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Factor 08. Procesos de autoevaluacion y autorregulacion

Una institucién de alta calidad se reconoce por la capacidad de planear su desarrollo
y autoevaluarse, de manera sistematica y permanente, generando planes de
mejoramiento continuo que impacten las decisiones institucionales en todos sus niveles
y ambitos de influencia, haciendo posible su autorregulacion como maximo referente

de la autonomia institucional.

Caracteristica 21. Sistemas de autoevaluacion

La institucidon mantiene un sistema de Coordinacion de Autoevaluacion Institucional
permanente y participativo que le permite desarrollar procesos de planeacién vy
autorregulacion, orientando sus objetivos, planes y proyectos, y los de cada una de sus

dependencias, en forma armdnica y coherente con su misidn y proyecto institucional.

Caracteristica 22. Sistemas de informacion

La institucion cuenta con sistemas de informaciones eficientes e integradas que
sustentan la autoevaluacién y la planeacidén, y se usan efectivamente para la toma de
decisiones. Dichos sistemas incluyen el manejo de indicadores de gestidon y estan

orientados al fomento de un continuo mejoramiento de la calidad.

Caracteristica 23. Evaluacion de directivas, profesores y personal administrativo

La institucion posee sistemas de evaluacién institucionalizados y se aplican de

manera adecuada en la de evaluacion de los profesores, del personal administrativo y

de las directivas, para favorecer su mejoramiento



1. Sistema de Autoevaluacion Institucional

A través del Sistema de Autoevaluacion Institucional, El Politécnico Colombiano
Jaime lIsaza Cadavid, se compromete con el aseguramiento de la calidad de sus
programas, procesos y servicios, asumiendo la Autoevaluacién como un mecanismo de
reflexidn y andlisis permanente, sistematico y organizado, que le permite a la Institucién
obtener informacidn sobre el quehacer Institucional, para determinar qué tan cerca se
encuentra del éptimo o del ideal de calidad en la prestacién del servicio educativo que

brinda como Institucidn Universitaria del orden departamental.

De esta forma se pueden identificar fortalezas y aspectos por mejorar, como insumo
para la toma de decisiones coherentes y responsables frente a los desafios en

permanente cambio y dinamismo que exige la educacion superior en la actualidad.

1.1 Politicas de Autoevaluacion Institucional

La normatividad de los procesos de Autoevaluacion y en general de los enmarcados
en el Aseguramiento de la Calidad Institucional del Politécnico Colombiano Jaime Isaza
Cadavid, se ajusta a las regulaciones estatales en materia de Educacién Superior, desde
el reconocimiento de su naturaleza juridica e identidad institucional. La Constitucién
Politica de Colombia de 1991, se constituye como la base de todas nuestras actuaciones
como ciudadanos y como carta de navegacion para garantizar el respeto de los derechos
y la correcta actuacién ante la sociedad. Las normas que regulan la educacidn en el pais,
guian el desarrollo del quehacer como Institucion de Educacion Superior, en

cumplimiento de nuestras funciones misionales.

La Institucion estd comprometida con la cultura de calidad, para lo cual desarrolla
planes, proyectos y actividades, gestiona y utiliza racionalmente sus recursos y comunica

eficientemente sus decisiones.



En su Proyecto Educativo Institucional — PEI, El Politécnico Colombiano Jaime Isaza
Cadavid, asume la Autoevaluacion como un proceso formativo permanente, que
contiene las dimensiones instructiva, educativa y transformadora, a ejecutarse en todos
los programas académicos del nivel técnico, tecnolégico, profesional y postgradual.
(Pene, 201643, p.6). El proceso comprende la recoleccién, analisis, valoracion y toma de
decisiones, en aras del mejoramiento continuo de los programas y de la Institucion,
respondiendo a las dindmicas de la educacién superior, que tiene como imperativos la
pertinencia, la calidad y la internacionalizacién; se debe dar una mirada total, a cada uno
de los componentes que se han fijado como evidencia de calidad, para interrelacionarlos

entre si. (Pene, 20164, p.6).

Anexo 1. Acuerdo Directivo N.2 14 del 08 de agosto de 2018, Articulo 15°. Politicas de
autoevaluacion

El proceso de Autoevaluacién Institucional, del Politécnico Colombiano Jaime Isaza

Cadavid se ajusta a la siguiente normatividad:

1.1.1 Normas adoptadas a nivel general:

e Ley 30 de 1992: Por la cual se organiza el servicio publico de la Educacion
Superior en Colombia. Principios, objetivos, campos de accidon y programas

académicos, Instituciones de Educacién Superior, entre otros.

e Ley 1188 de 2008: Por la cual se reglamenta el Registro Calificado de programas

de educacién Superior y se dictan otras disposiciones.

e Decreto 1075 de 2015: Decreto Unico Reglamentario de la Educacién en
Colombia. Compila todas las reglamentaciones preexistentes en materia de
educacién. Incluye el Decreto 1330 de 2019, por el cual se sustituye el Capitulo
2 y se suprime el Capitulo 7 del Titulo 3 de la Parte 5 del Libro 2 del Decreto 1075
de 2015; donde se dictan las disposiciones para Registro Calificado, oferta y

desarrollo de programas de Educacion Superior.



e Acuerdo 02 de 2011: Por el cual se establecen los criterios para los procesos de

acreditacion de instituciones y programas académicos de educacion superior.

e Acuerdo CESU 03 de 2014: Por el cual se aprueban los Lineamientos para

Acreditacion Institucional.

e Acuerdo CESU 001 de mayo de 2020: Por el cual se define el reglamento, las

funciones y la integracion del Consejo Nacional de Acreditacién -CNA-.

e Acuerdo CESU 02 de 2020: Por el cual se actualiza el Modelo de Acreditacidon en

Alta Calidad.

1.1.2 Normas Adoptadas a Nivel Institucional:

e Resolucion Rectoral 0336 de 2018: Por la cual se modifican la Politica y Objetivos

de Gestién adoptados por la Resolucion Rectoral 0572 de 2016.

e Acuerdo Académico 13 de 2020: Define las estructuras de gestidon para el
aseguramiento de la calidad institucional; el cual reemplazé a la resolucién 432

de 2013.

e Modelo de Aseguramiento de la Calidad Institucional: Establece los
Lineamientos Institucionales para el Politécnico Colombiano Jaime Isaza Cadavid,
sobre las orientaciones que deben regir la calidad de los programas académicos

y de la Institucion en su conjunto (En construccion).
Y las demads normas aplicables al Sistema de Aseguramiento de la Calidad, al Sistema
de Gestién de la Calidad, al Modelo Integrado de Planeacion y Gestién, y todas las

relacionadas con el cumplimiento de la misidn, visién y el mejoramiento continuo.

Anexo 2. Compendio de Normas Adoptadas a Nivel Institucional



1.1.3 Sistemas Integrados de Gestion:

El Modelo de Aseguramiento de la Calidad Institucional establece la articulacion
entre los sistemas internos que propenden por el mejoramiento continuo. En el mapa
de procesos de la Institucion se puede observar la articulaciéon entre los procesos
estratégicos, misionales y de apoyo, como también los procesos de evaluacién y control
referidos a la autoevaluacidon y al mejoramiento continuo, en los cuales se enmarca el

quehacer de la Institucion.

El Sistema Integrado de Gestién se constituye como un instrumento que busca
modernizar la gestion Institucional mediante la integracidn de diversos instrumentos y
modelos adoptados por la Institucion y que tienen en comun su contribucién al
direccionamiento estratégico Institucional permitiendo al Politécnico Colombiano Jaime
Isaza Cadavid mejorar su productividad, el cumplimiento de los fines esenciales del

estado y el mejoramiento de la calidad.

Anexo 3. Resolucion Rectoral 572 del 10 de agosto de 2016



1.1.3.1 Mapa de Procesos
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llustracion 1. Mapa de Procesos

1.1.3.2 Objetivos de Gestion:

Es en la Resolucidon Rectoral 0336 del 07 junio de 2018 a través de la cual se modifican
la Politica y Objetivos de Gestién adoptados por la Resolucién Rectoral 0572 de 2016,

en la cual se establecen en el Articulo Cuarto como objetivos de gestion:

e Mejorar la gestion Institucional mediante el aprovechamiento de los recursos,
las oportunidades que ofrece el entorno y la autorregulacién de sus procesos.

e Lograr y mantener las condiciones de calidad institucional y de programas, para
el reconocimiento publico de excelencia académica.

e Promover equipos de alto desempeiio que compartan objetivos y metas
institucionales, como una razén de ser significativa en sus proyectos personales

y profesionales.



e Ofrecer productos y servicios que impacten positivamente el entorno social y

productivo.

1.1.3.3 Modelo Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG

El Modelo Integrado de Planeacién y Gestion en el Politécnico Colombiano Jaime
Isaza
Cadavid, es el marco de referencia para dirigir, planear, ejecutar y hacer seguimiento,
evaluar y controlar la gestidon de la entidad, con el fin de generar resultados para el

cumplimiento de la Misién Institucional.

El modelo integra los anteriores sistemas de Gestion de Calidad y Sistema Integrado
de Gestidn y los articula con el Sistema de Control Interno de la Institucion. A su vez es
compatible con el modelo de acreditacion especifico establecido por el sector
educacion.

o Objetivos del Modelo:

El Modelo Integrado de Planeacidon y Gestion, permite a la Institucién mejorar su

gestion y resolver las necesidades de los ciudadanos con integridad y calidad, mediante:

El fortalecimiento del liderazgo y el talento humano.

(@]

o La agilizacion, simplificacion y flexibilizacion de los procesos para cumplir
su objetivo Institucional.

o El desarrollo de la cultura organizacional con fundamento en la
informacién y gestién del conocimiento, que contribuya a la toma de
decisiones.

o El seguimiento, control y evaluacién de resultados, que contribuyan a la
mejora continua.

o La facilitacién y promocion de la efectiva participacién ciudadana y la
rendicion de cuentas en la planeacion, gestién y evaluacién.

o La coordinacion con otras entidades publicas y otras partes interesadas.



Anexo 4. Resolucion 1040 del 20 de diciembre de 2019

1.1.3.3.1 Resultado del Desempefio Institucional Modelo Integrado de Planeacion

y Gestion — MIPG y Modelo Estandar de Control Interno — MECI 2019

Presentar el resultado de la evaluacién a la gestion institucional (FURAG) tiene como
fin conocer el nivel de avance de laimplementacién del Modelo Integrado de Planeacién
y Gestidon - MIPG y del Modelo Estandar de Control Interno - MECI en la vigencia 2019.
Evaluando asi la vigencia 2019 del Desempefio Institucional, que mide anualmente la
gestion y desempefio de la institucién, proporcionando informacién para la toma de
decisiones en materia de gestion, segun el reporte realizado al DAFP mediante el
formulario Unico de registro de avance de la gestion- FURAG, asociado a los modelos

MIPG y MECI.

A continuacidn, se presentan los resultados de la medicidn de la gestion relacionada
con el MIPG y el MECI y sus politicas asociadas. Estos resultados en lo que tiene que ver
con los comparativos se realizan teniendo en cuenta las entidades que corresponden
con el grupo par del Politécnico Colombiano Jaime Isaza Cadavid, que son 48

Instituciones del sector educativo universitario.

e Resultados MIPG:



|. Resultados generales

indice de desempefio institucional

Promedio grupo par M Puntaje consultado

70,0

27.5 8 ] ’ O 98.0

Minimo Puntaje Maéximo Puntaje

Nota 1: El promedio de grupo par corresponde al promedio de puntajes de las entidades
que hacen parte de dicho grupo (mas informacién ver archivo Descripcién Grupos Pares)
Este valor solo se visualiza cuando se filtra o consulta una sola entidad. No aplica para

atros filtroe

Ranking (quintil)

0

5

Nota 1: La informacién de este grafico solo es valida cuando se filtra o consulta una sola
entidad. No aplica para otros filtros.
Nota 2: Las entidades con puntajes mas altos estan ubicadas en el quintil 5; las entidades
con menores puntajes estan ubicadas en el quintil 1.

llustracion 2. Resultados Generales del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion -

MIPG

II. indices de las dimensiones de gestion y desempefio

® Valor méximo de referencia @Puntaje consultado

D1

o7 D2

06 D3

D5 D4

Dimension
-~

D1: Talento Humano

D2: Direccionamiento
Estratégico y Planeacion

D3: Gestién con Valores para
Resultados

Dd: Evaluacion de Resultados

D5: Informacin y
Comunicacién

Dé: Gestidn del Conocimiento
y la Innovacion

DT: Control Interna

Puntaje
consultado

603
845

785

869
764

84

§21

Valor maximo de
referencia

980
980

980

98,0
980

980

98,0

Nota: Para el filtro o consulta de una sola entidad, el maximo corresponden al puntaje maximo obtenido por entidades del grupo par al que pertenece la entidad objeto de consulta. Para los

demds filtros, estos valores comresponden al puntaje maximo del total de entidades del orden territorial.

llustracion 3. indice de las Dimensiones de Gestién y Desempefio



1. Indices de las politicas de gestion y desempefio

Valor maimo

e wEies 974 968 980 973 933 980 91.7 979 973 98.0 975 948 923 96,7 962

100

919
484 375 869 "
823 821 804

" . 799 778 183 775
@l
40
20

i

POLIT POL1S POLO3 POL13 POLO3 POL14 POL1E POLO1 POLID poLO2 POLDY POL12 FOLD& POLDG POLOT

Nota: Los colores en este grifico representan un ranking de las politicas segiin los puntajes obnerudos. No necesariamente determinan un alto o bajo desempefio.

POLO1: Gestion Estratégica del Talento POLO5: Fortalecimiento POLO%: Transparencia, Acceso a la Informz PO 113; 'Ségulilrlnielnto y Evaluacion
Humano Organizacional y Simplificacion de lucha contra la Corrupcidn del Desempeno Institucional
POLDZ: Integridad Procesos POL10: Servicio al dudadano POL14: Gestidn Documental
POLD3: Plangacian Institucional POLOE: Gobierna Digital POL11: Radionalizacion de Tramites POL15: Gestion del Conocimiento
POLOT: Sequridad Digital POL12: Participacién Ciudadana en la Ges  PQL16: Control Interno
PO 0OR: Nefensa luridica Piiblica

llustracion 4. indice de las Dimensiones de Gestion y Desempeiio
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e Resultados MECI:

|. Resultados generales

indice de control interno Ranking (quintil)

Promedio grupo par [l Puntaje consultado

68,7

ol 82

Minimo Méximo

Nota 1: El promedio del grupo par sélo aparece para consultas por entidad. Nota: La informacién de este prafico solamente es valida para

Nota 2: Para las consultas por entidad el minimo y maximo corresponden al puntaje minimo y consultas por entidad.

méximo del grupo par, para las demis consultas corresponden al puntaje minimo v maximo general.
llustracion 6. Modelo Estandar de Control Interno - MECI

i |l indices de desempefio de los componentes MECI

®Valor maximo de referencia  ®Puntaje consultado

C1
Dimension Puntaje Valor maximo
consultado de referencia
-
C1: CONTROL INTERNC: Ambiente propicio para 80,6 98,00
¢l gjercicio del control
C5 Cc2 - .
C2: CONTROL INTERNGC: Evaluacion estratégica 83,7 98,00
del rissgo
C3: CONTROL INTERNG: Actividades de cantrol 78,8 93,00
efectivas
C4: CONTROL INTERNG: Informadién y 20,0 93,00
comunicacion relevante y opertuna para el
control
C5: CONTROL INTERNG: Actividades de 80,4 98,00

menitoreo sistematicas y onentadas a la mejora

Ca C3

Notal: Para las consultas por entidad el puntaje maximo corresponde al puntaje miximo del grupo par, para las demads consultas corresponde al puntaje miaximo general

llustracion 7. indice de Desempeiio de los Componentes - MECI



1. indices de desempefio de las lineas de defensa

70.4 867
. . |
L3 L2 LE

Nota: Fos colores en este grafico no representan un alto o bajo desempeiio, sino ua ranking Id indice Descri pcw’c’m

de las lineas de defensa a partir de los puntajes de la consulta -
LE CONTROL INTERNO: Linea Estratégica
L1 CONTROL INTERNO: Primera Linea de Defensa
L2 CONTROL INTERNO: Segunda Linea de Defensa
L3 CONTROL INTERNO: Tercera Linea de Defensa

llustracion 8. indice de Desempefio de las lineas de defensa — MECI

Anexo 5. Informe Ejecutivo Anual Resultado del Desempeiio Institucional MIPG y MECI
2019

1.2 Estrategias de Autoevaluacidén Institucional

Las politicas descritas en el numeral anterior, adoptadas por el Politécnico
Colombiano Jaime Isaza Cadavid, son una estructura guia para los diversos procesos de
autoevaluacion dentro de la Institucién, en cada uno de sus procesos estratégico,
misionales y de apoyo, que se constituyen en las estrategias de autoevaluacion vy

planeacion.

Los procesos de autoevaluacion que se llevan a cabo en la Instituciéon deben ser
orientados, acompafiados y vigilados; razén por la cual es importante contar con
equipos Institucionalizados y organizados, que tengan funciones claras y relevantes
dentro del sistema de autoevaluacién de la Institucién. A razon de ello, el Acuerdo
Académico N2 13 del 13 de julio de 2020, se encarga de definir las estructuras de gestion
para el desarrollo de los procesos de aseguramiento de la calidad a nivel de programa

académico e Institucional, asi:



1.2.1 Estructura de Gestion para el Aseguramiento de la Calidad de Programas

Académicos (Registro Calificado y Acreditacion de Alta Calidad):

1.2.1.1 Comité Central de Autoevaluacién (CCA)

Dentro de las funciones del Comité Central de Autoevaluacién (CCA) estan:

e Hacer seguimiento, verificacién y control a la planificacién de procesos de

autoevaluacion y autorregulacion de los programas académicos.

e Verificar cumplimiento de requisitos de los programas académicos de la
Institucion, a través del analisis a los documentos maestros y soportes que

evidencien el cumplimiento de las condiciones de calidad de los mismos.

e Proponer ajustes relacionados con los procedimientos, instructivos,
instrumentos y/o formatos necesarios para llevar a cabo las actividades

inherentes a los procesos de autoevaluacién de programas.

e Proponer los ajustes al sistema de informacién adoptado por la Institucidén para
el desarrollo de los ejercicios de autoevaluacion de programas académicos, lo
cuales deberan ser implementados por la Coordinacion de Autoevaluacion

Institucional.

e Revisar y aprobar el plan de mejoramiento Institucional, derivado de Ia
consolidacién y priorizacidn de los planes de mejoramiento de las Facultades, en

colaboracién de la Coordinacion de Autoevaluacion Institucional.

e Promover la cultura de la autoevaluacidn como un ejercicio permanente que
propende por el mejoramiento continuo de los programas académicos de
pregrado y posgrado, mediante los ejercicios de autoevaluacion, la formulacidn,

ejecuciodn, seguimiento y control a los planes de mejoramiento.



1.2.1.2 Comité de Autoevaluacién de Facultad (CAF)

Dentro de las funciones del Comité de Autoevaluacién de Facultad (CAF) estan:

e Realizar seguimiento y control a la ejecucidn de los procesos de autoevaluacién
y de actividades conducentes a la presentacién de tramites de los programas

académicos de la Facultad ante el Ministerio de Educacion Nacional.

e Consolidar, aprobar, monitorear y realizar seguimiento a la ejecucion vy
cumplimiento del plan de mejoramiento de Facultad, derivado de la formulacidn

y priorizacién de los planes de mejoramiento de los programas académicos.

e Concertar, hacer seguimiento y control a la ejecucién de los planes de trabajo de
los Comités de Autoevaluacién de Programas (CAP), teniendo como base el ciclo

de vida de los programas.

e Constatar el cumplimiento de las condiciones de calidad de los programas de
pregrado y posgrado, mediante el analisis de los documentos maestros y anexos,

tanto para registros calificados como para acreditacién de alta calidad.

e Promover la cultura de la autoevaluacion y la autorregulacién como un ejercicio
permanente que propende por el mejoramiento continuo de los programas
académicos de pregrado y posgrados, mediante la operacionalizacidon de los
ejercicios de autoevaluacién, la formulacion, ejecucién, seguimiento y control de

los planes de mejoramiento.

1.2.1.3 Comité de Autoevaluacién de Programa (CAP)

Dentro de las funciones del Comité de Autoevaluacion de Programa (CAP) estan:



Ejecutar las actividades inherentes a los procesos de autoevaluacién y aquellas

conducentes a la presentacion de tramites del programa académico.

Consolidar, revisar y formular el plan de mejoramiento del programa, derivado
de los resultados de operacionalizacion de los ejercicios de autoevaluacion, asi

como de las observaciones de pares académicos u otras instancias competentes.

Velar por la calidad académica del programa, aplicando la normatividad y
orientaciones generales e institucionales correspondientes relativas a las
condiciones de calidad y/o a los lineamientos para la acreditacidn, segun sea el

casoy el tipo de proceso.

Promover la cultura de la autoevaluacion y la autorregulacion como un ejercicio
permanente que propende por el mejoramiento continuo del programa
académico, mediante |la operacionalizacidn de los ejercicios de autoevaluacion,
la formulacidn, ejecucidén, seguimiento y control a los planes de mejoramiento y

a la constante incorporacién de mejoras documentadas y evidenciadas.

1.2.2 Estructura de Gestion para el Aseguramiento de la Calidad Institucional:

1.2.2.1 Comité de Aseguramiento de la Calidad Institucional (CACI)

Dentro de las funciones del Comité de Aseguramiento de la Calidad Institucional

(CACI) estan:

Disefiar el Modelo de Aseguramiento de la Calidad Institucional y gestionar su

aprobacién ante el organismo competente.

Articular en un sélo sistema integrado, el Sistema de Gestién de la Calidad
basado en las normas ISO bajo las cuales se encuentra certificada la Institucion y
el Sistema de Aseguramiento de la Calidad basado en las normas expedidas por

el Ministerio de Educacidon Nacional y demas entes competentes en la materia.



e Definir los procedimientos para articular los sistemas de informaciéon del
Ministerio de Educacidon Nacional con los sistemas de informacidon necesarios de

la acreditacion institucional.

e Definir, hacer seguimiento y controlar la planificacidon correspondiente a las
actividades para el proceso de acreditacion institucional de alta calidad, asi como
las inherentes a la evaluacidn de las condiciones institucionales para registro

calificado, de acuerdo con la normatividad vigente.

e Crear, revisar y ejecutar la guia metodolégica para la realizacion de la
autoevaluacion institucional, asi como los instrumentos y estrategias necesarios

para su ejecucion.

e Consolidar, revisar y formular el plan de mejoramiento Institucional, derivado de
la consolidacion y priorizacion de los ejercicios de autoevaluacion de la

Institucion.

e Promover la cultura de la autoevaluacién y la autorregulacién como un ejercicio

permanente que propende por el mejoramiento continuo de la Institucién.

Anexo 6. Acuerdo Académico N° 13 del 06 de julio de 2020

En razén de comprender de una mejor manera las funciones de los diferentes
comités que conforman La Estructura de Gestion para el Aseguramiento de la Calidad
Institucional, se detalla a continuacién la operacionalizacién del proceso de

autoevaluacion:

1.2.3 Descripcion Operativa del Proceso de Autoevaluacion Institucional

De conformidad con el sistema de informacion que sirve de apoyo para la

operacionalizacién de los ejercicios de autoevaluacién institucional —SAGA— y en



concordancia con las funciones del Comité de Aseguramiento de la Calidad Institucional
CACI—, con el apoyo técnico de la Coordinaciéon de Autoevaluacion Institucional, se
programan los parametros con base en los cuales se realizara cada ejercicio, tales como:
apertura del proceso, cronograma de trabajo, responsables, tipos de evidencias por
aspecto a evaluar, escalas de calificacion, ponderaciones de factores y caracteristicas,
instrumentos para la recoleccidon de informacion y los demds que sean necesarios de
acuerdo con las decisiones adoptadas en el CACI y/o requeridas por el sistema de

informacion.

e Periodicidad

La Autoevaluacion, como elemento constitutivo de la cultura de la calidad vy la
autorregulacion, debe configurarse como un ejercicio permanente que permita la toma
de decisiones a favor del mejoramiento continuo, de tal manera que, al finalizar la

ejecucién de cada uno de los procesos, la Institucion pueda:

o Elaborar un Plan de Mejoramiento que le permita lograr el fortalecimiento de los
aspectos por mejorar identificados y el sostenimiento de las fortalezas

encontradas.

o Realizar un analisis comparado, entre dicho proceso y los procesos anteriores,
con el fin de identificar el estado actual de la Institucién frente al nivel de
cumplimiento de las condiciones de calidad, para realizar un seguimiento a su

evolucidn a través del tiempo.

La periodicidad de los procesos de Autoevaluacién Institucional debe definirse

teniendo en cuenta los siguientes aspectos:

e Tiempo otorgado para la vigencia del Registro Calificado de las Condiciones de

Calidad Institucionales o la Acreditacion de Alta Calidad.



e Cierre del Plan de Mejoramiento producto del proceso de Autoevaluacién
anterior, con el fin de que el proceso a iniciar pueda medir el impacto de las
estrategias y acciones ejecutadas.

e No exceder los 24 meses entre la finalizacién de un proceso de Autoevaluacion
y el inicio del siguiente. Se contemplard como excepcidn, para este caso, el
tiempo en que se encuentre activo un trdmite de renovacion, segun

corresponda.

e Cumplimiento de las normas expedidas por el Ministerio de Educacién Nacional

en materia de Calidad de la educacidn superior.

1.2.3.1 Fases del Proceso de Autoevaluacion Institucional

07

01
Fase 01: Socializacion y sensibilizacion
06 Fase 02: Parametrizacion del sistema de informacién

Fase 03: Recoleccion de informacion

02 Fase 04: Emisidn de juicios valorativos
Fases AI Fase 05: Informe de autoevaluacion

Fase 06: Plan de mejoramiento y mantenimiento instituciona
05 Fase 07 Socializacién de los resultados

04 9

llustracion 9. Fases del proceso de autoevaluacion institucional



Fase 1: Socializacion y Sensibilizacion

El logro de la alta calidad educativa, demanda el desarrollo de una cultura
organizacional orientada hacia la autoevaluacién y el mejoramiento continuo, como
mecanismos para la autorregulacién académica e institucional. En otras palabras, el
logro de la excelencia en el cumplimiento de las funciones misionales y de los propdsitos
actuales de la Educacidon Superior, requiere la incorporacién de los elementos
constitutivos de la autoevaluacién y la autorregulacién al conjunto de valores y habitos
compartidos por los miembros de la comunidad académica, en la determinacion de su
identidad y en la definicion de sus estructuras, roles, cédigos de conducta, normas,
patrones de accidn y comunicacidn. En este sentido, la incorporacion de la cultura de la
calidad a la cultura institucional, implica también, el desarrollo de una cultura de la

autoevaluacion y de la autorregulacion.

Fase 2: Parametrizacion del Sistema de Informacion

Esta fase consiste, como su nombre lo indica, en ingresar los datos o pardmetros que
el sistema de informacion, que sirve de soporte para la realizacién del ejercicio de

autoevaluacidn, requiere para su correcto funcionamiento.

Fase 3: Recoleccion de Informacion

Esta fase busca recolectar, organizar y sistematizar evidencias que permitan conocer
el nivel de cumplimiento de la Institucién frente a las condiciones de calidad asociadas
a las Instituciones de Educacidn Superior (IES), con el fin de aportar el insumo necesario
para que, a través de su andlisis y valoracidn, se puedan identificar los aspectos por
mejorar y las fortalezas que daran origen al Plan de Mejoramiento y Mantenimiento

Institucional.

e Tipologia de las evidencias:

o Informacion documental



o Informacion estadistica

o Informacion de percepcidn u opinidn:
v’ Estudiantes

Profesores

Graduados

Directivos y Administrativos

BN o S RN

Empleadores

Fase 4: Emision de Juicios Valorativos

De acuerdo con las evidencias e indicadores que hacen parte de la matriz de
autoevaluacion institucional, la valoracién de cada una de ellas se llevard a cabo por
parte del Comité de Aseguramiento de la Calidad Institucional -CACI- y de los equipos de
trabajo que éste conforme, para que, con criterios de objetividad e idoneidad, se pueda

valorar en primera instancia, en una escala de 1 a 5, cada una de dichas evidencias.

Posteriormente, cuando se tenga la valoracion total de la informacién recolectada,
el sistema de informacion arrojara la valoracidon cuantitativa por Factor y Caracteristica,
con base en la cual el CACI y los comités de trabajo designados por éste, analizaran
dichos resultados y emitiran los juicios, teniendo en cuenta la escala sugerida por el

Consejo Nacional de Acreditacién e indicando el nivel de aproximacion al logro ideal, asi:

e Se cumple plenamente

e Se cumple en alto grado

e Se cumple aceptablemente

e Se cumple insatisfactoriamente

e Nosecumple

Fase 5: Elaboracion de informe de Autoevaluacion Institucional

Al terminar el proceso, se debe construir un informe detallado para dar cuenta de

los resultados obtenidos. Este informe debe describir la Institucion, explicar el método



usado para el autodiagndstico, describir la informacidon encontrada en cada uno de los
Factores, presentar los resultados cualitativos y cuantitativos, exponer las fortalezas y
oportunidades de mejora encontradas, presentar las conclusiones y establecer

comparaciones con otros procesos anteriores.

El Comité de Aseguramiento de la Calidad Institucional, elaborard un informe
preliminar de los resultados del proceso, en el que se presenten de manera sintética, los
analisis y juicios realizados, con respecto al cumplimiento o no de las caracteristicas
junto con las justificaciones, tanto de la ponderacidn asignada, como de la medicién

realizada.

Fase 6: Plan de Mejoramiento y Mantenimiento (PMM) Institucional

Después de identificar las fortalezas y oportunidades de mejora se debe establecer
un plan que permita afrontar los aspectos por mejorar y consolidar las fortalezas. Para
ello, es necesario analizar las causas, disefar estrategias y actividades, asignar

responsables y establecer mecanismos de priorizacién, seguimiento y control.

Se utilizara la metodologia adoptada institucionalmente para la construccién de
planes de mejoramiento derivados de procesos de autoevaluacion, denominada
AutoPMA (Plan de Mejoramiento Automatizado) para cuya formulacién se desarrollan

las siguientes fases:

Fase 7: Socializacion de resultados

Como resultado del proceso de autoevaluacion institucional y de acuerdo con las
acciones que la Institucidn utiliza para sensibilizacidn, descritas en esta Guia en la fase
correspondiente, se dard a conocer a los diferentes actores de la comunidad
institucional, los resultados obtenidos y el plan de mejoramiento formulado. Para ello,
adicionalmente se podrdan utilizar los canales disponibles tales como la pagina web, las

redes sociales y las publicaciones institucionales, ya sean virtuales o fisicas.



Estos resultados también seran objeto de la rendicion de cuentas que la

administracion realice en el marco de su gestion.

Anexo 7. Guia de Autoevaluacion Institucional

1.2.3.2 Fases del Proceso de Autoevaluacion de Programas

La Autoevaluacion se articula con el Sistema Integrado de Calidad del Politécnico

Colombiano Jaime Isaza Cadavid y adopta en especial, los criterios de calidad contenidos

en los “Lineamientos para la Acreditacion de Programas de pregrado” del CNA, en su

version de enero de 2013.

Metodoldgicamente, el proceso de Autoevaluacidn consiste en cuatro fases

generales, transversales a las unidades académicas y administrativas, las mismas para

las cuales se deben tener los instrumentos que soporten funcionalmente el dia a dia.

Autoevaluacion propiamente dicha. Consolida, analiza e interpreta informacién,
con base en criterios y estandares de calidad preestablecidos, conforme a los

parametros publicamente aceptados.

Plan de Mejoramiento y Mantenimiento. Propuesta de desarrollo para el cambio
y/o0 mejoramiento, construida a partir de los resultados de la Autoevaluacion y
contenida en los planes operativos de las facultades y sus programas, el Plan de

Desarrollo y los planes de accién de la Institucion.

Evaluacién de pares externos. Designados por el MEN; requiere de preparacién
y protocolos, para permitir la verificacion de los criterios y estandares de calidad

declarados en documentos previos, objeto de la evaluacion.

Seguimiento, control y evaluacién del Plan de Mejoramiento. Permite la
realimentacién constante, nutriendo la dindmica académica y el crecimiento

Institucional.



Anexo 8. Manual de Autoevaluacion y Calidad

1.3 Actores del Proceso de Autoevaluacion

Dado que con la Autoevaluacion Institucional se promueve la reflexiéon y valoracion
interna de los procesos, es necesario instaurar un espacio de participaciéon que involucre
a todos los miembros de la comunidad académica, con el fin de propender por un
didlogo abierto, incluyente y respetuoso, que permita consolidar ideas que sirvan como
aporte a la correcta toma de decisiones. En este sentido, el proceso de Autoevaluacién
Institucional tiene en cuenta al personal docente, directivo y administrativo de la
institucion, los estudiantes, los graduados y los empleadores; asi como las estructuras
de gestion para el aseguramiento de la calidad institucional, definidas en el Acuerdo

Académico 13 de 2020.

El Plan de Desarrollo Institucional 2018 — 2021 (Anexo 9. Plan de Desarrollo
Institucional 2018 — 2021), dentro de los Fundamentos para la Gestidon del Plan de
Desarrollo Institucional describe como parte de sus fundamentos la importancia de los

actores del proceso de autoevaluacion.

De acuerdo con la normatividad y con la dinamica institucional, los actores que

participan del proceso de autoevaluacién son:



Actores del
proceso de

ﬁl@

§ 3
Docentes v/\ Estudiante

llustracion 10. Actores del Proceso de Autoevaluacion

1.3.1 Personal Directivo:

Participa activamente en la planificacidn estratégica de la Institucién, el control de
las acciones encaminadas a su logro y la gestiéon de los recursos necesarios, para
asegurar la operacion de la misma y asi dar cumplimiento a la Misiéon. Con su desempeno
se obtiene informacién relevante que sirve como aporte para el funcionamiento de la

Institucion, sus proyecciones, oportunidades y manejo de dificultades.

1.3.2 Personal administrativo:

Son los encargados de facilitar y permitir la operacidon de la Institucién. Con sus
acciones se puede determinar el curso de las estrategias planificadas para el logro de la
Misidn institucional, a través de la ejecucion de proyectos y determinadas actividades.
Aportan informacién relevante sobre el funcionamiento de Ila Institucidén, las

particularidades de sus procesos, sus oportunidades y el manejo de dificultades.

1.3.3 Empleadores:



Son nuestros referentes para conocer el impacto de los egresados en el mercado
laboral. Interactuan constantemente con los graduados y los productos resultantes de
la investigacion y la extensién institucional. Su participacién en los procesos de
Aseguramiento de la Calidad Institucional, genera informacidon importante para
identificar las necesidades del sector productivo, determinar la pertinencia de los planes
de estudio y los programas académicos, y evidenciar la participacién de la Institucién en

procesos de impacto social, cientifico, tecnoldgico y productivo.

1.3.4 Docentes:

Segun el Acuerdo 03 de 1994, el cuerpo docente del Politécnico Colombiano Jaime
Isaza Cadavid, estd conformado por las personas que, estando a su servicio, ejercen
directa y primordialmente funciones relacionadas con la docencia, la investigacion y la
extension; y todas ellas relacionadas con programas formales de Educacién Superior. El
desempeiio de su rol, le permite aportar a la reflexion institucional, tanto desde su
guehacer como desde el conocimiento que tienen sobre el conjunto de normas,

procesos, herramientas y actividades institucionales que soportan su calidad.

1.3.5 Graduados:

Son los representantes ante la sociedad del proceso formativo que brinda la
Institucion. Al formar parte del sector productivo estan en capacidad de reflexionar
sobre la pertinencia de los programas académicos y la actualidad de los planes de
estudio; por tanto, tienen insumos para analizar, discutir y aportar al mejoramiento de
los procesos formativos de la Institucién. Adicionalmente, son llamados a participar de
la formulacién y aplicacion de aspectos que sirven de enlace entre la Institucién y la

sociedad.

1.3.6 Estudiantes:



Segun el Acuerdo 12 del 5 de junio de 2012, son aquellas personas que tienen
matricula vigente en cualquiera de los programas académicos formales y bajo cualquier
modalidad metodolégica que ofrezca el Politécnico Colombiano Jaime Isaza Cadavid. Los
estudiantes son los destinatarios de los procesos formativos que se llevan a cabo en la
Institucion. Su participacion en el proceso, permite obtener informacidn sobre su grado
de satisfaccion con la formaciéon que ha recibido, su grado de compromiso, la
identificacion de fortalezas y dificultades durante su trayectoria académica en la

Institucién, entre otros.

En la busqueda de conocer la percepcion de los diferentes actores y referente a los
diversos procesos de autoevaluacién que se llevan a cabo en la Institucién, se han
disefiado instrumentos de percepcidén en forma de encuestas que se aplican a los actores
en mencion, la informacion recolectada sirve como insumo para las valoraciones al igual
gue para establecer los criterios de los planes de mejoramiento, bien sea de programas

o Institucional

Anexo 10. Formatos Instrumentos de Percepcion

1.4 Resultados de los Procesos de Autoevaluacion

Para llegar al disefio de planes y actividades de mejoramiento, es necesario contar
con los resultados de cada uno de los procesos de autoevaluacidn que se llevan a cabo
dentro de la Institucidn, y es a través de la ponderacién de factores y caracteristicas que
se obtiene una valoracién numérica que al mismo tiempo esta anclada a una valoracién

cualitativa, lo cual fue descrito anteriormente.

1.4.1 Ponderacioén de Factores y Caracteristicas

Los indicadores o aspectos a evidenciar y las condiciones de calidad que marcan su
origen, estan definidos por la normatividad vigente en materia de Acreditaciéon
Institucional de Alta Calidad, expedida por el Ministerio de Educaciéon Nacional y sus

entidades designadas.



En atencidn al compromiso misional con la alta calidad de los procesos educativos,
el Politécnico Colombiano Jaime Isaza Cadavid ha decidido adoptar los Factores,
Caracteristicas y Aspectos definidos en los lineamientos de acreditacién, aplicables
como indicadores para sus procesos de Autoevaluacion. El listado completo de cada uno
de ellos, su descripcion, el tipo de evidencias a recolectar, los responsables de la
informacién y su ubicacién, pueden ser consultados en la Matriz de Autoevaluacién que

se anexa a este documento.

La Matriz de Autoevaluacién Institucional fue producto de un trabajo participativo
iniciado en 2018 en la Coordinacidon de Autoevaluaciéon y aprobado por el Consejo
Académico en febrero de 2019, luego de haber validado su contenido en una ultima
actividad que, a manera de taller ludico, permitié que 45 directivos de la Institucidn se
apropiaran de los Lineamientos para Acreditacion Institucional, identificando en ellos la

gestidn de sus dreas y las responsabilidades transversales.

Dentro del proceso de Autoevaluacién, los juicios que se han de emitir sobre la
calidad de la Institucion, deben ser el resultado de una verificacidn integrada por los
doce (12) factores que la conforman, a partir del andlisis de las distintas caracteristicas
gue los constituyen y sus aspectos; de tal manera que las conclusiones finales estén
basadas en sintesis sucesivas de juicios sobre un conjunto de elementos de complejidad

creciente (aspectos a evaluar, caracteristicas y factores).

Adicionalmente, el proceso de Autoevaluacién Institucional debe apuntar al
diagnéstico de las condiciones de calidad institucionales, de conformidad con lo
dispuesto en la Subseccion 1 de la Seccion 3 del Decreto 1330 de 2019, para lo cual se
ha establecido la siguiente correspondencia entre los factores de acreditacion
institucional de alta calidad y las condiciones de calidad institucionales para la etapa de
pre radicacion del registro calificado, lo cual permitira que, bajo un mismo ejercicio de
autoevaluacion, se pueda conocer el estado de ambos referentes de calidad. (Ver Anexo

7. Guia de Autoevaluacion Institucional — Punto 5).



1.4.2 Planes y Actividades de Mejoramiento

Los procesos de autoevaluacion que se llevan a cabo dentro de la Institucidon bien
sean para Autoevaluacion de Programas Académicos o Autoevaluacién Institucional,
arrojan acciones de mejora que alimentan los planes de mejoramiento de cada una de
las dependencias Institucionales, dicho proceso se constituye en la dindmica misma de
la Institucion, donde se realizan los diagndsticos de los diferentes procesos, se trazan
objetivos y metas conjuntas, dentro de los plazos establecidos para alcanzar el propdsito
del Sistema de Gestion de Calidad y el Sistema de Aseguramiento de la Calidad.
Evidenciando una practica reflexiva, evaluativa y autoevaluativa que realiza la

institucion desde todos sus procesos.

Desde la Oficina Asesora de Planeacion, de forma periddica a través del denominado
Cuaderno de Planeacidn, se presenta a la comunidad Institucional el informe de
seguimiento al Plan de Mejoramiento Institucional, teniendo como uUnico objetivo
visibilizar el estado actual del Plan de Mejoramiento para concretar acciones que
permitan a la Institucidn, avanzar hacia una cultura de autorregulacion desde su

contexto de desarrollo y evidenciar asi |la transformacidn institucional.

El Cuaderno de Planeacidon N21, con cohorte entre el 2017 y el 2019, dentro de los

aspectos a analizar nos presenta:

e Las estadisticas del plan de mejoramiento 2017-2019
o Hallazgos por tipo de accion
o Distribucién de hallazgos por afio y tipo de accion
o Fuente de hallazgos entre 2017 — 2019
o Comparativo anual por fuentes 2017- 2019
o Norma asociada a los hallazgos
o Distribucién de hallazgos segun la norma
o Hallazgos asociados a los procesos
o Distribucién acciones de mejora por proceso

o Acciones correctivas por proceso



o Distribucion de acciones correctivas por proceso

o Tiempos de ejecucién y cierre

Anexo 11. Cuaderno de Planeacion N.° 1

1.4.1.2 Hallazgos por Tipo de Accidn

Se tienen en total 404 acciones reportadas en el sistema, de las cuales 300 acciones

de mejora, 19 acciones preventivas y 85 acciones correctivas en ejecucién.

Tipo de Accién

Afo/Accion  Mejora Preventiva Correctiva Total
2017 28 6 13 47
2018 80 11 25 116
2019 192 2 47 241
Total 300 19 85 404

Tabla 1. Hallazgos por Tipo de Accion

1.4.1.3 Fuente de los Hallazgos

Con la finalidad de una mejor caracterizacién del registro se presenta la relaciéon de

acuerdo con la fuente de los hallazgos, los resultados se muestran a continuacion:

Fuente/AiRo 2017 2018 2019 Total
Analisis de Indicadores 1 1
Auditoria Ente Certificador 4 6 10
Auditoria Interna 33 82 220 335
Contraloria General de Antioquia 9 18 27
Diagnéstico SST 1 1
PQR 1 1
Requisito Legal 2 1 3

Riesgo 8 17 1 26



Tabla 2. Fuente de hallazgos entre 2017 — 2019

1.4.1.4 Norma Asociada a los Hallazgos

La institucién dentro de su sistema de gestién, considera no sélo procesos de
certificacién y mantenimiento de estos procesos, sino que ademdas debe responder a
distintos entes de control relacionados con la funcién publica, en este sentido las

normas para las cuales debe mantener el registro de informacién se describen a

continuacion, con su respectivo reporte de hallazgos:

Norma/Afo 2017 2018 | 2019

Administracion del riesgo 8

Administracion PQR 1
Auditoria independiente de control interno 1 4 38
Austeridad en el gasto Dec 1737 1 5
Dec 1072:2015 2
Evaluacion del riesgo por dependencia 1 2
Gobierno Digital 1
Informe anual contable de control interno 2 1
Contraloria General de Antioquia 9 18

Tabla 3. Distribucion de hallazgos segun la norma

Normal/Afio 2017 2018 | 2019
ISO 14001:2004 3
ISO 14001:2015 1 11 8
ISO 9001:2008 16 1
ISO 9001:2015 90 144
Ley anticorrupcién 1474 2
Ley de transparencia 1712 1 7
ISO 17025:2005 13 1 &

Tabla 4. Distribucion de hallazgos segun la norma

1.4.1.5 Hallazgos asociados a los procesos

e Hallazgos identificados como acciones de mejora

Total

Total

20
17
234

19



La siguiente tabla muestra 300 hallazgos identificados como acciones de mejora en

ejecucidon en cada uno de los procesos entre los afios 2017 a 2019:

N° Proceso/Afo 2017 2018 2019 Total
Autoevaluacién y acreditacion

- Institucsi!onal : = 2 :
2 Bienestar Institucional 2 4 18 24
& Comunicacion Institucional 0 0 3 3
4 Gestidon de Adquisiciones 0 0 1 1
3 Gestion Curricular 0 22 32 54
6 Gestion de Biblioteca 0 0 1 1
7 Gestion de Estudiantes 2 0 4 6
8 Gestion de Extensién 3 3 17 23
9 Gestién de Laboratorio 1 6 10 17
10 Gestion Financiera 8 8 18 34
11 Gestidén Humana 0 1 15 16
12 Docencia 1 1 14 16
13 | Investigacion e Innovacién tecnoldgica 0] 3 5 10
14 Logistica 0 6 17 23
15 Mejoramiento Continuo 0 2 7 9
16 Normativa y Legal 5 7 19 Ky |
17 Planificacion 1 5 5 11
18 Tecnologia de la informacién 2 9 4 15
19 Proyeccion Social 2 1 0 3
20 Total por ano 28 80 192 300

Tabla 5. Acciones de mejora por proceso



e Hallazgos identificados como acciones correctivas

En la siguiente tabla se presentan las 85 acciones correctivas que se encuentran

pendientes de cierre, y discriminadas por el proceso:

Anol/proceso 2017 | 2018 2019 | TOTAL

Autoevaluacion y acreditacion 2 2
Bienestar 2 1 3
Comunicacion 2 2
Adquisiciones 2 2
Curricular 10 19 29
Biblioteca 3 3
Estudiantes 1 1
Extension 5 7 12
Laboratorio 5 1 2 8
Financiera 1 2 3

Humana 1 1
Investigacion e Innovacion tecnolégica 2 2
Logistica 2 4 6
Mejoramiento Continuo 4 4
Normativa y Legal 1 2 3
Planificacion 2 1 3
Tecnologia de la informacion 1 1
Total por afo 13 25 47 85

Tabla 6. Acciones correctivas por proceso

1.4.1.6 Tiempos de Ejecucion y Cierres

Con la finalidad dar una aproximacion a los indicadores de desempefio en la gestion
de cierres de los 404 hallazgos identificados entre el periodo comprendido entre 2017 y

2019, se realiza la evaluacidn de variables por dias de ejecucién y porcentajes de avance.

Partiendo del cdlculo de dias transcurridos desde la fecha de apertura de los
hallazgos, es decir, el registro en el sistema, hasta la fecha actual de corte, se realiza la
divisién por grupos del rango de dias de apertura de hallazgos que para este caso se

observa en rangos que van desde 139 dias (4.6 meses) como fecha mas préxima del



ultimo registro sin cierre hasta 1170 dias (39 meses) sin cierre para los hallazgos de
mayor antigliedad, el comparativo de los resultados se presenta en la siguiente grafica:

Figura
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llustracion 11. Acciones correctivas por proceso

La importancia de su publicacidn y difusion radica principalmente en sensibilizar a
los lideres de procesos y comunidad en general, frente a la funcidn evaluativa que tienen
los procesos de gerencia, traducidos en Planes de Mejoramiento; que lejos de afectar la
autonomia institucional, se constituye en un importante instrumento para el cambio y
transformacién en las mismas, a la vez que genera un equilibrio entre esta autonomia y
los estandares de calidad y/o competitividad globales que se potencian desde un
Sistema de Gestion de Calidad. Como instrumento, permite fomentar y desarrollar la
cultura de autorregulacion, al medir el impacto de la gerencia en el Politécnico

Colombiano JIC para alcanzar las metas propuestas.

Si bien en el a través de la Oficina Asesora de Planeacion se lleva seguimiento y
control de los planes de mejoramiento de las diversas dependencias, como se evidencia

en el Cuaderno de Planeacion N21 (Anexo 12. Cuaderno de Planeacion N.2 1), desde la



Coordinacion de Autoevaluacién Institucional, se hace acompafiamiento y seguimiento
a los planes de mejoramiento derivados de los procesos de autoevaluacién de los
programas académicos. Es a través del Consolidado Planes de Mejoramiento Programas
Académicos, donde se integran las acciones de mejora, teniendo un panorama de
trabajo global en términos de debilidades y fortalezas de los programas académicos a la

luz de los lineamientos del Ministerio de Educacion Nacional.

Anexo 13. Consolidado Planes de Mejoramiento Programas Académicos

1.5 Uso de los Resultados de las Pruebas Saber Pro y Saber TyTcon Propdsitos de
Mejoramiento

Para El Politécnico Colombiano Jaime Isaza Cadavid, las Pruebas Saber Pro y Saber
TyT aplicadas por el Instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educacion — ICFES, es
la posibilidad de contar con un medio de evaluacidn que evidencie el nivel de la calidad
de formacion académica que estan recibiendo sus estudiantes, y al mismo tiempo
poderse comparar a nivel nacional con otras Instituciones a través de los resultados de
los estudiantes que se encuentran culminando su proceso de formacion académica en

los diferentes niveles (Técnico, tecnolégico y profesional).

Como estrategias que aportan a la preparacién de los estudiantes a las Pruebas Saber
Proy Saber TyT y al mismo tiempo al mejoramiento de los resultados institucionales, se

han definido las siguientes:

e Desarrollo de Talleres Preparatorios
e Estimulos para estudiantes con mejores resultados
e Analisis por programa de los resultados de los mdédulos genéricos y especificos.

e Creacién de criterios institucionales para la presentacion de la prueba.



2. Sistemas de informacion

2.1 Sistemas de Informacidén para el Aseguramiento de la Calidad Institucional

Dentro de los sistemas de informacion Institucionales, aquellos que se orientan al

aseguramiento de la calidad institucional son:

2.1.1 Mejoramiso

Mejoramiso es el sistema informatico que sirve de apoyo al Sistema de Gestién de
Calidad de la Institucion. En el encontramos los documentos de dan soporte al mapa de

procesos. Al igual que:

e (Caracterizaciones
e Procedimientos
e Formatos

e Guias

e |nstructivos

Dando garantia a la calidad y a la gestion Institucional. En Mejoramiso, se

encuentran:

e 16 recursos de Informacion en SGC: Caracterizacion, formatos. Guias e
instructivos.

e En proyecto Software para la Oficina Asesora de Planeacion

2.1.2 Sistema de Indicadores y Estadisticos — SIE

En el Sistema de Indicadores y Estadisticos — SIE encontramos como su nombre lo

dice, los diferentes indicadores Institucionales que son gestionados a través de cada



dependencia responsable de ellos. Ello permite contar con un insumo que ayude a

evaluar la gestidn de cada area y a la toma de decisiones.

2.1.3 Sistema de Autoevaluacion — SAGA

SAGA — Sistema para la Autoevaluacion y Gestion Académica, es el sistema de
informacién Institucional a través del cual se gestionan todos los procesos de
autoevaluacion, tanto de programas académicos como Institucional. Alli encontramos
los resultados de los procesos, el repositorio de las evidencias que acompafian los
procesos de autoevaluacién, al mismo tiempo que los resultados de la aplicacién de

encuestas a diversos publicos.

2.1.4 Universitas XXI

UNIVERSITAS XXI - ACADEMICO es un sistema de gestiéon académica que facilita la
participaciéon de profesores, estudiantes y personal de administracién en todos los
procesos relacionados con la trayectoria universitaria del alumno, asi como en las
gestiones administrativas de planificacién. Las dreas funcionales y de gestion que cubre
UNIVERSITAS XXI - ACADEMICO son la actividad académica del alumno, la planificacidn

de recursos docentes y el acceso al campus virtual.

2.2 Uso de Indicadores de Gestion

Los indicadores de gestidén establecidos en cada dependencia, tiene una estrecha
relacion con los lineamientos establecidos por el Ministerio de Educacién Nacional, por
ello se cuenta con la Matriz de Indicadores para Programas Académicos y Matriz de
Indicadores Institucional, a través de las cuales como se menciond anteriormente se

hace seguimiento, acompanamiento y control a los indicadores.

Anexo 14. Listado de Indicadores en Mejoramiso

Anexo 15. Acciones Matriz de Acreditacion Institucional



Anexo 16. Indicadores del Sistema de Aseguramiento de la Calidad

La informacidon que se maneja a través de los diversos sistemas de informacion
presentados, cumple no solamente una labor al interior de la Institucion, sino también

hacia el exterior; dando cumplimiento a los requerimientos de los sistemas nacionales

de informacion.

Entre lo cual encontramos:

e Direccion de Control Interno

Informes de auditoria, incluido informe dirigido a Contaduria General. Se relacionan

con el sistema de control interno: https://www.contraloria.gov.co/

e Coordinacién Oficina de Graduados
Reporte de informe - Servicio Publico de Empleo
Informe del Reporte de Vacantes de acuerdo a la Resolucién 129 de 2015 recibida

Unicamente a través de este sitio SFTP. Se realiza a través de |la herramienta File Zilla

e Coordinacion Centro de Laboratorios

Reporte para el certificado de transporte, tratamiento, aprovechamiento y/o

disposicidn final de residuos peligrosos.

e Coordinacion de Adquisiciones

Publicaciéon de informacion para los procesos Contractuales SECOP

e Coordinacion de Archivo y Correspondencia

o Programa de Gestion Documental (Anexo 17. Programa de Gestion

Documental)

o Plan Institucional de Archivo (Anexo 18. Plan Institucional de Archivo)


https://www.contraloria.gov.co/

e Coordinacion de Autoevaluacion Institucional

Sistema Eval (Anexo 19. Presentacion del Sistema Eval)

e Coordinacion de Granjas
o Enelcumplimiento en la generacidn de residuos peligrosos RESPEL se utiliza
la plataforma del IDEAM para dicho fin, la cual se debe diligenciar cada afio

http://rua-respel.ideam.gov.co/mursmpr/index.php

o Para el cumplimiento de requisitos frente al ICONTEC, se utiliza la
plataforma MEJORAMISO de la Entidad, en la cual se registran todos los
procedimientos, instructivos, formatos, matrices y demas requisitos de los
sistemas de gestion de la calidad y gestiéon ambiental; dicha informacién se
encuentra en constante actualizacion.

https://mejoramiso.com/mejoramisosqgl/login.asp

e Direccion de Bienestar Institucional

o Los residuos que se generan en el servicio se reportan en el Formato RH1
a través de la pagina de la Alcaldia de Medellin

https://www.medellin.gov.co/saludafrhl/register/inscriptionEntity.html

o Sereporta al Sistema de Vigilancia Epidemioldgica — SIVIGILA

https://www.ins.gov.co/Paginas/Notificacion-simplificada.aspx

o Jovenes en Accién se utiliza Universitas XXI para mirar promedios y

plataforma SIJA.

e Direccion de Cooperacion Nacional e Internacional

Desarrollo Software de internacionalizacion institucional (Anexo 20. Desarrollo

Software de internacionalizacion institucional)

e Direccion de Gestion Humana


http://rua-respel.ideam.gov.co/mursmpr/index.php
https://mejoramiso.com/mejoramisosql/login.asp
https://www.medellin.gov.co/saludafrh1/register/inscriptionEntity.html
https://www.ins.gov.co/Paginas/Notificacion-simplificada.aspx

Circular 4 de 2020 Evaluacién Desempeno Laboral — CNSC (Anexo 21. Circular 4 de

2020 Evaluacion Desempeiio Laboral)

e Direccién de Programas y Proyectos Especiales

Gestiones en SECOP
o Presentacion de ofertas
o Acreditacién de soportes y documentos vinculantes
o Seguimiento a mis procesos

o Seguimiento a mis contratos

e Direccion de Regionalizacion Académica

Sistema de Informacion para el Trabajo y el Desarrollo Humano SIET del Ministerio

de Educacién Nacional.

e Direccion de Servicios Generales

Depreciaciones Obsolescencias 2019

Informe de Bajas 2019

Sistema de Informacién de Activos a Contabilidad Nacional (Anexo 22. Sistema de

Informacion de Activos a Contabilidad Nacional)

e Direccion Financiera

Sistemas Informaticos utilizados por la Direccion Financiera:

Internos Externos

o ATLAS o CHIP - Contaduria General de la Nacién y
o FOXPRO Contraloria General de la Republica.




o Gestion Transparente - Contraloria General

de Antioquia y proximamente a través de SIA

OBSERVA.
Contabilidad y Tesoreria:
Internos Externos
o ATLAS o HECCA Ministerio de Educacion
o FOXPRO o CHIP Contaduria General de la Nacion

o Gestion Transparente: Contraloria General de

Antioquia.

Presupuesto:

Internos

o ATLAS
o FOXPRO

e Oficina Asesora de Planeacion

Reporte de informacién de la Institucidon de Educacion Superior al Sistema Nacional
de Informacién de la Educacion Superior — SNIES (Anexo 23. Reporte de Informacion al

SNIES)

3. Criterios para la evaluacion de profesores, personal
administrativo y directivos

3.1 Normatividad



Tabla 7. Normas en el macro de la evaluacion de profesores, personal administrativo
y directivos

Norma

Descripcion

Acuerdo Directivo No. 2 de 2011

Por el cual se establecen las nuevas disposiciones
para la evaluacién docente por parte de los
estudiantes de la Institucidn y se deroga un

Acuerdo.

Acuerdo N° 09 del 10 de abril de 2002

Por el cual se expide el Estatuto del Profesor de

Catedra.

Acuerdo No. 29 de 2002 Evaluacién Docente

Por el cual se reglamenta el proceso de

evaluacion docente.

Acuerdo No. 21 de 2015 Docentes Ocasionales

Por el cual se definen las politicas y los criterios
generales para la seleccidn y vinculacién de
docentes ocasionales en la Institucion, y se

derogan unas normas.

Acuerdo No. 03 de 1994 Estatuto Profesoral

Por el cual se expide el Estatuto que regula las
condiciones de los profesores al servicio del
Politécnico Colombiano Jaime Isaza Cadavid,

Institucidn Universitaria.

Ordenanza 15 de 2003. Factores de Ascenso

Escalafén

Por la cual se fija la escala de remuneracion y se
establecen los factores de ascenso en el
escalafon de los docentes de tiempo completo y
medio tiempo vinculados actualmente al
Politécnico

Colombiano Jaime Isaza Cadavid.

Acuerdo No. 01 de 2013 Vinculacién de Docentes

Por medio del cual se establecen las politicas
generales, los requisitos, criterios y asignacion de
puntos para la vinculacién de docentes de
tiempo completo o medio tiempo en el
Politécnico Colombiano Jaime Isaza Cadavid y se

derogan algunas normas.

Acuerdo No. 10 de 2008 Estatuto General

Por medio del cual se adopta el Estatuto General
del Politécnico Colombiano Jaime Isaza Cadavid,

Institucidn Universitaria.

Resolucion Rectoral No. 235 de 2008

Por medio del cual se adopta el modelo para la

elaboracién, seguimiento y Evaluacion de los




Acuerdos de Gestion para los directivos de Libre

Nombramiento y Remocion de la Institucion.

Anexo 24. Normas en torno a avaluacion de profesores, personal administrativo y
directivos

3.2. Evaluacion del desempeiio laboral empleados de carrera administrativa.

La evaluacion del desempefiio de los empleados de carrera administrativa se realiza
con la informacion que reposa en la plataforma “Evaluacion del Desempefio Laboral

(EDL) de la Comisidon Nacional del Servicio civil (CNSC)

Tabla 8. Informacion Evaluacion del desempeiio laboral EDL - CNSC

VARIABLE VALOR
Porcentaje Concertaciones Aprobadas 16,23%
Porcentaje Concertaciones Rechazadas 2,63%
Porcentaje Concertaciones Creadas y Pendientes de Aprobacién 13,60%
Porcentaje De Nueva Concertaciones 23,25%
Porcentaje de Evaluados Pendientes por Concertacién 7,46%
Total de Evaluaciones de la Institucion 220
Total de Evaluaciones Anuladas en la Institucién 8

3.3 Evaluacion Acuerdos de Gestion
La Evaluacién de los directivos y personal de libre nombramiento y remocion se
realiza a través de los acuerdos de gestion, de conformidad con la Resolucién 235 del 14

de mayo de 2008

Tabla 9. Porcentaje cumplimiento de acuerdos de gestion



Dependencia/ Cargo Logro plan de accion
l. Rectoria
Vicerrector Docencia 83,67
Vicerrector administrativo 82,48
Vicerrector extension 95,89
Jefe Oficina Asesora Comunicacién 97,45
Jefe Oficina Asesora Planeacion 92,09
Secretario General 82,74
Jefe Oficina Asesora Juridica 88,93
Il. Vicerrectoria Administrativa
Director Bienestar 92,55
Director Servicios Generales 82,73
Director Financiero 93,65
Director Gestion humana 90,93
Coordinador Tesoreria* 93,65
Coordinador Bienes y servicios* 82,73
lll. Vicerrectoria de Extension
Directora Proyectos especiales 88,63
Coordinador Granjas 92,78
Directora Cooperacion 84,78
Directora Fomento cultural 94,13
IV. Vicerrectoria de Docencia e Investigacion
Director Regionalizacién 88,33
Director de Investigacion 83,14
Decanos (Periodo)
Educacion fisica, recreacion y deportes 90,41
Ciencias basicas sociales y humanas 68,97
Comunicacién audiovisual 85,91
Administracion 86,91
Ingenierias 73,51
Ciencias Agrarias 89,16

3.4 Evaluaciéon Docente Vinculado Tiempo completo

La evaluacién es un proceso permanente que se consolida cada vez que el docente
escalafonado cumple un afio de vinculacién a la institucién, mediante la ponderacién de
las calificaciones obtenidas en las diferentes funciones y actividades consagradas en el

Plan de Trabajo.

El plan de trabajo estd sometido al seguimiento por parte del del jefe inmediato

guien consigna por escrito las observaciones y resultados del seguimiento.



La evaluacién la efectua el Consejo de Facultad a la cual esté adscrito el docente y

cuenta con el apoyo de un comité Asesor de Evaluacion.

3.5. Evaluacion Docente de Catedra
En el Politécnico Colombiano Jaime Isaza Cadavid mediante el Acuerdo 03 del 3 de
mayo de 2010, se establece la politica en materia de evaluacion integral al desempefio

de los profesores de catedra.

La evaluacién es un proceso permanente que se consolida al final de cada periodo
académico, mediante el seguimiento de las diferentes funciones y actividades

consignadas en el contrato de catedra.

Quienes hayan sido docentes de cdtedra en la Institucién y aspiren a serlo
nuevamente deberdn haber obtenido un promedio ponderado en la evaluacién igual o
superior a TRES PUNTO CINCO (3.5) en los 2 ultimos periodos académicos en los cuales

haya servido la asignatura a la cual se aspira.

El promedio serd el resultado equivalente a un sesenta por ciento (60%)
correspondiente a la evaluacidn hecha por el estudiante, mas un cuarenta por ciento
(40%) correspondiente a la evaluaciéon administrativa efectuada por el Coordinador

Académico del Programa y el Coordinador del area respectiva de la asignatura.



