorias Estudiante 1 > Estudiante 3 Estudiante 4 Estudiante 5
Proc%del?;lento Afirmativo iSi! Muy
informacion Laboral “[Gracias a la “Nos da mas posibilidades de encontrar identificada “El instituto [Montessori] es de
acreditacion] podemos trabajo, tenemos ventajas por ser un calidad, [eso me hace sentir que voy a
encontrar trabajo” instituto acreditado, [ya que] es hacer] una profesional de calidad”.

reconocido”.

Interpretacion
Los estudiantes de la carrera profesional de técnico en farmacia se sienten méas identificada con el Instituto Montessori ya que esta acreditado, ellos dijeron que se sentian muy
identificada. Porque en el aspecto laboral pueden encontrar trabajo, ya que el instituto es reconocido tienen varias ventajas porque Montessori es calidad, yo también seré una
profesional de calidad.

6. Continuar sus estudios, elegiria una institucién acreditada

Estudiante Estudiante Estudiante

Procedimiento de la Categorias 1 Estudiante 2 3 4 Estudiante 5
informacion Afirmacion y “iSi! Porque una institucion acreditada [ofrece] “;Claro! Porque al estar acreditad,
porqué calidad y [se] te abren las puertas [para conseguir [ofrece] una educacion de calidad,

trabajo] [ya] no soy unas mas del Montessori”. [nos ofrece] mejor ensenanza”

Interpretacion
Los estudiantes respondieron afirmativa cuando se les pregunt6 si continuarias sus estudios en una institucion acreditada. Porque saben que les van a ensefiar bien, también porque una
institucion acreditada ofrece calidad y se le van a abrir las puertas para encontrar trabajo, es decir, va a ser mas facil. También, porque se le va a valorar mas porque un instituto
acreditado es superior a los demas porque ha aprobado los estandares de calidad y ofrece una educacion de calidad.




7. Acreditacion obligatoria

. Estudiante Estudiante Estudiante : Estudiante
Procedimiento de la Categorias 1 2 3 Estudiante 4 5
informacion Afirmacion, “Si, [todos deben ser] buenos institutos, [deben] brindar una buena
porque ensefianza”.

Interpretacion
Debe ser obligatoria la acreditacion en todos los institutos, porque una institucion acreditada es de calidad y los que egresan también son de calidad y ofrecen una buena ensefianza.

8. Influencia en la consecucion de un puesto laboral (précticas)

Estudiante

Categorias Estudiante 1 Estudiante 2 3 Estudiante 4 Estudiante 5
P{;?ﬁ%?yglti%ge Afirmacic’)n y  “Siporque una [farmacia] “[Los centros de practica] saben que el primer “Si, bastante, porque S, es un plus
porqué va a buscar que su instituto acreditado es Montessori y cuando la acreditacion ledan  que tenemos”.
trabajador sea de una hacemos las practicas confirman que somos un valor especial”
institucion acreditada” buenas alumnas y se asombran y quedan
satisfechos”.

Interpretacion
La acreditacion Si ha influido al conseguir mi centro de practicas “Farmacia”. La acreditacion nos da un valor especial, es un plus que tiene el instituto.




9. Recomienda para que estudien en Montessori

Categorias Estudiante 1 Estudiante 2 Estudiante 3 Estudiante 4 Estudiante 5
Proc%%lrlglento Respuesta “iSi! porque “Si, porque Montessori da “Si he recomendado a “Si claro, a mis familiares, “Claro, yo recomiendo a
informacion ensefian bieny los  calidad [por eso] es bueno  varios familiares, amistades,  amigas, yo he estudiado antes toda la poblacion en

profesores dan
buena ensefianza”

que [las personas] se
informen sobre que es
acreditacion”.

por la acreditacion y por el
alto desempefio que tienen
nuestros docentes”.

otra carrera y me he dado
cuenta los cambios. Vale la
pena [estudiar] en Montessori
[tiene] peso y vale”.

general, a todos los que
€ON0ZCO Porque es una
institucion de calidad”

Interpretacion
iSi! recomienda a sus familiares, amigos, a toda la poblacion para que estudien en Montessori porque ensefian bien, porque es una institucion de calidad, tiene peso y vale.




ANEXO 6
MATRIZ DE PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION E INTERPRETACION
DIRECTIVOS Y DOCENTES
|. Etapa previa
1. Conformacion Comité de Calidad

. Directivo | Directivo 11 Directivo 11
Categoria directora subdirectora coordinador académico Docente 1V Docente V Docente VI Docente VII
Conformacion “Estuvo conformado por (...)

directivos, docentes, estudiantes y
egresados”.

Criterio de seleccion “(...) se hizo un analisis y se
del comité de calidad [selecciond] los mejores docentes,
docentes los que estdn més tiempo en la
institucion y mayor nivel de
Procesamiento de identificacion institucional”.
la informacion Criterio de seleccion “(...) estudiantes del tercio superior y
del comité de calidad (...) que tengan disponibilidad de
estudiantes tiempo e identificacion institucional”
Criterio de seleccion “(...) se dio a los que tenian mayor
del comité de calidad disponibilidad de tiempo y pudieran
egresados asistir con mayor frecuencia a las
reuniones”

Interpretacion
Durante la etapa previa se conforma el comité de calidad, la cual estuvo conformado por directivos (subdirectora, coordinador académico, jefe de Calidad), docentes, estudiantes y
egresados y se hizo una resolucién de conformacion. Todos comprometidos por el Instituto Superior Maria Montessori. Los docentes se hizo un andlisis y se seleccion6 los mejores,
los que tenian mayor tiempo en la institucién y mayor nivel de identificacion institucional.
Con referencia a los estudiantes fueron del tercio superior y los que tenian disponibilidad de tiempo e identificacion institucional. A los egresados, se dio a los que tenian mayor
disponibilidad de tiempo y pudieran asistir con mayor frecuencia a las reuniones.




2. Compromiso de los docentes

. . . - Directivo Il
. Directivo | Directivo Il - Docente
Categoria : ; coordinador Docente V Docente VI
directora subdirectora académico Vil
Capacitacion “Se hizo un taller de “[Hubo una]

Procesamiento
dela
informacion

sensibilizacion, se
firmd una carta de
compromiso [para
cumplir] el proceso de
acreditacion”

capacitacion, se les
sensibilizo para que
puedan asumir el
compromiso y tengan
un rol activo en el
proceso”
“Se les dio a conocer
los beneficios que se
iba a obtener con la
[acreditacion]”
“se hizo una ceremonia
de juramentacién donde
se dio a conocer a todos
los niveles y estamentos
la conformacion del
comité de calidad”

Beneficios

“(...) vimos que era un
paso para nuestro
desarrollo personal y
[nos] comprometimos a

[lograr] la acreditacion en

la carrera de Farmacia”

Interpretacion

Para el logro del compromiso de los docentes en el proceso de acreditacion, se realizé una capacitacion, es decir, un taller de sensibilizacion, donde se les dio a conocer los beneficios
que se iba a obtener con la acreditacion. Que era un mérito para ellos. Los docentes vieron que era un paso para su desarrollo personal y se comprometieron para lograr la acreditacion
de la carrera de Farmacia. Esta sensibilizacion permitié que los docentes asuman el compromiso y tenga un rol activo en el proceso, finalmente se les hizo firmar una carta de

compromiso para cumplir con el proceso.




3. Participacion de los miembros del Comité de Calidad

S S Directivo 111
Categoria [()Jllirr%%ttlc\)/?al saiargicrté\c/?ol'g coordinador Docente IV Docente V' Docente VI Docente VII
Procesamiento académico
de la Positivo “Fue buena (...) bastante positiva y
informacion todos han asumido el compromiso”

Interpretacion
La participacion de los miembros del comité de calidad fue positiva, buena, todos trabajaron activamente, con entusiasmo, estaban motivados, todos habian asumido el compromiso.




4. Inconvenientes de la etapa previa

. Directivo | Directivo Il Directivo 111 Docente
Categoria directora subdirectora coordinador académico v Docente V Docente VI Docente VI
Sensibilizacion “[El mayor fue] la “Al principio [No
disponibilidad de tiempo, algunos no sabiamos] lo
los docentes tienen querian que
horarios [diferentes] y la participar significaba”
inasistencia de los
egresados, este problema
se presentd en todo el
proceso”
Capacitacion “[Problema] del horario, “Los horarios
se hizo capacitacion no coincidian,
presencial y virtual (...)” y los docentes
no asistian con
) regularidad
Procesamiento ..y
_dela Comité de “Desconocimiento
informacion Calidad del proceso por parte
de algunos
estudiantes”
Proceso de “[Fue el] tiempo” “(...) No hubo, porque se
elaboracion de tenia una base del proceso
instrumentos anterior (...) o qué se hizo
fue actualizar y adecuar
sus instrumentos a los
requerimientos de la
carrera”
Actores “[Los egresados] “[Fue] la disponibilidad de “[Con los]
educativos estaban tiempo en docentes y egresados, un
trabajando y [sus] egresados (...)” poco, no habia
horarios no datos exactos para
coordinaban con comunicarnos”

los nuestros”

Interpretacion
Las cuales son los siguientes: a) sensibilizacion: el mayor inconveniente fue la disponibilidad de tiempo ya que los docentes tenian horarios diferentes, por eso hubo inasistencia de
un pequefio grupo de docentes. La inasistencia de los egresados en todo el proceso, b) capacitacion: la inasistencia de un pequefio grupo de docentes, es por eso que se organizd en
horas de descanso o refrigerio y de manera presencial y virtual, ¢) Comité de Calidad: el desconocimiento del proceso por parte de algunos estudiantes y porque no se adecuaron sus
horarios a los requerimientos del proceso de acreditacion, d) proceso de elaboracién de instrumentos: se tenia una base del proceso anterior de otra carrera 'y lo que hizo fue
actualizar y adecuar los instrumentos a los requerimientos de la carrera. e) actores educativos: hubo inconvenientes con los egresados porque trabajan y sus horarios no coordinaban
con el nuestro y porgue no habia datos exactos de algunos para comunicarnos.




5. Lecciones de la etapa previa

. Directivo | Directivo |1 Directivo 111 Docente
Categoria directora subdirectora coordinador académico Docente IV Docente V VI Docente VI
Sensibilizacion “Dar una “Que todos los actores

certificacion
para cada uno
de los actores,
por vivir el
proceso”

participen, que estén
sensibilizados, que asuman su
rol”

Es lograr un crédito
externo, (...) ser
reconocidos”

Capacitacion

Beneficio
personal y no
solo
institucional”

“(...) todos [deben] conocer y
estar informados de como se va
a desarrollar el proceso, como
se van a elaborar los planes de
mejora”

“El trabajo

en equipo,

siempre es
bueno”

Comité de
Calidad

Procesamiento
dela
informacién

Proceso de

“Los docentes tiene [que estar]
muy comprometidos tengan la
vision en que la carrera se va a
desarrollar”. “[El comité de
calidad] deben tener

caracteristicas de lideres”.

elaboracién de
instrumentos

“Es muy importante tener un
banco de instrumentos, porque
eso ayudard a perfeccionarlos,

y poderlos aplicar sin
dificultad”

“(...) Entre mas
simple es un
instrumento tiene
menos
complicacion, es el
que mejor evalla la
capacidad”

Actores
Educativos

“(...)[Potencializar]

el proceso de

sensibilizacion,
motivarlos mas
[hacerles ver] que
es para mejorar su
vida personal y
[profesional]”

Interpretacion

a) Sensibilizacion: Lograr que todos los actores educativos participen, creando estrategias para la participacion activa de todos, dandoles una certificacion a cada uno de los actores.
Concientizar que la acreditacion es importante, es lograr un crédito externo, nos permite ser reconocidos, b) Capacitacion: “Asumir la acreditacién como un beneficio personal, no
solo institucional”, ¢) Comité de Calidad: Tienen que estar muy comprometidos con la carrera. Ademas, deben tener la visién en que la carrera se va a desarrollar. Los que integran el
comité de calidad deben tener el perfil de lideres, d) proceso de elaboracion de instrumentos: Entre mas simple es un instrumento tiene menos complicacion, es el que mejor evalla
la capacidad, €) actores educativos: Incluir a todos los actores educativos en las diferentes actividades, Es para mejorar su vida profesional.




Anexo 7

MATRIZ DE PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION E INTERPRETACION DIRECTIVOS Y DOCENTES

11. Etapa de autoevaluacion
1. Rol que cumplié6 el comité de calidad

. Directivo | Directivo 11 Directivo 111 Docente
Categoria directora subdirectora coordinador académico Docente IV Docente V. Docente VI VII
Rol - “(...) recoger toda la informacion “[supervisaban] que se
Procesamiento que solicitaba el proceso, cumpla todo lo
dela organizarla muy adecuadamente estipulado, (...)
informacion para lo cual se us6 archivadores, se evaluaban que todo

verifico que los estandares y el

este Optimo”

[comité de calidad] sistematiz6 toda
la informacion”

Interpretacion
El rol que cumplié el comité de calidad fue dirigir, organizar, ejecutar y evaluar todas las actividades. Ademas de recoger toda la informacion que solicitaba el proceso. También se
supervisaba que todo se cumpla con lo estipulado y nos capacitaban, trabajando siempre en equipo.

2. Disefio y planificacion

Categoria Dlrelctlvo Directivo I Directivo I I Docente  Docente Docente  Docente
directora subdirectora coordinador académico v \Y Vi VII
Procesamiento de ¢Coémo se “Primero se reviso los estandares, [luego] a analizar cudles son
la informacion trabajo? las evidencias que se debia tener para el logro del estandar y

de ahi se hizo un plan de desarrollo del proceso de
autoevaluacion, todo esto liderado por el comité de calidad”

Interpretacion
Las actividades del proceso de autoevaluacion se disefiaron y planificaron trabajando por comisiones, con diferentes comités. Primero se revisd los estandares, luego se actualizaron
cudles son las evidencias que se tenia que tener para el logro del estandar y de ahi se hizo un plan de desarrollo del proceso de autoevaluacion, todo esto liderado por el comité de
calidad.




3. Subcomités de apoyo y responsables de la autoevaluacion y planes de mejora

R A Directivo 111
Categoria I?jlil;"fe%ttlgt?al saiargicrté\c/?o:rg coordinador Docente 1V Docente V Docente VI Docente VII
académico
Procesamiento de Conformacion “(...) los subcomités de apoyo
la informacion trabajaban e informaban a la jefa

de carreray ella a su vez
informaba al comité de calidad”

Interpretacion
Los subcomités de apoyo y responsables de las acciones del proceso de autoevaluacion y planes de mejora se conformaran con la direccion del coordinador académico y jefa de
carrera, a cada uno se les asigno responsabilidades y cada uno trabajaba, aportaba e informaba a la jefa de carrera y ella a su vez informaba al comité de calidad.

4. Avance de autoevaluacion a los directivos

Procesamiento . Directivo | Directivo Il Directivo 11
de la Categoria directora subdirectora coordinador académico Docente IV Docente V. Docente VI Docente VI
informacién Informe “Semanalmente se informaba los avances

sobre los hallazgos, fortalezas y debilidades
que se iban encontrando para que la direccion
aporte y nos diera alcances para eliminar y
disminuir las debilidades que se iban
encontrando”

Interpretacion
Los directivos tenian que conocer los avances del proceso de autoevaluacion para la toma de decisiones, es por eso que semanalmente se informaba los avances sobre los hallazgos,
fortalezas y debilidades que se iban encontrando para que la direccidn aporte y nos diera alcances para eliminar o disminuir las deficiencias que se iban encontrando.




5. Inconvenientes o dificultades

Directivo R Directivo 111
Categoria | slalbrgicrtel\c/?olrii coordinador Docente IV Docente V Docente VI Do\(;elz?te
directora académico
Andlisis de la “[Sobre nuestros egresados]
informacion no teniamos muchos datos
de la poblacién que esta
laborando y nos tomd varios
dias para [recolectar] la
informacion”
Elaboracion de los “Determinar un formato
planes de mejora adecuado para que se
pueda elaborar o indicar
las mejoras a proponer”
Implementacion “Teniamos que sustentar muy
de mejoras bien el gasto, [pero] la direccion
puso a nuestra disposicion lo que
necesitabamos (...) [pero] resultd
Procesamiento mas trabajoso ponerlo en marcha”
de la Conducciones del “(...) [Nos atras6] la toma de
informacion comité de calidad dediciones inmediata, tenfamos
que esperar hasta que viniera un
directivo de peso [para] que
entendiera nuestra posicion y
diera solucion al problema”
Participacion de “[A veces] la
los subcomités de disponibilidad de
apoyo tiempo de algunos
docentes (...)”
Proceso de - “No ha habido
informacion “L)” inconvenientes (...)"”
Elaboracion de “(...) hacer la
informe final argumentacion

adecuadamente y darles
coherencia a las
evidencias encontradas”

Interpretacion
Los inconvenientes:
a) Analisis de la informacién, se present6 dificultades con los egresados porque teniamos muchos datos sobre donde estan laborando y nos tomé varios dias para recolectar la informacién.
b)  Elaboracién de los planes de mejora, habia que hacer un seguimiento y exigir a cada responsable ya que el plan de mejora no solo es el papel sino en el lugar habia que comprobarlos.
c¢) Implementacion de mejoras, los docentes tenian que sustentar muy bien el gasto, pero no hubo mayor problema porque la institucion facilité lo que necesitabamos para seguir avanzando.
d) Conduccion del Comité de Calidad, el inconveniente fue que en algunas ocasiones teniamos que esperar que un directivo entendiera nuestra peticion y nos diera solucién al problema, la toma de
decision no era inmediata y eso nos atrasaba.
e) Participacion de los subcomités de apoyo, el inconveniente fue la inasistencia de algin integrante y que algunos no lo hicieron eficientemente.
f)  Proceso de la informacion, el trabajo fue un poco lento.
g) Elaboracién del informe final, hacer la argumentacién adecuadamente y darles la coherencia a las evidencias encontradas y hubo demora al hacerlo.




6. Lecciones aprendidas

Procesamiento
dela
informacion

Categoria Dlrelctlvo Dire_ctivo 1 Directivo III, ) Docente Docente V. Docente  Docente
directora subdirectora coordinador académico v Vi VIl
Analisis de la “La institucion siempre debe tener un -
informacién archivo documental [Fisico y virtual]”

Elaboracion de
planes de mejora

“Los planes de mejora deben ser
realistas, responder a la realidad de
cada carrera e institucion”

“Debemos puntualizar en lo
que debemos mejorar [no
abarcar mucho] porque a

veces ya estan incluidas las

mejoras”

Implementacion
de mejoras

“Involucrar en
todo momento a
la direccion”

“Es muy importante la participacion de
la direccion ya que de ellava a
depender que la implementacion de la
mejora se pueda efectuar o no”

Conducciones del
comité de calidad

“El comité de calidad debe estar
capacitado, debe tener libertad de
tomar algunas decisiones, deben tener
algo de independencia, pero siempre
coordinan do con direccién”

“El comité de calidad ha sido
dindmico y ha apoyado [en
todo]”

Participacion de
los subcomités de
apoyo

“Deben estar bien capacitados, para
ejercer adecuadamente lo que se le ha
encomendado”

“[Los subcomités de apoyo]
deben ser personas que
tengan disponibilidad e

identificacion (...)”

Proceso de
informacion

Se debe tener presente que debe ser
orientada a la comunidad educativa
porque son los principales actores”

Elaboracion del
informe final

“Para hacer el informe final se debe
tener la colaboracion de todos porque
para [argumentar] y darle coherencia

es complicado (...)"”

Interpretacion

Andlisis de la informacion es que la institucién debe tener un archivo documental fisico y virtual. Debe tener una base de datos, un registro actualizado de donde laboran

nuestros egresados.

Elaboracion de planes de mejora, los planes de mejora deben ser realistas, deben responder a la realidad de cada carrera e institucion, y al elaborar lo debemos tener cuidado
ya que a veces las mejoras ya estan incluidas.
Es muy importante la participacion de la direccion ya que de ella va a depender que la implementacion de la mejora se pueda implementar o no, también se debe escuchar las

propuestas de cada docente.

El comité de calidad debe estar bien informado y capacitado, debe tener libertad de tomar decisiones, debe tener algo de independencia, pero siempre coordinando con
direccién. También debe ser dindmico y apoyar en todo.




V. Para elaborar el informe final se debe tener la colaboracion de todos porque para argumentar y darle coherencia es complicado.

Anexo 8
MATRIZ DE PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION E INTERPRETACION
DIRECTIVOS Y DOCENTES

I11. Evaluacion externa
1. Informe preliminar

_ Directivo Directivo 11 Directivo 111 Docente Docente  Docente
Categoria ! subdirectora coordinador académico v Docente V VI VIl
Procesamiento directora
de la Opinion “Fue [con] entusiasmo, porque indicaba [si] “Se tomo bien (...), fue una
informacion habiamos logrado [la acreditacion y también] experiencia interesante
verificar cuales son los estandares que porque nos ensefio a mejorar
habiamos logrado y en cuéles teniamos muchos aspectos”
dificultad”
Interpretacion
Fue buena porque nos ha permitido saber en qué cosas somos buenos y qué fallamos. Nos indicaron cuéles son los estandares que habiamos logrado y cuéles teniamos
dificultad.
2. Aporte de la evaluacion in situ
Directivo R Directivo 111
Procesamiento de Categoria | slalbrgic:elz\é?olrL coordinador Do::\e/nte Doci(/ante DO{:/eInte Dc{(;??te
la informacion directora académico
Percepcion “En algunas ocasiones daban sugerencias, contaban “.)y”

experiencias, [nos daban] ideas para mejorar”

Interpretacion

En la evaluacidn in situ el proceso de acreditacion el aporte fue hicieron un proceso de acompafiamiento, en algunas ocasiones nos daban sugerencias, contaban experiencias y

nos daban ideas para mejorar.




3. Informe oral

. Directivo | Directivo |1 Directivo I11
Categoria directora subdirectora coordinador académico Docente 1V Docente V Docente VI Docente V11
Procesamiento de Comité de “(...) al final [de la evaluacion externa]
la informacion calidad informaron cuales habian sido nuestras

fortalezas y debilidades y lo recibimos
adecuadamente (...)”

Interpretacion
El informe oral de la evaluacion el comité de calidad lo recibié de manera tranquila, positiva, ya que nos informaron cuales habian sido nuestras fortalezas y debilidades y lo
aceptamos de buena gana, estuvimos conformes.

4. Confidencialidad

Categoria D|re::t|vo Directivo 11 Directivo Il Docente Docente Docente Docente
Procesamiento de directora subdirectora coordinador académico v \Y/ Vi VII
la informacion Informacion - “Si, porque cuando han requerido solicitar alguna
entregada informacion lo han hecho por escrito”

Interpretacion
La entidad evaluadora si ha mantenido la confidencialidad de la informacidn entregada por el instituto porque de acuerdo con la normatividad se tiene que guardar reserva, también
porque cuando han querido solicitar alguna informacion lo han hecho por escrito.




5. Plazos maximos para revisar experiencias y emitir informes o constancia de acreditacion

. Directivol  Directivo Il Directivo 111
Procesamiento de la Categoria directora  subdirectora coordinador académico Docente IV Docente V. Docente VI Docente VI
informacion Cumplid “No hubo inconvenientes, se cumpli¢”
Interpretacion
Si, el SINEACE cumplié con los plazos maximos para revisar los expedientes y emitir los informes o constancia de acreditacion; el nexo fue la entidad evaluadora.
5. Cantidad de evaluadores
. Directivo | Directivo |1 Directivo 111
Categoria directora subdirectora coordinador académico Docente IV Docente V Docente VI Docente VII
Procesamiento Suficiente la “No, porque un equipo “Si, vinieron tres evaluadores y
~ dela cantidad evalug varias carreras a cada uno evalud la parte que le
informacion la vez” correspondia, [se] planificé en tres
dias (...)”

Interpretacion

No, fue suficiente la cantidad de evaluadores porque vinieron a evaluar varias carreras y algunos especialistas no correspondian a la carrera. Ademas, era revisar varios

documentos, y nos quedamos bastante tiempo y el ser humanos por si mismo se cansa y puede cometer errores.




7. Participacion de los actores

Directivo

. . Directivo Il Directivo 111 Docente Docente Docente Docente
Procesamiento Categoria | : : -
de la directora subdirectora coordinador académico v \Y Vi Vil
informacion Grado “Bueno, todos los actores educativos cumplieron su rol, los docentes

y estudiantes seguian haciendo su labor y estaban a la espera (...) si
se les hacia preguntas o si se les visitaba”

Interpretacion
Fue buena el grado de participacion de los actores educativos; no obstante, participaron estudiantes y docentes; pero fue dindmico y activa la participacion.

8. Estandares de evaluacion de los evaluadores externos

. Directivo | Directivo 11 Directivo 111 Docente Docente
Procesamiento Categoria directora subdirectora  Coordinador Académico Docente IV Docente V VI VII
dela Aplicacion “Si, [porqué] el proceso “[Fueron] demasiado exhaustivos,
informacion estricta tenia evidencias [hubo un evaluador] de los
concretas, ellos se evaluadores [viendo] que se cumpliera
rigieron a esas estrictamente [la evaluacion], en todo
evidencias” momento nos acompano”

Interpretacion
Los evaluadores externos aplicaron estrictamente los estdndares, porque tenia evidencias concretas, ellos se rigieron a esas evidencias, también fueron exhaustivos y hacian
varias preguntas. Hubo un evaluador de los evaluadores, era un veedor, acompafio en todo momento el proceso.

9. Aprendizajes significativos del ente evaluador

. Directivo | Directivo 11 Directivo 111 Docente Docente
Categoria directora subdirectora coordinador académico Docente IV \Y Docente VI VIl
Procesamiento Ensefianza “[Se debe] exponer “Siempre tiene que haber coherencia en
de la todas las mejoras toda la informacidon que se da, debe haber
informacion realizadas, sin un proceso de evaluacion final de cada
necesidad que le estandar para ver su logro, no solo es el
pidan” proceso de evidencias, sino [debemos]

evaluar todo el estandar”

Interpretacion
La experiencia en el proceso de acreditacion nos deje varios aprendizajes significativos, por ejemplo, que siempre tiene que haber coherencia en toda la informacion que se da,
también que debe haber un proceso de evaluacidn final de cada estandar para ver su logro, no solo es el proceso de evidencias, sino debemos evaluar todo el estandar.




10. Lecciones aprendidas

. Directivo | Directivo 11 Directivo 111 Docente Docente  Docente
Categoria directora subdirectora coordinador académico v Docente V VI VII
Visita de “Hay que tener adecuadamente organizada toda la -
verificacion informacién, tomar el proceso con calma [porque]
in situ el evaluador se puede llevar una imagen
distorsionada del proceso [pensar] como que en
ese momento recién se esta haciendo las
evidencias que solicita el estandar. Hay que tener
tranquilidad y todos los documentos organizados”
“[...] cada carrera tiene sus caracteristicas propias
y cada evaluador, tiene una forma de evaluar,
entonces no se puede estar evaluando en forma
Procesamiento preliminar una carrera con otra”
. dela Contenido del “(..) “Revisarlo bien, “(...) el informe
informacion informe [Debemos] con todo el fue bastante
preliminar poner en comité” beneficioso lo que
practica todas nos hizo ver (...)
las que habiamos
observaciones hecho una buena
dadas (...)” labor”

Contenido del
informe final

“Revisarlo bien,
con todo el

490

comité

“Hay que tomarlo como referente para
complementar las acciones de mejora y este
informe final debe ser el punto de partida para
iniciar un proceso permanente de calidad”

Cumplimiento
de plazos

“Siempre se debe cumplir los plazos, [terminar lo
que se inicia] no [pensar] que de repente nos dara
un tiempo adicional”

Interpretacion

Los evaluadores es que debemos estar bien concentrados y guardar todas las sugerencias por escrito. Ademas, hay que tener adecuadamente organizada toda la informacion, tomar el
proceso con calma porque el evaluador se puede llevar una imagen distorsionada del proceso, puede pensar que en ese momento recién se esta haciendo las evidencias, por eso hay que
tener tranquilidad y todos los documentos organizados.

En cuanto al contenido del informe preliminar las lecciones aprendidas que debemos revisarlo bien, con todo el comité y poner en préctica todas las observaciones dadas.
Del contenido del informe final, aprendemos que hay que tomarlo como referente para complementar las acciones de mejora y este informe final debe ser el punto de partida para
iniciar un proceso permanente de calidad.




11. Acciones de mejora

. Directivo | Directivo Il Directivo I11 Docente
Categoria directora subdirectora coordinador académico Docente IV Docente V. Docente VI VIl
Visita de “(...) siempre debe haber una
verificacion in [presentacion] donde los evaluadores, el
situ comité de calidad y los actores que van a

sustentar los estandares se [conozcan] y
conocer cual va a ser el procedimiento a

Procesamiento seguir en la visita”

dela Contenido del

_ By “(...) siempre es bueno contrastar lo que
informacion informe

han podido detectar los evaluadores con
preliminar las evidencias que nosotros tenemos, por
eso es importante que el comité de
calidad tenga adecuadamente organizado
la informacion y conozca lo que se tiene
[y lo que se ha] evidenciado”

Contenido del “Siempre hay que tener que contrastar,
informe final para ver cuales son nuestras debilidades o
fortalezas que se detectaron y tomarlo
como punto de partida este informe final
para futuras acciones de mejora que se
planifica en la institucion”

Cumplimiento “(...) [debemos] ser organizados,
de plazos planificar [y] cumplir estrictamente con
los plazos (...)”
Interpretacion
Al inicio de la vista los evaluadores deben hacer una presentacion sobre cdmo va a ser la metodologia del proceso, donde estén presentes el comité de calidad, los directivos; asi haya
un clima horizontal.
En cuanto al contenido del informe final, la institucion siempre tiene que contrastar para ver cuales son nuestras debilidades o fortalezas que se detectaron y tomarlo como punto de
partida este informe final para futuras acciones de mejora que se planifican en la institucion.




Anexo 9:

1V. Acreditacion
1. Reconocimiento formal

MATRIZ DE PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION E INTERPRETACION DIRECTIVOS Y DOCENTES

Categoria Directivo | Directivo 11 Directivo III, ) Docente  Docente  Docente  Docente
directora subdirectora coordinador académico v \Y VI VIl
Logro “(...) [ logramos] la acreditacion
por 3 afios”
Ceremonia “(...) [Sineace] iba estar presente
especial y nos iban a entregar nuestro

certificado de calidad”

“(...) la institucion coordind con
los medios de prensa, centros de
interés, autoridades
representativas (...)”

Organizacion

“(...) hemos comunicado [la] fecha cuando iba a ser
la entrega, (...) organizamos a la comunidad
educativa, (...) se invit6 al personal docente,

representante de estudiantes y a las autoridades
[locales]”

Certificado de
calidad

“[1a entrega fue]
momentos de alegria,
emocion y orgullo”

Interpretacion

En el reconocimiento formal, que se dio en la etapa de la acreditacion, la comunicacion fue a través del SINAEACE. El logro que se obtuvo fue de la acreditacion por 3 afios;
recibimos el premio gracias al esfuerzo de todos. Se hizo una ceremonia especial, el SINEACE iba estar presente y nos iban a entregar nuestro certificado de calidad; fue una
ceremonia hermosa; se hizo una ceremonia en el auditorio institucional con la presencia de la direccidn regional de educacion; en esta ceremonia, nos acreditamos cuatro carreras.
En cuanto a la organizacion, la institucion coordiné con los medios de prensa, centros de interés, autoridades representativas, se comunico la fecha cuando iba a ser la entrega,
organizamos a la comunidad educativa, se invit6 al comité de calidad, jefes de carrera, personal docente, representante de estudiantes y a las autoridades locales; todo fue coordinado

con el SINEACE, nos cefiimos al protocolo que ellos plantearon.

La entrega del certificado de calidad fue muy significativo, emocionante, muy bueno, fueron momentos de alegria, emocion y orgullo, muy bonito y sentido, muy interesante y de

satisfaccion total.




2. Sineace hizo publico el reconocimiento

Cate Orl’a DireCtiVO I DireCtiVO 1 DirectiVO 1l Docente Docente Docente Docente
9 directora subdirectora coordinador académico v v Vi vii
Opinién “Le debieron dar mas énfasis al logro del proceso de acreditacion,

porque la poblacion no conoce”

Dar a conocer

“a la comunidad que la institucion hizo un gran esfuerzo, el Sineace
debe promover y educar a la poblacion sobre que es la acreditacion,
el Sineace es poco conocido”

Medios “[el Sineace] debe hacer difusion “el Sineace debe hacer ‘'mayor énfasis no solo a la pagina web, sino a
publicitarios radical, en television de las otros medios [como] diarios y spots publicitarios [en radio y la TV,
instituciones acreditadas, no solo informar] que la institucion a logrado la acreditacién [con] mucho
pagina web” esfuerzo (...)”
Institucién “[el instituto]
hizo [su]
promocion”
Sello de “el sello de calidad la poblacién no lo “[hay] poca difusion que el Sineace hace a los medios de
calidad conoce, no lo identifica, [no sabe] el comunicacion, la poblacion [sabe] el valor del sello [de calidad]”

significado del sello”

Interpretacion

El SINEACE hizo publico el reconocimiento, algunos opinan que estuvo bien como lo hicieron, que fue bastante positivo, recibimos muchos elogios, sentimos que nos sube la
autoestima por pertenecer a la institucion acreditada. Otros que falta difusion, se debe difundir mas, le debieron dar mas énfasis al logro del proceso de acreditacion, porque la
poblacién no conoce, les falta difundir méas cuando un instituto esté acreditado, porque estimula a las demas instituciones a cumplir con los estandares de calidad. EI SINEACE debe

promover y educar la poblacion sobre que es la acreditacion, el SINEACE es poco conocido por la poblacion.
Los medios publicitarios son a través de la pagina web del SINEACE. El SINEACE debe hacer difusion en radio, televisidn, diarios, de las instituciones acreditadas. El SINEACE
debe hacer mayor énfasis no solo a la pagina web, informar que la institucion ha logrado la acreditacion con mucho esfuerzo. EI SINEACE no invirtié mucho en la difusion del

instituto.

El sello de calidad, que el SINEACE ha creado la poblacién no lo conoce, no lo identifica, no sabe el significado del sello; hay poca difusion que el SINEACE hace en los medios de
comunicacion, la poblacién no sabe el valor del sello de calidad.




3. Renovacion de la acreditacion

Categoria Directivo | Directivo I Directivo | in Docente Docente Docente Docente
directora subdirectora coordinador académico [\ \Y VI VII
Opinién “Ha llegado en el momento adecuado”
Estandares “(...) habia muchos estandares repetitivos, ahora se ha “El modelo anterior tenia algunas
resumido” limitaciones [por ejemplo] cuando se
llegaba al logro pleno se ponia parametros
rigidos porque si [cumplias] no te daba la
oportunidad de seguir proponiendo nuevos
planes de mejora, no habia proceso de
mejora continua”
Propuestas “Que los centros de practicas [reciban practicantes] de
instituciones acreditadas; [para la] titulacion [sélo la
deben obtener de una] institucion acreditada, las
empresas solo deben contratar [personal] de
instituciones acreditadas y también las licitaciones [que
hacen el estado] lo deben hacer con instituciones
acreditadas (...)”
Normativida “(...) el Sineace debe establecer normativas, criterios
d para que se tomen en cuenta con las instituciones

acreditadas”

INTERPRETACION

La renovacion de la acreditacién, en nuestra opinion consideramos que es necesario para que haya continuidad permanente en la calidad educativa. Consideramos que el nuevo modelo
ha llegado, en el momento adecuado, porque nada es estatico, todo esta sujeto a cambios, en el proceso de mejora de la calidad estamos en continuo cambio, esta bien que nazcan

nuevos estandares; es necesario porque todo esta en constantes cambios. jEstamos de acuerdo!
Los estandares habia muchos repetitivos, ahora se ha resumido, el modelo anterior tenia algunas limitaciones, por ejemplo, cuando se llegaba al logro pleno se ponia parametros
rigidos, porque si cumplias no te daban la oportunidad de seguir proponiendo nuevos planes de mejora, no habia proceso de mejora continua.

La acreditacidn, es una fuerte inversion, mucho tiempo, mucho trabajo, mucha papeleria, se hacen cosas que ni lo van a leer.
Tenemos propuestas, las cuales son que los centros de précticas reciban practicantes de instituciones acreditadas, para la titulacion sélo la deben obtener de una institucion acreditada,
las empresas solo deben contratar personal de instituciones acreditadas y también las licitaciones que hacen el estado lo deben hacer con instituciones acreditadas.

En cuanto a la normatividad del SINEACE, debe establecer normativas y criterios para que se tomen en cuenta con las instituciones acreditadas.




4. Acciones de seguimiento y verificacion

. Directivo | Directivo Il Directivo I11 Docente Docente Docente
Categoria directora subdirectora coordinador académico Docente IV \ VI VIl
Seguimiento “(...) hemos “[Nos visitaron] una “No hubo un proceso de seguimiento al proceso de
recibido [una] sola vez, para la acreditacion para la carrera de farmacia”
visita” carrera de enfermeria,
[no de farmacia]”
Normativa “De acuerdo con la normativa, en los procesamientos a
seguir [se tiene que] seguir informando afio a afio las
acciones de mejora que se iban implementando,
[nosotros] remitimos al Sineace, pero de parte de ellos
no tuvimos las respuestas si era adecuado 0 no”
Visita “Solo nos visitaron en el

mes de marzo para hacer un
spot publicitario que el
Sineace iba a presentar de la
institucion (...)”

Interpretacion

En lo que es acciones de seguimiento y verificacion, hemos recibido una visita, nos visitaron una sola vez, para la carrera de enfermeria, no de farmacia, no hubo un proceso de

seguimiento al proceso de acreditacion para la carrera de farmacia, por eso sugerimos que el SINEACE

nos deben visitar continuamente.

De acuerdo con la normativa, en los procesamientos a seguir se tiene que seguir informando afio a afio las acciones de mejora que se iban implementando, nosotros hemos remitido al
SINEACE, pero de parte de ellos no tuvimos las respuestas si era adecuado o no.
En la visita, solo nos visitaron en el mes de marzo para hacer un spot publicitario que el SINEACE iba a presentar de la institucién, vinieron para elaborar un video, para difundir

nuestras bondades de la institucion.




5. Promovido una cultura de calidad

. Directivo | Directivo |1 Directivo I11 Docente Docente Docente
Categoria directora subdirectora coordinador académico v Dacente V VI Vil
Opinién “En nuestra institucion si, “Si” “Si” “Si”
se ha promovido una
cultura de calidad educativa
..y
Comunidad “La comunidad ha sido concientizado,
pero no es suficiente, hay mucha
gente que no sabe y [por eso] va a una
institucion que no [estd] acreditada”

Mejora “(...) se han mejorado “Porque [hemos mejorado] la

muchos procesos en
infraestructura,
laboratorios, en lo
académico”

forma de ensefiar, (...) es mas
practica, nos a demandado
esfuerzo de todos los actores
educativos”

Interpretacion

En cuanto a promover una cultura de calidad, la opinion de la mayoria fue que si. En nuestra institucion si, se ha promovido una cultura de calidad educativa, porque gracias a la
acreditacion puedo demostrar que somos calidad.

La comunidad ha sido concientizada, pero no es suficiente, hay mucha gente que no sabe y por eso van a una institucion que no estéa acreditada.

Dentro de las mejoras, se han mejorado muchos procesos, en infraestructura, laboratorios, en lo académico hemos mejorado la forma de ensefiar ahora es mas practica. Todo esto ha
demandado esfuerzo de todos los actores educativos.




6. Comparte conocimientos

. Directivo | Directivo Il Directivo 111 Docente Docente  Docente

Categoria directora subdirectora coordinador académico v Docente V VI VIl

Opinién “Si”

Formas “A través de didlogos,
conferencias, circulos de
capacitacion, etc.”

Invitacion “Como saben que [el instituto]

Montessori somos una

institucion acreditada,
[recibimos] muchas
invitaciones (...)”

Pasantias “Varias instituciones [han “(...) han venido de otras instituciones
pedido hacer pasantias] y con de diferentes partes del pais para ver
gusto les hemos (...) atendido cémo hemos llevado el proceso de

..) acreditacion y algunas [también han
logrado ser acreditadas]”

Ponencias “[todos los

afios] nos
invitan a
participar en
ponencias”
Compartir “(...) lo que ha aprendido lo he

compartido con el personal docente
con la comunidad educativa del
instituto [Montessori]”

Interpretacion

El compartir conocimientos sobre la acreditacion, opinaron que no seria ejemplar trasmitir todo lo que es un esfuerzo propio para la institucidn, otro dijo que solo lo comparti6 en el

Instituto Montessori.

Las formas de compartir se hacen a través de dialogos, conferencias, circulos de capacitacion, etc.

Hemos recibido invitaciones, como saben que el Instituto Montessori somos una institucion acreditada, recibimos muchas invitaciones.

En pasantias, varias instituciones han pedido hacer pasantias y con gusto les hemos atendido, han venido de otras instituciones de diferentes partes del pais para ver cdmo hemos

llevado el de proceso de acreditacion y algunas también han logrado ser acreditadas.
En ponencias, todos los afios nos invitan a participar en ponencias.




7. Inconvenientes o dificultades

Directivo |

Categoria directora

Directivo Il
subdirectora

Directivo Il Docente Docente Docente Docente
coordinador académico v \Y/ VI Wil

Reconocimiento

“No vino la presidenta
[del Sineace] a

“[E1] programa fue rigido no [permitieron] que
participe el gerente regional de educacion, y

entregar la considerd que era importante conocer [su
certificacion” apreciacion]”
Seguimiento “['Ya siendo] “(...) no ha habido orientacion de parte del Sineace,

acreditados no hemos
contado con
seguimiento a la
carrera”

no ha habido un seguimiento adecuado, (...) es
bueno que lo haga y que de las orientaciones
adecuadas y la institucién pueda mantener este
proceso vigente”

Interpretacion

Los inconvenientes o dificultares, en cuanto al reconocimiento son que no vino la presidenta del SINEACE a entregar la certificacion; el programa fue rigido, nos permitieron que
participe el gerente regional de educacién, y considero que era importante conocer su apreciacion; el dia que se nos dio el reconocimiento se debi6 hacer una conferencia de prensa,
atender a todos los medios de comunicacion ese dia.

En cuanto al seguimiento, ya siendo acreditados nos hemos contado con seguimiento a la carrera, no ha habido orientacion de parte del SINEACE, no ha habido un seguimiento
adecuado; consideramos que es bueno que lo hagan y que nos de las orientaciones adecuadas para que la institucion pueda mantener este proceso vigente; deberian venir siempre a

refrescarnos sobre lo Gltimo.




8. Lecciones aprendidas

Categoria Directivo | Directivo I Directivo Il Docente Docente Docente Docente
directora subdirectora coordinador académico [\ \Y VI VIl
Reconocimiento “[se debe organizar] “[Debe haber] mayor difusion, el Sineace (...)
una conferencia de deberia apoyar, fomentar, dar a conocer que es la
prensa” acreditacion, que ha logrado una institucion
acreditada y que beneficios obtiene el estudiante
..
Tiempo “(...) se debe cumplir los plazos y no alargar, (...)
eso es un signo de calidad (...)”
Seguimiento “[El] Sineace debe “A pesar de que no hay una institucion que
motivar a las monitoree el proceso, la institucidn [acreditada]
instituciones a debe implementar sus acciones para que el
continuar con el proceso continGe vigente, no dejarlo caer”
proceso y [debe] dar
incentivos”
Opini6n “(...) las instituciones

debemos ir mejorando, ir
avanzando y para eso hay
que estar atentos y cumplir

(...) con las exigencias”

Interpretacion

Las lecciones aprendidas, en cuanto al reconocimiento, se debe organizar una conferencia de prensa, debe haber mayor difusion; el SINEACE deberia apoyar, fomentar, dar a conocer
que es la acreditacion, que ha logrado una institucion acreditada y que beneficios obtiene el estudiante, ser reconocidos, por haber cumplido estandares de calidad, nos da el impetu de
que somos un instituto de primer nivel y el estar acreditados significa que la gente espera de nosotros una educacion, una formacion de calidad.

Otra leccion aprendida, con respecto al tiempo es que se debe cumplir los plazos y no alargarlos, ya que eso es un signo de calidad.
La leccion aprendida sobre el seguimiento es que el SINEACE debe motivar a las instituciones a continuar con el proceso y debe dar incentivos; a pesar de que no hay una institucion
que monitoree el proceso, la institucién acreditada debe implementar sus acciones para que el proceso continte vigente.




ANEXO 10: MATRIZ DE PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION
GUIA DE ENTREVISTAN.® 1

Matriz de categorias y subcategorias del proceso de acreditacion de la carrera

Técnico Profesional de Farmacia

Categoria

Subcategorias

items

Acreditacion

Etapa previa del
proceso de

1.

¢(Como se conformd el comité de
calidad?

Definicion: acreditacion o_|e la 2. ¢Cdmo se logrd un clima institucional
carrera profesional favorable para el proceso de
Proceso conducente al en  Técnico en acreditacion?
reconocimiento  formal  Farmacia. 3. ¢Como participaron los miembros del
del cumplimiento por comité de calidad en esta primera
una institucion o L etapa?
programa educativo, de Definicion: Es un ¢Qué inconvenientes en esta primera
los estandares y criterios  Proceso de etapa del proceso de acreditacion:
de calidad establecidos induccion a) Sensibilizacion
por el 6rgano operador, institucional 'y b) Capacitacion
compuesto por las etapas  @propiacion el c) Comité de calidad
de autoevaluacién, Proceso de la d) Proceso de elaboracién de
evaluacién externa y Institucion. instrumentos
acreditacion Morgan _ (2016; e) Actores educativos
(CONEACES, s.f.). CONEACES, sf). g ¢Qué lecciones se han aprendido en
esta primera etapa previa del proceso
de acreditacion en cuanto a:
a) Sensibilizacién
b) Capacitacién
c) Comité de calidad
d) Proceso de elaboracion de
instrumentos
e) Actores educativos
Autoevaluacion 6. ¢Como el comité de calidad motivo,
del proceso de impuls6, condujo, implement6 vy
acreditacion de la articuld el proceso de autoevaluacion y
carrera profesional mejoramiento continuo?
en Técnico en 7. ;Como se disefid y planifico las
Farmacia. actividades del proceso de
autoevaluacion?
D 8. ¢Como se conformaron los subcomités
Definicion:
. de apoyo y responsables de las
También acciones del proceso de
denominada autoevaluacion y de los planes de
autoestu_@m_ 0 mejoras?
evaluacion interna. g9 ;Cémo se hicieron los informes sobre
Es un proceso los avances del proceso de

participativo

interno que busca
mejorar la calidad;
concluido el

autoevaluacion a los directivos para la
toma de decisiones?




proceso da lugar a 10. ;Qué inconvenientes o dificultades se

un informe escrito

presentaron durante la etapa de la

sobre el autoevaluacion en cuanto a:
funcionamiento, a) Andlisis de la informacion
los procesos, b) Elaboracion de planes de mejora
recursos y c) Implementacion de mejoras
resultados, de una d) Comité de calidad
institucion e) Sub comités de apoyo
(CONEACES, f) Proceso de informacion
s.f.). g) Informe final

11. ¢Qué se aprendi6 con el proceso de la

autoevaluacion?

Evaluacion 12. ¢Cbémo se tomo el informe preliminar
externa del de la evaluacion externa en el ISMM?
proceso de 13. ;Como se llevd6 a cabo el

acreditacion de la
carrera profesional
en Técnico en
Farmacia.

Definicién:

Es el proceso de
verificacion,
analisis y
valoracion que se
realiza a un
programa 0
institucion

educativa, a cargo
de wuna entidad

evaluadora  que
cuente con
autorizacion
vigente  emitida
por el drgano
operador
correspondiente.
La evaluacion
externa  permite
constatar la

veracidad de la
autoevaluacion
que ha sido
realizada por la
propia institucion
educativa 0
programa
(CONEACES,
s.f).

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24,

levantamiento de las observaciones por
parte de la institucién? ;Como fue la
experiencia?

¢Fueron suficientes tres dias en la
verificacion in situ del equipo
evaluador externo?

¢Se cumplié con la organizacion de los
tiempos de cada factor en la
verificacion in situ?

;Como fue el informe oral de la
evaluacion?

¢Queé opina del informe preliminar de
la evaluacion externa y el tiempo de

entrega?

¢Qué aprendizajes significativos se
lograron en la visita del equipo
evaluador?

¢El SINEACE cumplié con los plazos
maximos para revisar los expedientes y
emitir los informes o constancia de
acreditacion?

¢Fue suficiente la cantidad de
evaluadores especialistas en el proceso
de evaluacidn externa?

¢Fue suficiente el plazo no mayor de
tres meses 0 90 dias para levantar las
observaciones?

Cuéles son las dificultades a mejorar
en la etapa evaluacion externa del
proceso de acreditacion en cuanto a:

a) Visita de verificacion

b) Informe preliminar

¢) Informe Final

d) Tiempos

¢Los evaluadores externos aplicaron

estrictamente los estdndares de
evaluacién?
¢(Qué aprendizajes  significativos

considera Ud. ente

evaluador?

nos dejo el




25.

¢Cudles fueron las principales
lecciones aprendidas en la etapa de
evaluacion externa, en cuanto a:
a) Visita de verificacion
b) Informe preliminar
c) Informe final

d) Tiempos

Acreditacion  del
proceso de
acreditacion de la
carrera profesional
en Técnico en
Farmacia.

Definicion:

Es el
reconocimiento
publico y temporal
de la institucion
educativa,  Area,
programa o carrera
profesional que ha
participado en un

proceso de
autoevaluacion de
su gestion
pedagobgica,
institucional y
administrativa.
CONEACES
(versién 1)

Procedimiento
para la evaluacion
y acreditacion de
las instituciones de
educacion superior
no  universitaria.
p.18

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

¢Como fue el reconocimiento formal
de la acreditacion?

¢Qué le parece la forma que utiliza el
SINEACE para hacer publico el
reconocimiento de la acreditacion?
¢Qué opina acerca de la renovacion de
la acreditacion con un nuevo proceso

de autoevaluacion 'y evaluacion
externa?

¢Después de la acreditacion, el
SINEACE realiz6 acciones de
seguimiento y  verificacion  del
cumplimiento de los estandares

durante el periodo de vigencia de la
acreditacion?

¢Qué experiencia tuvo el dia que se
otorgé el reconocimiento de ser
acreditados en el ISMM?

¢Considera que el SINEACE, con la
acreditacién, ha promovido una cultura
de calidad educativa?

¢Cudles son las principales lecciones
aprendidas en el proceso de
acreditacion, en cuanto a:

a) El reconocimiento

b) Eltiempo

c) Elseguimiento

¢Qué inconvenientes o dificultades se
presentaron durante la etapa de la
acreditacion, en cuanto a:

a) El reconocimiento

b) Eltiempo

c) Elseguimiento

¢Considera Ud. que la entrega de la
certificacion oficial de la acreditacion
ha contribuido a aprender mas sobre la
calidad educativa?




ANEXO 11: INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
GUIA DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA DIRIGIDO A
PERSONAL DIRECTIVO, Y DOCENTES DEL ISMM
NOMBRE: CARGO:

ENTREVISTADORA: Gilma Sonia Aguilar Gonzales FECHA:

Apreciado Sr. / Sra.

Voy a formularle algunas interrogantes relacionadas a la acreditacion del ISMM,
considerando que Ud. ha sido uno de los actores de esta importante actividad.

La entrevista serd grabada porque usted es una persona que sabe de este tema y/o
ha pasado por la experiencia de la acreditacion, por lo tanto, lo que nos diga es muy
valioso para nosotros, la conversacion sera grabada siempre y cuando usted asi lo

autorice, en el caso de que usted no desee ser grabado se tomaré notas en una libreta.

EN CUANTO A LAETAPAPREVIA

1. ¢Como se conformd el comité de calidad?
2. ¢Se logro un clima institucional favorable para el proceso de acreditaciéon?
3. ¢Como participaron los miembros del comité de calidad en esta primera
etapa?
4. ¢Qué inconvenientes se presentaron en esta primera etapa del proceso de
acreditacion:
a) Sensibilizacion
b) Capacitacién
c) Comite de calidad
d) Proceso de elaboracion de instrumentos
e) Actores educativos
5. ¢Qué lecciones se han aprendido en esta primera etapa previa del proceso de
acreditacion en cuanto a:
a) Sensibilizacion
b) Capacitacion
c) Comité de calidad
d) Proceso de elaboracion de instrumentos
e) Actores educativos
EN CUANTO A LA AUTOEVALUACION




10.

11.

¢ Como el comité de calidad motivd, impulso, condujo, implemento y articuld
el proceso de autoevaluacion y mejoramiento continuo?
¢Como se disefid y planifico todas las actividades del proceso de
autoevaluacion?
¢Como se conformaron los subcomités de apoyo y responsables de las
acciones del proceso de autoevaluacion y de los planes de mejoras?
¢Como se hicieron los informes sobre los avances del proceso de
autoevaluacion a los directivos para la toma de decisiones?
¢Qué inconvenientes o dificultades se presentaron durante la etapa de la
autoevaluacion en cuanto a:

a) Analisis de la informacion

b) Elaboracion de planes de mejora

c) Implementacion de mejoras

d) Comité de calidad

e) Sub comités de apoyo

f) Proceso de informacion

g) Informe final
¢Qué se aprendid con el proceso de la autoevaluacion?

EN CUANTO A LA EVALUACION EXTERNA

12.
13.

14.

15.

16.
17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

¢Cémo se tomd el informe preliminar de la evaluacion externa el ISMM?
¢Como se llevd a cabo el levantamiento de las observaciones por parte de la
institucion? ;Como fue la experiencia?
¢Fueron suficientes tres dias en la verificacion in situ del equipo evaluador
externo?
¢Se cumplié con la organizacion de los tiempos de cada factor en la
verificacion in situ?
¢Cémo fue el informe oral de la evaluacion?
¢Qué opina del informe preliminar de la evaluacion externa y el tiempo de
entrega?
¢Qué aprendizajes significativos se lograron en la visita del equipo
evaluador?
¢El SINEACE cumple con los plazos maximos para revisar los expedientes
y emitir los informes o constancia de acreditacion?
¢Fueron suficientes la cantidad de evaluadores especialistas en el proceso de
evaluacion externa?
¢ Fue suficiente el plazo no mayor de tres meses o 90 dias para levantar las
observaciones?
¢Cuales son las dificultades por mejorar en la etapa evaluacion externa del
proceso de acreditacién, en cuanto a:

a) Visita de verificacion

b) Informe preliminar

c) Informe final

d) Tiempos
¢Los evaluadores externos aplicaron estrictamente los estdndares de
evaluacion?




24. ¢ Qué aprendizajes significativos considera Ud. nos dejé el ente evaluador?

25.

¢ Cuales fueron las principales lecciones aprendidas en la etapa de evaluacion
externa, en cuanto a:

a) Visita de verificacion

b) Informe preliminar

c) Informe final

d) Tiempos

EN CUANTO A LA ACREDITACION

26.
27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

¢ Cbémo fue el reconocimiento formal de la acreditacién?
¢Qué le parece la forma que utiliza el SINEACE para hacer publico el
reconocimiento de la acreditacion?

¢Qué opina acerca de la renovacion de la acreditacion con un nuevo proceso
de autoevaluacion y evalua ?
¢Después de la acreditaciol >E realizd acciones de seguimiento y

verificacion del cumplimiento de los estandares durante el periodo de
vigencia de la acreditacion?
¢Qué experiencia tuvo el dia que se otorgd el reconocimiento de ser
acreditados en el ISMM?
¢Considera que el SINEACE con la acreditacion ha promovido una cultura
de calidad educativa?
¢Cuales son las principales lecciones aprendidas en el proceso de
acreditacion, en cuanto a:

a) El reconocimiento

b) El tiempo

c) EL seguimiento
¢Qué inconvenientes o dificultades se presentaron durante la etapa de la
acreditacion, en cuanto a:

a) El reconocimiento

b) El tiempo

c) EL seguimiento
¢Considera Ud. que la entrega de la certificacion oficial de la acreditacion ha
contribuido a aprender mas sobre la calidad educativa?




ANEXO 12:
GUIA DE ENTREVISTA N.° 2
DIRIGIDO A ESTUDIANTES Y EGRESADOS DEL ISMM
NOMBRE: CONDICION:

ENTREVISTADORA: Gilma Aguilar Gonzales  FECHA:

Para dar cumplimiento a un estudio de sistematizacion de la acreditacion de la
carrera profesional de técnico en Farmacia, es que requiero formularle algunas
interrogantes vinculadas al proceso acreditativo y que indudablemente serviran a
nivel institucional.

La entrevista serd grabada porque usted es una persona que sabe de este tema y/o
ha pasado por la experiencia de la acreditacion, por lo tanto, lo que nos diga es muy
valioso para nosotros, la conversacion sera grabada siempre y cuando usted asi lo

autorice, en el caso de que usted no desee ser grabado se tomara notas en una libreta.

1. ¢Considera Ud. que la acreditacion ha mejorado las practicas administrativas y
académicas en el ISMM donde Ud. estudid y/o estudia?

2. ¢Segun su parecer el proceso de acreditacién como fue tomado por parte del
estudiantado de la carrera de técnico en farmacia y cuando Ud. estudiaba, que
opinaban, que decian?

3. Mencione algunos aprendizajes que ha vivido Ud. durante el proceso de
acreditacion en el ISMM.

4. Mencione segun su experiencia vivida las mejoras mas evidentes que se han

hecho cuando la institucion estaba siendo acreditada.



10.

¢Se siente Ud. identificado con la carrera profesional de técnico en farmacia en
el ISMM al saber que estéa acreditado?

¢Si Ud. piensa continuar sus estudios como titulada elegiria una institucion
acreditada?

¢Por qué?

¢Considera Ud. que la acreditacion debe ser obligatoria en todos los institutos
del nivel superior? ¢Por qué?

La acreditacion, en caso Ud. sea egresado o titulado, ha influido en la
consecucion de un puesto laboral.

¢Cree Ud. que la sociedad arequipefia y del sur del pais se informé de la
acreditacion obtenida por el ISMM?

Recomienda Ud. a familiares y amistades para que estudien en el ISMM

sabiendo que la carrera de Farmacia esta acreditada.

Gracias.



