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Nota T écnica

L apresente notatécnicaconsiste en unabreverevision de algunas experiencias nacional es de sistemas de
acreditacion o certificacion con el objetivo de proveer insumos al Gobierno Peruano parael disefio del sistema
de acreditacion de gobiernos regionalesy localesy, en particular, parala elaboracion del proyecto de Ley de
SistemadeA creditacion queel Consejo Nacional de Descentralizacién debe culminar proximamente.

Entendemos por acreditacion o certificacion la evaluacion que un ente externo hace de la calidad de un
determinado servicio o producto por una institucion en particular. El objetivo de la acreditaciéon debe ser
garanti zar quelainstitucion o producto acreditado of rezcacondiciones satisfactorias.

La notaincluye la revisiondelossistemas: 1) acreditacion de facultades y escuelas de medicing;
2) autorizacion de funcionamiento de Instituciones de Educacion Superior No Universitariade Formacion
Tecnol6gica(1STs); 3) certificacion desistemasdegestion decalidad; y 4) clasificacion deriesgo deval ores

Larevision de los sistemas de acreditacion realizada se concentra en los procesos utilizados y en las
caracteristicas generales del sistema y de los organismos acreditadores o certificadores. Es importante
mencionar que no seincluye alos criterios, indicadores o estandares decalidad considerados en cada caso por
tratarse de productos o servicios muy diferentes. Este es sin embargoun aspecto muy importante. Todo sistema
de acreditacion debe contar con estandares, definidos como descripciones de aquello que se desea lograr,
suficientemente claros y especificos de modo que a partir de ellos se pueda comunicar a los usuarios sin
ambiguiedades 10 que se esperay a mismo tiempo se puedan generar con relativa facilidad instrumentos
objetivosdeevaluacion.
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Sistema de Acreditacion de Facultades
y Escuela de Medicina

En 1999 se promulga la Ley 27154, la cual
ingtitucionaliza la acreditacion de Facultades o
Escuelas de Medicina con el objetivo de garantizar
calidad e idoneidad en la formacion académico
profesional de médicoscirujanosy enlaatencionde
salud alacomunidad.

Para a canzar este objetivo, laLey 27154 crea
la Comision para la Acreditacion de Facultades o
Escuelas de Medicina Humana (CAFME), la cudl
esta conformada por un representante del
Ministerio de Salud, quien la preside, y
representantes de las siguientes instituciones:
Ministerio de Educacion, Asamblea Nacional de
Rectores, Consegjo Nacional paralaAutorizacion de
Funcionamiento (CONAFU) y Colegio Médico del
Per(. Esta comision tiene como funciones elaborar
normas para establecer estandares minimos de
acreditacion, la administracién del proceso, su
supervisiony eval uacion permanente.

En relacion a la definicién de los temas y
estandares a ser evaluados durante el proceso de
acreditacion, la Ley 27154 establece en € articulo
13 los aspectos a ser evaluados que incluyen por
giemplo: la organizacion académica, la plana
docente, infraestructura, curriculo, entre otros. La
Ley establece ademés que |os estandares minimos
de acreditacion en | os aspectos considerados por la
ley deberan ser establecidos mediante normas
técnicas aprobadas mediante Resolucién Suprema
refrendadapor el Ministerio de Salud.

El reglamento de la Ley 27154, define a la
acreditacion como el “acto por el cua e Estado
certifica periédicamente que la formacion que
imparten las Facultades o Escuelas de Medicina
cumple con Estandares Minimos de calidad e
idoneidad”. Segun el Articulo 13 del mencionado

reglamento, los Estandares Minimos de
Acreditacion se refieren a: @) Organizacion
Académica, b) Curriculo, ¢) Proceso de Admision
de nuevos estudiantes, d) Plana docente, €)
Prevencion de riesgos de salud asociados a las
Practicas Preprofesionales, f) Competencias
adquiridas por estudiantes y graduandos, Q)
Metodologia para la evaluacion y seguimiento del
proceso de aprendizaje, h) Organizacién
Administrativa, i) Servicios Académicos
Complementarios, j) Infraestructura fisica y
equi pamiento.

L osprocesosdeacr editacion

No existe un proceso Unico para la
acreditacion de facultades o escuela de medicina,
mas bien, existe un proceso especifico de
acreditacion segun el desarrollo o situacién de la
universidad y/o de la facultad. En particular, se
distingue entre Facultades o Escuelas de Medicina
gue cuentan con una O Mas promociones de
egresados y aguellas que aln no cuentan con
promociones de egresados. Sin embargo, todos
estosprocesossiguenun patrénsimilar.

Acreditacion de Facultades o Escuelas de
Medicina que cuenten con una 0 mas
promocionesdeegresados

PrimeraAcreditacion

Estas Facultades o Escuelas deben iniciar un
proceso de auto evaluacion teniendo en cuenta los
Estandares Minimos de Acreditacion
(mencionados lineas arriba). Segun el Manual de
Procedimientos, el proceso debe estar orientado a
evaluar lasituaci 6n especificateniendo en cuentael
cumplimiento decadauno delosindicadores.
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El procedimiento que sedebe seguir esel siguiente:

e Solicitud de acreditacion: Las Facultades o
Escuelasde Medicinasolicitan laAcreditacion,
paralo cual deben presentar varios documentos
a la CAFME. El principal documento a
presentar esel “Informede Auto evaluacion”, el
cual debe contener € resultado de la auto
evaluacion de cada una de las variables e
indicadores correspondientes, asi como los
documentos indicados como Fuente de
Verificacion.

» Evauaciondel cumplimiento de Estandares: La
CAFME debera conformar un equipo de
verificacion, el cual estard conformado por un
Verificador para cada una de las areas de:
Ciencias Basicas, Ciencias Clinicas y
Administracion o Acreditacion Universitaria.
El Equipo de Verificacién, despuésderevisar el
Informe de Auto evaluacion, debera presentar
sus conclusiones, observaciones y
recomendaciones a la CAFME, luego de un
plazo de 10 dias calendario posteriores a la
visita técnica. Si el Equipo de Verificacion
identifica brechas en el cumplimiento de los
indicadores, laCAFME otorgaraalaFacultad o
Escuela un plazo para que realice las
adecuacionesrespectivas. Al final deesteplazo,
la Facultad o Escuela debera presentar a la
CAFME, un informe que muestre el
cumplimiento de los indicadores que
anteriormente habian registrado brechas. Si una
Institucion no logra cumplir los estéandares en
los plazos establecidos, la Asamblea Nacional
de Rectores procederda a suspender la
inscripcion de nuevos alumnos en la Facultad o
Escuela, la cual podra solicitar nuevamente la
Acreditacion.

» Otorgamiento o denegacion del Certificado de
Acreditacion: La CAFME revisara el Informe
de Evaluacion, para posteriormente elaborar €l
dictamen correspondiente por el cual seotorgao
deniegalaacreditacion. Aquellainstitucién que
no haya sido acreditada, debera iniciar un
proceso de adecuacion supervisado por la

CAFME. La Asamblea Nacional de Rectores
suspenderalainscripcion de nuevos estudiantes
mientrasduredicho proceso.

Acreditacion Periodica

Las Facultades o Escuelas de Medicina que
cuentan con una 0 mas promociones de egresados
deberén acreditar cada 5 afios el cumplimiento de
los Estdndares de Acreditacion (dentro de los
sesenta (60) dias calendario previo al vencimiento
de su Certificado de Acreditacion). La CAFME
procedera de la misma forma que lo sefialado en el
procedimiento paralaPrimeraAcreditacion.

Verificacion que la Facultad o Escuela de
M edicina mantiene los Estandares Minimos de
Acreditacion

Adicionalmente, las Universidades con
autorizacion de funcionamiento definitivo deben
observar y evaluar el funcionamiento de sus
Facultades o Escuelas de Medicina, con el objetivo
de garantizar que éstas mantienen los estandares
minimos de acreditacion, asi como corregir las
deficienciasque afectan lacalidad eidoneidad dela
formacion que brindan. Para ello, el Rector de la
Universidad deberd, en periodos de tiempo
especificos, presentar a la CAFME una carta de
cumplimiento que sefiale que la Facultad o Escuela
de Medicina mantiene los Estandares de
Acreditacion. LaCAFME podraefectuar unaVisita
Técnica de Verificacion y en casos necesarios
inclusorevocar el Certificado de Acreditacion.

Acreditacion de Facultades o Escuelas de
Medicina que no cuenten con una 0O mas
promocionesdeegresados

PrimeraAcreditacion

La Facultad o Escuela debe presentar el
Informe de Auto evaluacion, con anterioridad a la
fechaarealizarselaVisita Técnicade Verificacion.
Este informe debe estar de acuerdo a grado de
desarrollo de la carrera de medicina, y debe
contener el “Resultado de la Auto evaluacion”, de
manera similar a lo descrito lineas arriba. Si la
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Facultad o Escuela no presenta el Informe de Auto
evaluacion, laCAFME realizardunaVisita Técnica
deVerificaciondeOficio.

Acreditacion Periddica

Al igual que en caso anterior, lasFacultades o
Escuelas de Medicina sin promociones de
egresados, deberan pasar por evaluaciones
periddicas (de acuerdo al mismo procedi miento que
las que cuentan con promociones de egresados),
luego de obtener la acreditacion. En este caso, las
evaluaciones periddicas deberdn ser anuales. Las
Facultades o Escuela de Medicina, deberan
informar anualmente a la CAFME sobre el

cumplimiento de los Estdndares Minimos de
Acreditacién, teniendo en cuenta e grado de
desarrollo o deimplementaciondelacarrera.

Cabe agregar que las actividades de la
CAFME seran financiadas de acuerdo al articulo 6
de la Ley 27154 con las partidas presupuestales
consignadas en los pliegos de las Entidades del
Estado involucradas en el proceso de acreditacion
(del Ministerio de Salud), el aporte de las entidades
acreditables (que deben asumir los costos de las
visitastécnicas de acuerdo alastarifas establecidas
por la CAFME) y la colaboracién de los
Organismos| nternaci onalesde Cooperacion.
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Autorizacion de Funcionamiento de
| nstituciones de Educacion Superior no
Universitaria de For macion Tecnologica

En el afio 2002, el Gobierno del Peru, “ con el
objetivo de ordenar |a oferta de educacionsuperior
de formacién tecnolégica dentro del proceso de
mejoramiento de la calidad de la educacién y
modernizacion del sistema educativo” , aprueba el
Reglamento de Creacion, Autorizacion y
Revalidacion de Funcionamiento de Instituciones
de Educacién Superior No Universitaria de
Formacion Tecnologica mediante el Decreto
Supremo No. 014-2002-ED.

Este reglamento consideracomo I nstituciones
de Educacion Superior No Universitaria (1ST) alos
Institutos Superiores Tecnoldgicos, Escuelas
Superiores, Publicos y Particulares; Institutos
Superiores e Institutos de Educacion Superior
Particul ares.

El Ministerio de Educacién ha definido en el
Reglamento los temas que deberan ser evaluados
durante los procesos autorizacion de creacion y
funcionamientodelos|STs. Entreellosseincluyeal
perfil profesional, plan curricular, proyecto
institucional, aspectos administrativos y de
infraestructura entre otros. El Ministerio de
Educaciéon dictara las disposiciones legales
especificas a ser tomadas en cuenta en |os procesos
deautorizacion.

L os procesos de creacion y autoriza-
cion defuncionamiento
Creaciondeun | ST publico

e Agque interesado en crear un IST publico
deberé presentar una solicitud (de creacion)

acompafada de los siguientes documentos:
Proyecto de creacion del IST Pablico, informe
sobre disponibilidad presupuestaria, acta e
informe de verificacion de infraestructura,
equipamiento y mobiliario; y estudio de
factibilidad.

e Lasolicitud y los documentos son evaluados
por la Direccion Nacional competente, para
posteriormente proceder a otorgar el
dispositivo legal de creacion del IST Publico,
en caso deno existir observaciones.

Autorizacion de Funcionamiento de un IST
privado

» El interesado debera presentar a la Direccion
Nacional Competente una solicitud, el
Proyecto Institucional de Educacion Superior,
los Proyectos de cada Carrera Profesional, asi
como otrosdocumentos.

e Después de aprobados los proyectos se
emitiran los certificados de “Aprobacién del
Proyecto Institucional de Educacién Superior”
y de “Aprobacién del Proyecto de Carrera
Profesional”, este Ultimo se otorgara por cada
carreraprofesional.

» Aprobados los proyectos, el interesado debe
iniciar la implementacion de los proyectos
antesdelaexpiracion desuvigencia.

»  Posteriormente, el interesado debera solicitar,
al Ministerio de Educacion, e “Certificado
Verificacion”. Dicho ministerio verificara la
implementacién de los proyectos
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anteriormente mencionados.

El proceso de verificacion consistird en una
visita a local institucional con el objetivo de
comprobar que la infraestructura,
equipamiento, mobiliario, y la
implementacion técnica corresponden a los
proyectos aprobados mediante las
certificaciones. S existe conformidad, se
otorgael “ Certificado de Verificacion”.

Por Ultimo, para recibir la autorizacion de
funcionamiento institucional y de carreras, €l
interesado debera presentar al Ministerio de
Educacion, entre otros documentos, la
solicitud de autorizacion de funcionamiento,

los certificados anteriormente mencionados y
el cronograma de implementacion del
Proyecto Institucional o de Carrera
Profesional. En caso de que no existan
observaciones, el Ministerio de Educacion
otorgaralaautorizacion defuncionamiento.

Es importante mencionar que las
autorizaciones de funcionamiento y de cada unade
lascarrerasdeben ser revalidadas cadacuatro anos.

Las|STsdeberanreadlizar pagosalaoficinadel
Ministerio de Educacion correspondiente para
recibir la autorizaciéon de funcionamiento (de
acuerdo alastarifasestablecidas).
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Certificacion de Sistemas de
Gestion de Calidad

En el Pert, donde desde hace un tiempo se
viene implementando las Normas Técnicas de las
series 1SO 9000 e SO 14000, los Organismos de
Certificacion de Sistemas de Calidad realizan sus
actividades teniendo en cuenta las siguientes
normas o reglamentos: (i) GP-ISO/IEC 62
“Requisitos para Organismos que operan la
Evaluacion y Certificacion de Sistemas de
Calidad”, (ii) Reglamento de Certificacion de
Sistemas de Gestion de Calidad y ambiental de la
Comision de Reglamentos Técnicos de
INDECORI, v, (iii) Procedimientos especificos de
las entidades acreditadoras nacionales o
internacionales acreditadas de acuerdo a normas
nacionaleseinternacionales.!

Sobrelosor ganismosdecertificacion

La Resolucion No0.026-97-INDECOPI-CRT
determinael procedimiento, y demas disposiciones
y disposiciones, que deben seguir y cumplir todas
aguellasentidades que solicitan ser acreditadas para
emitir certificadoseinformesconvalor oficial.

El procedimiento, para acreditar a las
entidades que desean ser organismos de
certificadorasesel siguiente:

» Laentidad que deseaser acreditadapresentaala
Comisién de Reglamentos Técnicos y
Comerciales una solicitud con un conjunto de
documentos que describen y definen
profundamente al solicitante, y el Manual de
Calidad.

» El solicitante elige a los auditores, los cuales
deben encontrarse en el Registro Naciona de
Auditores.

 Los auditores analizan la documentacion
presentada. Si el resultado del andlisis no es
conforme, el solicitante tendra un plazo para
realizar |as correccionescorrespondientes.

» Después del andlisis de la documentacion, se
procede a la auditoria de campo, la cua se
llevaraacabo enlasinstalacionesdel solicitante
con el proposito de observar en la préactica los
procedimientos de certificacion. Durante la
auditoria, losauditoresdeben comunicar al soli-
citante las no conformidades y observaciones
encontradas de tal manera que el solicitante las
subsane. Las acciones correctivas pueden ser
aprobadas o rechazadasacriteriodel auditor.

» Laauditoria culmina con la presentacién de un
informe a la Comision que contiene la
recomendacion de acreditacion, e grado de
cumplimiento de las disposiciones respectivas,
y las no conformidades u observaciones s las
hubiera. Después de analizado €l informe, la
comisioén otorgard, o no, laacreditacion lacual
tendraunavigenciadetresarios.

» Las entidades acreditadas deben someterse a
auditorias de seguimiento, asi como a posibles
visitasde supervision por partedelaComision.

Después de haber pasado por e proceso
mencionado, aquellas entidades que hayan sido
acreditadas deberan establecer procedimientospara
atender las quejas que le presenten sus clientes.
Existe la posibilidad de que se presenten quejas y
dirimencias que tengan que ser derivadas a la
Comision.

1 Certificaciones del Peri SA. (CERPER), “Reglamento
Organismo de Certificacion de Sistemasde Calidad”. Callao.
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ProcesodeCertificacion

En 1998 se aprobd la Resolucion No. 0017-
98/INDECOPI-CRT que establecio el Reglamento
de Certificacion de Sistemas de Gestion de Calidad
y Ambiental, en el cual se encuentran las
disposiciones generales que deben cumplir los
organismos de certificacion. En términos generales
el mencionado reglamento establ ece que el Proceso
para otorgar €l Certificado de Gestién debe seguir
lossiguientes pasos.

» El proceso seiniciapresentando unasolicitud al
organismo de certificacion, en la cual se debe
indicar el objetivoy el alcance del servicio que
sedesearecibir.

 El solicitante de la certificacion debe
comprometerse a brindar las facilidades
necesarias que permitan cumplir las funciones
de auditoria por parte del organismo
certificador.

 La solicitud debe estar acompaiada de
documentacién queincluya, entre otros puntos,
la relacion de sedes o filiales a certificar
indicando losdatos masimportantes de cadauna
de éstas, la relacion de entidades que han
brindado servicios de consultoria en gestion de
calidady ambiental al solicitantey larelacion de
auditores que prestan o han prestado serviciosa
solicitante.

 El certificado se emite solamente en los casos en
gue se haya comprobado que el solicitante ha
cumplido con los requisitos planteados por las
Normas Técnicas de Sistemas de Gestion de
Calidad, como por gjemplo la serie de Normas
ISO 9000, Sistemas de Gestion Ambiental,
como laseriede| SO 14000.

 El cliente, empresa que solicita la certificacion,
debera pagar por el servicio a la empresa
certificadora seleccionada, en funcion alos dias
auditor utilizadosy lastarifas establecidaspor la
empresa certificadora (determinadas por el
mercado).

En el marco del proceso general establecido
por el Reglamento arriba mencionado y las normas
ISO pertinentes (NTP 1SO 10011-1, 1993, NTP
SO 10011-2, 1993, y, NTP SO 10011-3, 1993),
los organismos de certificacion disefian sus
procedimientos de certificacion especificos. Estos
son muy parecidosentre si y, en términosgenerales,
consistenenlosiguiente:

e Andisisdeladocumentacion:

- El cliente proporcionaunacopiade su Manual
deCalidad, y de susprocedimientos.

- Se verifica si en el Manua de Calidad se
encuentran |os requisitos de la Norma que se
estasolicitando queseacertificada.

- Dado que los sistemas de calida se aplican
industrias 0 sectores con caracteristicas muy
diferentes, los reglamentos nacionales e
internacional es establecen |os aspectos a ser
evaluados de manera general y las empresas
guesolicitanlaacreditacion losadecuan asus
caracteristicas en la elaboracion de sus
manual esdecalidad.

- Encasodenoexistir observaciones, o en caso
gue éstas ya hayan sido resueltas, se le
entregaal clienteel Plan de Auditoria, el cual
incluye el programa de entrevistas al
personal.

- En caso de ser necesario serealizaunavisita
previaalaAuditoriainicial.

» Auditoria Inicial: El equipo auditor realiza
entrevistas con €l personal que forma parte del
Sistema de Calidad y revisa los registros y
documentos con €l propdsito de comprobar, de
manera objetiva, el cumplimiento de los
requisitos mencionados en el Sistema de
Calidad.

» Recomendacion de la Certificacion: Existen 3
posibilidades:

- Sj todo esta conforme, la recomendacion es
certificar.
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En el caso de que existan no conformidades
menores, larecomendacion escertificar, pero
el clientedeberaaplicar medidascorrectivas.

En el caso de que existan no conformidades
mayores, se otorga un plazo especifico para
realizar lasaccionescorrectivas. Si dentro del
plazo no se subsanalano conformidad, no se
procedealacertificacion.

» Auditorias de seguimiento: Se deben realizar
paraverificar quelosclientessiguenaplicandoel
Sistemade Calidad certificado.

En caso de existir quejas, apelaciones o
impugnaciones, el organismo de certificacion
aplicarael procedimiento respectivo.
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Sistema de Clasificacion de

Riesgo de Valores

En el Pert, como en otros paises del mundo,
existe un sistema de clasificacion de riesgo de
valores que consiste en un proceso de evaluacién de
valores que contribuya a estimar las posibilidades
de recuperacion de inversiones. El sistema permite
al inversionista contar conformacion para
establecer comparaciones entre las alternativas de
inversion del mercado y permite al emisor contar
con una carta de presentacion que establece su
calidad crediticia. Adicionamente, el sistema
contribuye al desarrollo de los mercados financiero
en general a otorgar mayor transparencia a los
mercados y proporcionar informacion oportuna de
calidad.

La clasificacion de riesgo consiste en la
expresion de unaopinién, por parte delas empresas
especializadas, de la capacidad, habilidad e
intencién de un emisor de un titulo de crédito de
efectuar el pago correspondiente en los plazos y
condiciones acordados. Esta opinidén se expresa
empleando unaescaladeclasificaciones.

La clasificacion esta a cargo de empresas
especializadas denominadas empresas
clasificadoras de valores. En algunos paises, entre
los que se incluye el Perl, estas empresas no
requieren de una autorizacion de funcionamiento.
En el caso de los Estados Unidos, solo tres han
recibido reconocimiento por parte de la Securities
and Exchange Comisién, dos de las cuales
representan aproximadamente méas del 65% del
mercado mundial. En el Perl existen cuatro
empresasclasificadoras.

El sistema, para cumplir con sus objetivos,
debe contar con las siguientes caracteristicas
fundamentales:

* Independencia y objetividad de las empresas
clasificadoras

« Consistencia de las metodologias,
procedimientos de clasificacion, codigos de
éticay manual esdefunciones.

e Difusién adecuada de la clasificacion y
procedimientos.

* Nointervencion de organismos reguladores en
el proceso declasificacion.

Para cumplir con dichos objetivos, el marco
legal (Decreto Legislativo No. 861, Ley del
Mercado de Valores y el Reglamento de Empresas
Clasificadoras de Riesgo, Resolucion No. 074-98-
EF/94) establecelossiguientesrequerimientos:

» Losvaloresdeben ser clasificados por |o menos
por dos empresas clasificadoras (en el Pert e
internacionalmente). Se considera que esta
normacontribuyeaasegurar laindependenciay
objetividad del sistema al permitir la
comparacion de dos resultados y reducir la
posibilidad de conflictos o negociaciones entre
las empresas clasificadoras y las empresas
clasificadas.

» La clasificacion de riesgo de los valores es
permanente.

 La empresa clasificadora y sus integrantes
(accionistas, directores, plana gerencial,
miembros del comité de clasificacion, y resto
del personal), no deben tener relaciones
laborales ni patrimoniales con otra persona
juridica, con el fin de resguardar la
independencia y objetividad de las
clasificaciones

PROGRAMA PRO-DESCENTRALIZACION 15



La difusién de las clasificaciones se debe
realizar como maximo a dia siguiente a su
definicion. La difusion debe contener la
categoria asignada, la definicién de dicha
categoriay la correspondiente fundamentacion
delaopinién brindada.

Lalabor de supervisién del sistemaestaacargo
de la CONASEV (Comision Nacional
Supervisora de Empresas y Valores). La
supervision del sistemasedebelimitar arevisar
el cumplimiento de los procedimientos
realizados por la clasificadora de tal formaque
su labor haya sido profesional, objetiva, e
independiente y verificar la no existencia de
conflictos de interés, dolo o fraude. La
supervision no incluye la revisiéon de las
opiniones brindadas por las empresas
clasificadoras.

Los procedimientos técnicos establecen los
aspectos cuantitativos y cualitativos que se
deben evaluar detal formade medir el grado de
probabilidad que existe de que la empresa
pueda hacer frente a los compromisos que
contraiga a través de la colocacién de papel de
deuda entre el publico inversionista. Entre los
aspectos cuantitativos se encuentran: estudio de
las razones y proyecciones financieras, asi
como del entorno econdémico de la empresa, su
posicion competitiva, desarrollo de productos,
administracién y estrategias, etc., todo ello de
acuerdo con €l tipo y plazo de la emisién de
deuda de que se trate y de las garantias que la
respalden. Los aspectos cualitativos incluyen
los fundamentos del negocio, incluyendo
perspectivas de crecimiento del sector y su
vulnerabilidad ante los cambios tecnol dgicos,
problemas sociadles 0 impactos por regla-
mentacionesu ordenamientosl|egal es.

ProcesodeClasificacion

» El proceso de clasificacion se iniciaasolicitud
del propio emisor (empresa solicita su
clasificacion), que se compromete a preparar y
suministrar la informacion necesaria para €l
andlisis, asi como abrindar las facilidades para
la realizaciéon de las visitas de los analistas
designadospor laempresaclasificadora.

* Los andlistas designados por la clasificadora
preparan un informe de clasificacion que
incorporael sustento delaevaluacion realizada.
El Informe se presenta al Comité de
Clasificacion quien decidelaclasificacion.

» Laclasificacion es notificada a emisor, el cual
podraimpugnar dicha decision con el envio de
informacion adicional relevante. Luego de lo
cual el Comité ratifica o rectifica la categoria
asignada.

* Finalmente, la clasificadora debera difundir la
categoriaderiesgo asignada.

El clasificado debera ademas mantener
periddicamente informada a la clasificadora de su
situacién financieraasi como de cualquier evento o
cambi o en suscondiciones de operaci 6n que afecten
0 pudieran afectar su capacidad de pago. La
clasificadora deberd decidir si es necesario re-
evaluar laclasificacion.

Las empresas emisoras que solicitan la
clasificacion deberan pagar por este servicio alas
empresas clasificadoras (alas por |o menos dos que
seleccionen paralaclasificacion), de acuerdo alas
tarifasque se establecen en el mercado.
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/ Conclusiones

Los sistemas y procesos de acreditacion o
certificacion nacionalesrevisados se puedendividir
endosgrupos. En el primero seencuentran|oscasos
de acreditacion de facultades y escuelas de
medicina y de autorizacion de funcionamiento de
Instituciones de Educacion Superior No
Universitaria de Formacion Tecnoldgica (ISTs). El
segundo grupo incluyealacertificacion desistemas
degestiondecalidad y laclasificacién deriesgo de
valores.

El primer grupo, que incluye sistemas muy
recientemente disefiados, se refiere a procesos
pertenecientes al &ambito nacional y los procesos de
certificacion descansan en instituciones publicas o
adscritas al sector publico y financiadas
principalmente por el sector publico (laCAFME'y
el propio Ministerio de Educacion. Mientrasqueen
el segundo grupo los sistemas se desarrollan bajo
normas internacionales (ademas de nacionales) y
descansan en empresas privadas para redizar los
procesos de acreditacion que desarrollan sus
actividades de acuerdo a las condiciones de
mercado (empresas clasificadoras de riesgo y
empresascertificadorasdesistemasdecalidad).

L as caracteristicas de |os procesos de los dos
grupos presentan ademas otras diferencias
importantes que cabe destacar. Enel primero grupo,
laconsistenciay objetividad del sistema solo estéan
aseguradas por losrequisitosy procesos estipulados
enlanormatividad legal y dependen delaactuacion
delasentidades certificadoras. Cabe mencionar, sin
embargo, que en € caso de la acreditacion de
escuelas o facultades de medicina, la institucion
responsable, CAFME, es autonoma y esta
conformada por representantes tanto del sector

publico como de instituciones de la sociedad civil
(AsambleaNacional de Rectoresy Colegio Médico
del Pert). En el segundo grupo, por otro lado, las
empresas o0 instituciones que solicitan la
certificacion o clasificacion puede seleccionar ala
empresa que se encargard del proceso y es €l
mercado el que vela por laobjetividad y calidad de
los resultados (sobrelabase del cumplimiento dela
normatividad existente). En el caso del sistema de
clasificacion de riesgo, se requiere ademas que la
clasificacion sea llevada a cabo por dos empresas
como minimo. Adiciona mente, en ambos casosdel
segundo grupo, las empresas certificadoras o
clasificadoras deben cumplir ciertos requisitos y
estar debidamente acreditadas.

En todos los casos, se definen primero los
temas a evaluar, luego se establecen algunas
presiones de como hacerlo en especifico y
finalmente se establecen |os estandares. En el caso
de la acreditacion de facultades de medicina, se
descansa significativamente en informes de
autoevaluacion, los cuales son revisados por un
equipo de verificacion que puedeincluir unavisita.
De manera similar, en €l caso de Institutos
Superiores se revisa los documentos probatorios
gue envialaentidad que solicitalaacreditacion, los
cuales son verificados por la entidad acreditadora
gue ademas realiza una visita de inspeccion. En la
mayoriade casos, ademas, se establ ecen plazospara
gue las entidades que solicitan la certificacion o
acreditaci 6n puedan subsanar lasobservaciones.

Cabe mencionar, finalmente, que en todos los
casos serequiere quelacertificacion o acreditacion
seaperiddica
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