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Institucion Universitaria
Colegio Mayor de Antioguia
2.2 directora control interno

Medellin, 16 de diciembre de 2015

PARA: Ruben Dario Osorio Jimenez, Autoevaluacion

DE: Director Control Interno

ASUNTO: Respuesta a las observaciones realizadas al proceso de auditoria e informe
definitivo.

Cordial saludo,

Dando respuesta a las observaciones enviadas el dia 04 de diciembre de 2015, en
relacion a la auditoria realizada al proceso de Aseguramiento de la Calidad
Academica, registramos el analisis correspondiente efectuado por esta
dependencia.

Se adjunta el informe definitivo.

Atentamente,

EDIT YOHANA PALACIO ESPINOSA

”fbm-wk f’ﬁ\?

EDIT YOHANA PALACIO ESPINOSA
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Facultad de Arquitectura e Ingenieria sin recibir
respuesta al respecto. Lo anterior inobservando
el Articulo Septimo (y paragrafo del mismo) de la
Resolucion No, 442 de 2014,

Soporte 1, correo del Decano de la Facultad
de Arquitectura e Ingenieria.

|correctivas  yio
de mejora a
SEeguir.
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INFORME PRELIMINAR DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD AC ADEMICA
Se describen a continuacién |os hallazgos de la auditoria realizada al Proceso Estratégico
de Aseguramientc de la Calidad Académica.
MATRIZ DE DEFICIENCIAS Y EXCEPCIONES
ACCION A 3
SEGUIR POR
HALLAZGO PARTE DEL RESPONSABLE
RESPONSABL
E
1 PLANES DE MEJORAMIENTO.
No se ewvidencid seguimientos a los planes de brirerid
mejoramiento resultantes de los procescs de g:,ns rmu::r.'m de
autoevaluacion a los programas aecadémicos e mejoramiento | Aseguramiento de la
institucionales, situacion que fue encontrada al 2 las| Califlad Académica
soficitar pruebas idoneas de su existencia en la acciones

Facultades de la

IUCMA,

|2, PLANES ANUALES

En e ejercicio se ewdencia un presunto
Incumplimienta def articulo 10, numeral 10.4 de la
Ley 715 de 2001 del Congreso de Colombia, par
la cual se dictan normas organicas en materia de
recursos y competencias de conformidad con los
art 131, 288, 356 y 357 de |a CP y se dictan otras
disposicionas para organizar la prestacion de los
servicios de educacidn y salud entre otros, toda
vez que la formulacion y direccidn del Plan Anual

\aseguramiento de la calidad académica esta a
(cargo en la Institucion de un comité y no
expresamente en cabeza del Rector, como lo
solicita el marco normative referenciado. Lo
anterior se configura en la materializacién del
riesgo de incumplimiento de una de las funciones
del Rector en las instituciones educativas
plblicas.

Soporte 2, Aparte de la norma.

de Accion y del plan de mejoramiento para el

Construccién
del plan de
mejoramianto
Con las
acciones
comrectivas  yio
de mejora a
sBguIr,

Aseg
Cali

ramienta de |a
d Académica,

Rectoria
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HALLAZGO

ACCION A
SEGUIR POR
PARTE DEL
RESPONSABL
E

1

L

CiT - D26

3, ACREDITACION

Si bien la Autoevaluacion con fines de
acreditacién  estd direccionada por  la
Vicerrectoria Académica, quien a su vez participa
del Comité de Autoevaluacion Institucional y es
quien lo preside, no se evidencian los objetivos y
estrategias utilizadas que aseguran la coherencia
entre lo consagradoc en el PEl y el plan de
desarrollo con los resultados obtenidos a través
del cumplimiento de los procesos estrafégicos,
misionales y de apoyo,

Por lo anterior, se incumple el Articulo N° 3 de la
Resolucion N* 442, por medic de la cual se
reestructura el proceso de autcevaluacion vy

| acreditacidn,

Soporte 3, A parte de la norma.

Construccion
(ded  plan de
mejoramiento
con las
acciones
comectivas  ylo
de mejora a
saguir,

Asaquramiento de la
Had Académica

Cali

| Vicarrector Académico

CHIT - D6

LAN DE DE! OLLO

Las actividades definidas en el Plan de Accién
del proceso no han sido eficaces para aslcanzar

|las metas del Plan de Desarrolla, situacién

evidenciada en al hecho de que a la fecha no se
muestra el avance esperado en el cumplimiento
de dichas metas ni en los logros que se
encuentran contemplados en el documento
maestro de la planeacion estratégica institucicnal

| Construccion
del plan de
mejoramiants
con las
acciones
carrectivas  ylo
de mejora a
| Seguir,

Azag
Calig

Fuente: Elabaran y adapiada par | Oficing de Control Inlemp & informacan suministrada par o proceso de

de i Calidad Acagémica.

PLANILLA DE EXPLICACION DE MARCAS

Aseguramienio

MARCA **

EXPLICACION

-t

Hallazgo de auditoria

2ae 10

urarmienio de la
ad Académica
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OBSERVACIONES

1. No se pudo verificar los soportes de |la capacitacidn a los comités de autodvaluacitn ¥

acreditacion por facultad, ya que no existe centralizacién en la administra
aclas, al ser éstas custodiadas por cada una de las facultades se irmpide
verificacién eficiente y eficaz en el proceso de Aseguramiento de la Calidad
como unidad auditable para el ejercicio en particular

Cidn de las
hacer una
émica,

2. En la caracterizacion del proceso se encuentra especificada la funcion de Epuyﬂ a los

comités de autoevaluacion de las facultades en las respuestas al informe d
academicos del CNA, sin embargo, dentro del proceso de Auditeria no
verificar las actas donde se evidencia tal apoyo.

los pares
ug posible

3. La informacion solicitada respecto de los correos electrénicos de los docentes objetivo

de encuesta y la de las clases que se dictarian los dias B y 9 de octubre con el

ndmera dea

aula, no se recibié en su totalidad en la dependencia de Control Interno, dificditendo con

ello el proceso auditor e impidiendo la evaluacidn objetiva de los datos para la
razonable de los resultados de auditoria

Heclaracion

con cédigo AC-MA-001, el cual esta dirgido a programas de especializacion, dicho

4. Se tiene soclalizado en el software de calidad ISOLUCION el Manual de am:}evaruamiﬂn

manual no cuenta con las caracteristicas técnicas requeridas para que

irva como

instrumenta de control en la actividad, ademas, la forma como se encuentra cohstruido en

el momento no da la posibilidad de hacer un debido seguimiento que permi
puntos de mejoramiento, o que dificulta que la herramienta se pueda t
referencia en el hacer del proceso.

Definicion de manual: “Instrumento  adminisirativo que contiene en formdg

ordenada y sisterndtica informacicn sobre objetivos, paliticas, atribuciones. org
procedimientos de los drganos de una institucion; as! como las instrucciones

identificar
ar como

expicita,
N EECION W
acuerdos

que se consideren necesarios para la ejecucidn del trabajo asignado al persondl, feniendo

GO0 manco e referencia los
(http:twww. definicion. org/manual),

objetivos de la

§. No se encontrd relacion sistematica entre los instrumentos de planeacién

instfitucion”

| proceso,

loda vez que las actividades planeadas no tienen una relacion directa con las|metas det

pian de desarrolio, el Gnico indicador del proceso no mide el objetive del mis
evidencian planes de mejoramiento que tiendan a re direccionar las accione
logres esperados en la planeacion estratégica.

OBSERVACIONES DE LOS SEGUIMIENTOS

¥ no se
hacia los

6. Contratacion: Se consultd por medio de correns electronicos a Secretaria (General y
Juridica los contratos que se han ejecutade en el primer semestre de la vigencia 2015,

obteniendo como respuesta que no existe contratacion en diche periodo, par
se liene ejecucion presupuestal para revisar. Soporte 4, correos.

fp tanto no

Pagina: 3de 10 |
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7. Riesgos: Se verifico la matriz de riesgos consolidada por el proceso de [Planeacidn
Institucional y se verifico que el proceso de Aseguramiento de la calidad |Académica
cuenta con riesgos operativos y riesgos de corrupcitn definidos.

En la auditoria interna del Sistema de Gestion Integrado (Calidad) se an:lizamn los
riesgos identificados como importantes para la institucien y valorados como tolarable,

B. Indicadores: Los indicadores fueron evaluados en la auditoria interma del Bisterna de
Gestion Integrade (Calidad), sin embargo, se enconfrd que proceso cuerta con un
indicador que si bien mide la presentacion de informes. no da cuenta de |a lidad de la
informacidn que éste arroja para la toma de decisiones ¥y tampoco es posible medir el
cbjetive con dicho indicador, imposibilitande hacer una valoracian obi tiva del
aseguramiento de la calidad académica,

9. Inventario: Se consultd el software SICOF (ADA) en el modulo de gompras e
inventario de 2015 cargado al lider del proceso, correspondiente a la vigepcia 2015,
encontrandose que éste estd valorado en $ 17.242 881, donde se evidencia fue la silla
con placa 19977 reportada en el inventario tanto del 2014 como del 2015. no S8 encontro
fisicamente. Soporte §, inventario 2015

calidad ISOLUCION, se socializan documentos como caracterizacian, | formatos
instructivos, manual v procedimientos. Las cbservaciones respecto a éste item estan
contenidas en el informe de Auditoria Interna al Sistema de Gestign Integrado

NTCGP 1000:2008: Se verifico que este proceso estuviera documentado en el Eistema de

correctivas de las no conformidades N° 155 v 158 socializadas en ISOLUCIO , cerada
desde el 27 de noviembre de 2014, evidencidndose en la auditaria interna del Sistema de
Gestién Integrado (Calidad) las respectivas acciones,

Planes de Mejoramiento: Se observd gue s2 han venido cumpliendo con Ia} accionas

ANALISIS DE IMPLEMENTACION Y DESARROLLO DE PRINCIPIOS MECI

Se socializaron los principios MECI al proceso de Aseguramiento de la Calida Académica
donde argumentaron aplicarlos de la siguiente manera:

primario semanalmente en el que se analiza el estado de avance de los distinte procesos
de autoevaluacion y se toman las medidas necesarias, no se encontraron avidencias de
tales reuniones ni de acciones tomadas a partir de ellas

AUTOCONTROL: Aungque se afima que en |a operacidn del proceso so realiziun grupo

AUTORREGULACION: El proceso afirma que a partir de las reuniones del ng primario
¥ de los compromizos resultantes del Comité Institucional de Autoevaluacién s
acciones de mejora como:

Redisefiar los cronogramas de trabajo anual.
Se actualizd el proceso de aseguramiento de |a calidad académica,
Se actualizd el normograma.
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- Se ajustaron algunos formatos: Lista de chequeo para la revisibn de los
documentos maestros de creacion y renovacion de los registros calificados
- Se ha realizado un frabajo conjunto con otras dependencias para pnalizar la
veracidad de la informacién que se envia al Ministerio de Educacién Nacional y el
Consejo Naclonal de Acreditacién,
No obstante lo anterior, estas acciones no se encuentran sistematicamente inventariadas,

par lo que se dificultan las actividades de control y seguimiento.

AUTOGESTION: Como se puede constatar en el normograma €l proceso da

cumplimiento con la normatividad establecida por el Ministeric de Educacion N

acional, el

Consejo MNacional de Acreditacion y las directrices propias de la Institucion, algunas de

ellas son:

Decreto 1075 de 2015,
Resolucion 442 de 2014

Se invita al proceso de Aseguramiento de la Calidad Académica para que igdique los
principios MECI de forma permanente en el quehacer diario de cada proceso, s procesn,
y servidor publico de la organizacién independiente de su jerarquia.

AUTOEVALUCION MECI

Se socializd la definicion de Autcevaluacion contemplada en el MECI al proceso de
Aseguramiento de la Calidad Académica donde argumentaron lo siguiente;

'El Proceso de Aseguramiento de la Calidad Académica realiza de manera permanente

evaluacion de sus resultados en el marco del Comité Institucional de Autoeviluacién ¥

Acreditacidn, donde se reunen cada dos meses, evalian los avances ¥

acciones correctivas; ademas de lo anterior, se realizan mesas de trabajo pri
obstante lo anterior, en el marco de la auditoria no fue posible evidenciar tal
sobre |as actas del grupo primario.

PLAN DE DESARROLLO

El proceso de Aseguramiento de la Calidad Académica en el Plan de Desarr

definen
rias’. Mo
firmacian

pllo 2013-

2016, se encuentra en la Linea 2 calidad académica, companente 4 excelencia

academica, donde se logro identificar algunas deficiencias en los resultados cor

a lo planeado y registrado en dicho plan
Analisis de datos (fuente: Plan de Desarrolio Institucional)

En la pagina 88 en la descripcion del problema se registra; No existe
excelencia academica en el descnptor 2 (d2) que indica “al

respecto

cuﬁura de la
eso de

autoevaluacion selo recibe anuaimente el 20% del presupuesto salicitadal.
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Con respecto a este requisito se enconfrd que en la vigencia actual (hasta JEI mes de
septiembre}, no se han realizado programas o proyectos que tiendan a disminuir o
eliminar el problema identificado, por lo que tampoco se evidencia inversidh por este

concapto
- En la pagina 87 y 88 en los indicadores de producto se encuentra:

Frogramas de la oferta académica institucional ecreditados.
Meta def plan: 5
Logro acumulado esperado al 2016: 5

(Administracion de Empresas Turisticas y Bacteriologia), lo que ubica esta aenun
incumplimiento, toda vez que, con los datos existentes se puede afirmar que &l 2016 no
es posible acreditar tres (3) programas mas.

se observa que al momento la Institucion s6lo tiene dos (2) programas i:z&dimns

Se ha revisado y actualizado el PE| en las vigencias 2014 - 2015
Meta del plan 1
Logro acumulado esperado al 2018, 1

Aungue la Coordinacion de las actividades respectivas a la elaboracién y actuallzacion del
Plan Educativo Institucional esta en cabeza de la Alta Direccién, con el afoyo de la
Vicerrectoria Académica y Planeacion Institucional, e procesc de autoevaluacion
contribuye a su materializacion, por lo gue fue evaluado en este ejercicie, arrojande como
resultado que se tiene actualizacién a noviembre de 2014, pero el documento respective
no e encuentra aprobado ni oficializado, por lo gue se concluye que no se cumple en
este aspecio

Esta an funcionamiento el estatuto de planeacion académica.
Meta dal plan; 1
Logro acumulado esperado al 2016; 1

de la calidad Académica la coordinacion de las actividades tendientes a la gestion del
Estatuto. no se evalud cumplimiento para este requisito.

Dado que, segun indicacion del auditade, no es competencia del lider de Aﬁﬁmmiﬂn’m

- Programas académicos de pregrado en el proceso de autoevaluacion cdn fines de
acreditacion
Meta del plan; 14
Logro acumulado esperado al 2016 14

A la fecha se cusnta con tres (3) programas en proceso de autoevaluacion (Biotecnologia,
Planeacion y Desarrollo Social, Gastronomia), lo que ubica el requisito en un|muy bajo
nivel de cumplimiento,
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Con los datos anteriores se puede daducir que hay una desarticulacién en lg forma de
coémo se aborda la planeacion y la medicion, ya que las matas no guardan reIaEiﬁn directa
con el objetivo y el dnico indicador que tiene el process no da cuenta de la gestitn del
proceso con respecto a las metas,

RESUMEN DE HALLAZGOS Y OBSERVACIONES

PROCESO Y/O SUBPROCESO N* DE N* DE
RESPONSABLE HALLAZGOS | OBSERVACIONES

Aseguramiento de la 1 g

Calidad Académica

TOTAL i 9

DEBILIDADES - OPORTUNIDADES - FORTALEZAS — AMENAZAS
DEBILIDADES:

- Desarticulacion en las actividades de planeacian,

- Limitacién presupuestal

- Desarticulacion en el manejo de la informacién cen las facultades,
Poca retroalimentacion a las partes interesadas de los resultados obtenitios en los
procesos de seguimienta y evaluacion
Deficiente comunicacion con la comunidad institucional sobre el resultado de las
visitas del CNA.

- Incumplimiento de tiempos en el desarrollo de las actividades eslableddas an la
planificacion del proceso, es decir, el cronograma del proceso de Asaguramiento
de la Calidad Académica.
Desactualizacidn de la pagina web con respecto a los comactos o enlaces de
autoevaluacion de las facultades.

OPORTUNIDADES:

- Existencia de politicas nacionales en torno a la exigencia de prgmover al
mejoramiento de |a calidad académica.
- Apoyo del Gobierno Nacional a proyectos de fortalecimiento de programas
educatives e incentivo de oferta educativa.
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FORTALEZAS:

- Sistema Integrado de gestion que permite hacer seguimiento cgnstante al

desampedio del proceso.

- Hemamientas de informacion que facilitarian la comunicacién con |las pares
interesadas  (encuesta de autcevaluacisn NAONQUEST), como medanismo de
participacion a la comunidad académica sobre los procesos de autoevaluacion),

- Empoderamiento del lider del proceso.

Realizacion de actividades pertinentes para la acreditacidn de los progremas de la

instifucian.

Apoyo & las facultades con respecto a la capacitacidn de los domités de

autcevaluacion y acreditacion por facultad.

Apoyo al comité de autoevaluacion de las facultades en la respuesta al linforme de

los pares académicos del CNA posterior a su visita,

- Conocimiento en temas varios como: habilitaciones, calendarno académico,

evaluacion docente, evaluacion de coordinadores y decanos.

AMENAZAS:

- Competencia en el sector con oferta académica de alto nivel,
- Decrecimiento en los apoyos econémicos directos,
- Crecimiento de exigencias de los usuarios.

Aumento en los costos fijos asociados a la oferta académica

BUENAS PRACTICAS EN LA GESTION DE ASEGURAMIENTO DE LA ICALIDAD

ACADEMICA

1. Se tienen un conjunto de aclividades e instrumentos que usados sistematicaments han

pemitido cumplir con tareas asociadas a excelencia académica de la institucian

<. Mejoramiento de la cultura de |a calidad académica que se ha fortalecido ainedadar de

estudiantes y profesores, lo que facilita el logro de los resultados esperados.

3. El micrositio en la pagina web de la Institucion se constituye en una estrategia de

difusion del proceso de Aseguramienta de la Calidad Académica para el conog
participacion de la institucion y [a comunidad educativa en general.

En el microsifio se puade encontrar los siguientes links: Beletin autoevaluacion

imiento y

con fines

de acreditacion, comunicados a la comunidad institucional, cronograma del comite

autoevaluacidon  institucional, documentos de interés, documentos ds
autoevaluacion, encuestas de autoevaluacion, Resolucion N° 447 de 2014, entra

rafbexidn
otros
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CONCLUSIONES

al proceso en un riesgo alto de incumplimiento de las metas del plan d

desarrolio

Existe una deficiente gestion de la planeacién para la toma de decisiones, I% que ubica

institucional, afectanda la optimizacién de recursos para el logro de los obje

Durante el ejercicio de auditoria se evidencit debilidad en el manajo de |a i
fanto en la comunicacion como en la gestion documental, pues es comdn
que la informacion del proceso se encuentre dividida en las facultades ¥
vez, no se comunican con el lider y viceversa. Deficiencia en la definicion d
en el manejo de la informacian.

Ivas,

formacitn,
encontrar
stas, & su

cantrales

Podria decirse que hay debilidad en la direccién de las politicas de aseguramiento de

la calidad, ya que |a planeacitn se hace de manera informal, desarticulada

/ con poca

fuente de datos, ademas, los controles existentes o son débiles o no si;ncuentran

documentados, lo que impide mantener en el proceso un ambiente de
continua,

aramiento

La administracion del servicio no conforme no cuenta con elementos e
una adecuada gestidn de acciones, tanto corectivas como de mejar
preventivas, esto se encuentra evidenciade en la descoordinacion en el m
informacion correspondiente a los planes de mejoramiento.

muestran
miento o
nejo de la

lado éstas no se encuentran caraclerzadas ¥ por oira no hay document

ion de la

Son deficientes las politicas de retroalimentacién con las pares interesai:I‘F. por un

manera de cémo contribuyen las actividades de autoevaluacidn al m oramiento

continuo, a partir de la interaccion con el usuario direcio e indirecto.

La medicion del proceso no es coherente con el objetivo propuesto y este a
guarda relacién directa con la nominacién del process.

20U Vez na

Es insuficiente el indicador existente para realizar un andlisis objetivo del egtads real

Gel proceso para |a toma de decisiones a partir de los resultados: ademas,

de éste no aporta el valor requerido para la aplicacidn de acciones con

alcance de la madurez esperada en el proceso.

2| andlisis
miras al

Mo se evidencian actividades de autoevaluacion periddica que contemple| aspectos

como indicadores de gestion, andlisis de riesgos, entre otros, que fa

parmitiran

fortalecer la toma de decisiones en la cormeccion o mejoramienta del desempefio del

proceso.

Hay debilidad en los controles para el mangjo de la infermacitn primaria de| proceso,
toda vez que, si bien los correos electrdnicos institucionales son admini trados v

controlados por el procesc de Gestion de Tecnologia e Informatica, el

ceso da

Aseguramiento de |a Calidad Académica, al ser el garante de la satisfacdién en Ia
prestacion del servicio, deberia contar con el registro de |a informacion referente a Jos

docentes, pues son ellos los proveedores directos del servicio académico.
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10.

11

12

13.

14,

15. La institucion debe continuar haclende esfuerzos para gue cada vez los estu

Hagina

Segun la encuesta aplicada en el marco del ejercicio de auditoria, la ma

a de los

estudiantes no tienen conocimiento sobre la encuesta de autoevaluacion, lo que
puede Indicar que, o no han diligenciado la encuesta en el silic de Aseguramiento de

la Calidad Académica o lo hacen y no recuerdan por no estar sensibilizado
importancia de los datos gue ellos generan.

Es importante que producto de las encuestas de autoevaluacién que res
partes interesadas se realicen analisis de resultades que promuevan la
acclones de mejoramiento en el proceso

Segun los resultados obtenidos en la encuesta realizada se puede afirm
debilidades frente a la retroalimentacion del usuaric con la infermacion
evaluaciones, especificamente con las visitas del CNA. lo que repres
frente a la satisfaccion y poca participacion del cliente en la aplicacién
para el mejoramiento en la prestacion del servicio.

Se considera relevante para los proceszos de mejoramiento institucion
usuarios y partes interesadas conozcan los mecanismos de fortalecimie
mejoramiento en la prestacion del servicio, por lo que es un riesgo el hecho
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evidencie desconocimiento de los procesos de autoevaluacidn y programas de

mejoramiento de la calidad académica por parte de los estudiantes.

Es importante tener en cuenta que muchos estudiantes dicen no senti
observaciones, registradas en las actividades de evaluacién docente, sean
cuenta para el mejoramiento, por lo gue se hace necesario definir accione
los procescs de evaluacidén se realicen de tal manera que los datos ar
materialicen en acciones de mejoramiento verificables por las personas que
en Ia respectiva evaluacian.

sientan mas comprometidos con el mejoramiento de la calidad en su formaci
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AMEXOS
TRABAJO DE CAMPO
Coma trabajo de campo se disefiaron dos encuestas asi:
Una para docentes, la cual se compone de diez preguntas, con dos t 5 cuatro
preguntas sobre aseguramiento de la calidad académica y seis preguntag sobre Ia
evaluacion docente.
Para la ejecucién de esta encuesta se solicitd por medio de un correo elettrénico al
proceso de Talento Humano &l listado de los docentes vigentes de la institucién |y basados
en el criterio: “ndmero de la cedula terminada en cinco (5)" de la lista de ddcentes de

catedra, planta y ocasionales, se eligieron 29 docentes a los cuales se les aplicaria la

encuesta.

Con la lista resultante se envié un correc el 06 de octubre al mismo proceso
los respectivos correos electronicos con el fin de contactar a los docentes. A |
realizacidn de este informe ne se obtuvo ninguna respuesta, Ver soporte 6, cor

Otra encuesta fue disefiada para estudiantes, ia que se compone de seis pr
dos temas: tres preguntas sobre aseguramiento de |a calidad académica y tres
sobre la evaluacitn docente.

alicliando
fecha da
reo,

untas con
preguntas

Se solicitd a cada uno de los coordinadores académicos la informacion sobre

as clases

que se dictarian en los dias B y 9 de octubre de 2015 con su respectiva auld de clase,

esto con el fin de que la profesional de Control Interno se desplazara al aula
realizar la encuesta, la escogencia del grupo fue al azar y tretando de
Isemestms superiores, teniendo en cuenta el nivel de conocimiento que pudiera
a institucidn

Por parte de |la Facultad de Arguitectura e Ingenieria no se recibié informacion

a
Se aplicd la encuesta de forma anténima para que el estudiante I'EEFIUDE

sinceridad, encontrando disposicion adecuada por parte de los estudiantes.
Entrevistados:

Facultad de Administracian

Facultad de Arquitectura e Ingenieria
Facultad de Ciencias da la Salud
Facultad de Ciencias Sociales

Ctros — Comedor

17 estudiantes
25 estudiantes
21 estudiantes
24 estudiantes
10 estudiantes

TOTAL ENCUESTADOS 97 ESTUDIANTES.
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Para fa aplicacion de encuestas en [a Facultad de Salud se encontraron dificultades, ya
gque en repelidas ocasiones no se encontré docente responsable en las aulas visitadas.

aun cuande estas se encontraban programadas para su ocupacion. Se sugiere fortalecer
los controles a la asignacion de aulas y cumplimiento de docentes.

En las tablas adjuntas se encuentran los resultados obtenidos por pregunta y por facultad
y las respectivas anotaciones reslizados por los estudiantes:
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