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RESUMEN EJECUTIVO

El presente documento evala el Plan de Mejora Institucional 2022-2026 como una expresion concreta de la gestion, el
sequimiento y la capacidad de autorregulacion de nuestra Universidad. Su elaboracion responde a la evaluacion de las
debilidades identificadas por la Comision Nacional de Acreditacion en la Resolucion Exenta N.°756 y examina, desde una
perspectiva institucional, las decisiones, acciones, resultados y aprendizajes desarrollados durante el periodo. El analisis se
organiza conforme a los ejes estratégicos rectores de nuestra institucion y a los mecanismos mediante los cuales estos
orientan el quehacer académico, organizacional y financiero. Para nuestra institucion, la mejora no constituye una actuacion
circunstancial asociada Unicamente a un proceso externo, sino un componente permanente de la planificacion y de la gestion
universitaria. Durante el periodo evaluado, la Universidad mantuvo un ciclo continuo de diagndstico, planificacion, ejecucion,
seguimiento, evaluacion y ajuste. Las acciones vinculadas al acompanamiento estudiantil, la gestion académica, el desarrollo
de personas, la sostenibilidad, el asequramiento de la calidad, la vinculacion con el medio y la investigacion se implementaron
como parte de una trayectoria institucional articulada, con responsabilidades, mecanismos de monitoreo y decisiones
orientadas a resultados.

Es necesario dejar explicitado que el presente documento examina siete macrodebilidades institucionales y presenta para
cada una sus antecedentes, causas, articulacion estratégica, acciones implementadas, resultados cuantitativos y cualitativos,
evidencias, evaluacion critica, estado actual y medidas de continuidad. Este enfoque permite distinguir entre la existencia
formal de mecanismos y su aplicacion efectiva, asi como reconocer los avances alcanzados, las capacidades instaladas y las
brechas que nuestra institucion debe continuar abordando.

Tabla 1. Estado actualizado de las macrodebilidades

SINAB, EVA, diagnésticos y seguimiento muestran efectos sostenidos; se mantiene

1 Trayectorias formativas Superada Vigilancia sobre Ia titulacion,
- iy Aumentan dotacién y formacién de postgrado, pero 503 de 620 académicos se
2 Cuerpo académico En proceso de superacion . .
registran a honorarios en 2026.

. Direccion especializada, concursos, Ley Karin, CEAL-SM y bienestar se encuentran

3 Gestion de personas Superada L
institucionalizados.
2 2 . .2 . . . . P
4 Recursos y sostenibilidad Superada 21.965,6 m", 7,57 m* por estudiante y recuperacion f|nfan.(3|era, requiere sequimiento
permanente del uso y la sostenibilidad.

5 MeqUramientoldlncalidad Slpatata SIAC, CMI, participacion ampliada y trazabilidad permiten decisiones basadas en

evidencia.

En proceso avanzado de

6 Vinculacién con el medio superacion SIRSE, MEVA, ESAT y PREC estan instalados; debe consolidarse el impacto

longitudinal y la retroalimentacion sistematica.

VRIP, financiamiento y produccion estén instalados; persisten volatilidad de

7 Investigacion e innovacion Sustantivamente superada . . .
resultados y ausencia de propiedad intelectual.

Fuente: Elaboracicn institucional basada en los ejes estratégicos rectares, los mecanismos de seguimiento y las evidencias de gestidn del periodo 2022-2026.

En términos generales, nuestra Universidad dispone actualmente de mecanismos de autorregulacion mas robustos que al inicio
del ciclo evaluado. Los avances observados muestran una mayor articulacion entre planificacion, implementacion, sequimiento
y toma de decisiones. Al mismo tiempo, nuestra institucion reconoce que la consolidacion del sistema exige continuar
demostrando el uso efectivo de los mecanismos, sus resultados diferenciados y la capacidad de corregir oportunamente las



brechas persistentes. Por esta razdn, la evaluacion no se limita a declarar acciones realizadas, sino que analiza su contribucion
a la mejora institucional y establece compromisos de continuidad para el siguiente ciclo.

FICHA TECNICA Y METODOLOGIA

Tabla 2. Ficha técnica del documento

Naturaleza Evaluacion técnica, ejecutiva y trazable del Plan de Mejora Institucional 2022-2026.
Fecha de corte 13 de julio de 2026.
Unidad de analisis Siete macrodebilidades y sus sub-brechas asociadas.

Fuentes institucionales

Sistemas institucionales de informacidn, instrumentos de planificacion estratégica, mecanismos de aseguramiento interno de la
calidad y evidencias de gestion del periodo 2022-2026.

Método

Revision documental, analisis de resultados institucionales, triangulacion cuantitativa y cualitativa, analisis de trazabilidad y
juicio evaluativo.

Escala de estado

Superada; sustantivamente superada; en proceso avanzado de superacion; en proceso de superacion; parcialmente abordada;
no superada.

Regla de presentacion

Se utilizan los datos institucionales vigentes, identificando el periodo, cohorte, universo o unidad de andlisis correspondiente.

Criterios de evaluacion

El estado de una debilidad no se define por la sola existencia de una accion. Se considera la presencia simultanea de
diagnéstico, instrumento formal, ejecucion verificable, sequimiento periddico, resultados, uso de la evidencia y continuidad.
Una debilidad se clasifica como superada cuando el mecanismo esta institucionalizado y sus resultados responden de manera
suficiente y sostenible al problema original. La categoria sustantivamente superada se utiliza cuando existe respuesta
estructural y resultados favorables, pero subsisten riesgos o brechas de maduracion que requieren continuidad.

Tabla 3. Fuentes institucionales de informacion

Sistemas institucionales de
informacion

Proveen los resultados cuantitativos vigentes y su Se utilizan para presentar indicadores, series y resultados
desagregacion. institucionales.

Instrumentos de planificacion y
seguimiento

Se emplean para vincular objetivos, responsables, metas y

Contextualizan la trayectoria de las acciones y decisiones. . .
mecanismos de seguimiento.

Plan Estratégico Institucional 2023-
2026

Articula cada accion con areas, objetivos, modelos y orientaciones

Constituye el marco estratégico rector. T
institucionales.

Evidencias de gestion y percepcion

Integran informes, encuestas, resoluciones y registros Permiten evaluar implementacion, resultados, percepciones y
tematicos. continuidad.




CONTINUIDAD HISTORICA DEL PLAN DE MEJORA

La mejora institucional antecede y excede al proceso de acreditacion de 2022. El PEI declara que la planificacion es una
actividad de reflexion e intervencion continua, sensible a cambios internos y del entorno, y que debe funcionar como carta de
navegacion para la practica y la autorregulacion. Este enfoque permite comprender el Plan de Mejora no como una pieza
aislada, sino como una capa especifica dentro de un sistema compuesto por el PEl, planes de unidad, politicas, presupuestos,
mecanismos de calidad y sistemas de sequimiento.

El ajuste estratégico construido entre 2022 y 2023 organizo el desarrollo institucional en cuatro areas: Calidad y Excelencia
Académica; Diversificacion de la Oferta y Crecimiento; Estabilidad Financiera; y Generacion de Condiciones de Universidad
Compleja. Las observaciones de la Resolucion N.°756 se incorporaron a esta estructura, mientras que el Plan de Recuperacion
Institucional, los planes maestros, las politicas académicas y los sistemas de informacion abordaron condiciones habilitantes.
La evaluacion 2024 del acompanamiento, la creacion del SINAB, la operacion de SIRSE desde 2025 y la ampliacion de la
autoevaluacion ilustran que el plan fue ajustado a partir de evidencia emergente.

Tabla 4. Trayectoria institucional de la mejora

2016-2021 Diseno estratégico |ns.t|tucmna| y Instalar planificacion part.lmpatwa y mecanismos de Benera a linea base y los instrumentas previos.
proceso previo. calidad.
2020-2022 Plan de ajuste y Plan de Priorizar sostenibilidad financiera y continuidad Integra la estabilidad como condicion para ejecutar
Recuperacion Institucional. operacional. mejoras.
2022 Resolucion Exenta N.°756. Incorporar observaciones como agenda estructural. Formaliza brechas y compromisos de superacion.
. . - Vincula debilidades con objetivos, indicadore:
2022-2023 Ajuste PEI 2023-2026. Ordenar el desarrollo en cuatro areas estratégicas. neu fidaces JEEVOS, Inclcacores y
responsables.
Evaluaciones intermedias y revision e o . N . . . -
2024 de PROA y Modificar acompanamiento voluntario y focalizacion. Da origen al SINAB y a la obligatoriedad curricular.
Consolidacion del seguimiento Permite evaluar resultados y ampliar la trazabilidad de
2025 estratégico, SIRSE, MEVA, encuestas | Fortalecer informacion y capacidades institucionales. las deciiioneps
y Nuevos recintos. ’
2026 Evaluacion integral del Plan de Consolidar resultados y proyectar la continuidad Convierte el documento en instrumento de gestion del
Mejora. institucional. siguiente ciclo.

Gobernanza del seguimiento

La gestion del Plan de Mejora se distribuye entre Rectoria, vicerrectorias, direcciones especializadas, facultades y cuerpos
colegiados. EI Subsistema Universitario confirma la existencia de 6rganos que discuten lineas estratégicas, sancionan planes
de desarrollo, reciben informes semestrales y evaldan la planificacion de facultades y escuelas. Esta arquitectura permite que
el sequimiento no dependa exclusivamente de una unidad central, aunque requiere mantener criterios comunes de registro y
consolidacion.

Para fortalecer la evidencia de gestion real, cada capitulo de esta evaluacion identifica las decisiones que derivaron del
seguimiento, no solo las acciones ejecutadas. Se distingue, por ejemplo, entre instalar un diagndstico y usar sus resultados
para modificar una malla; entre registrar actividades de VcM y retroalimentar el curriculo mediante PREC; o entre aumentar
académicos y mejorar efectivamente su estabilidad contractual.



ARTICULACION CON EL PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL

El PEI 2023-2026 armoniza la planificacion de unidades bajo cuatro éreas estratégicas y tres modelos orientadores: Modelo
Educativo, Modelo de Insercion Territorial y Modelo de Aseguramiento de la Calidad. La evaluacion del Plan de Mejora adopta
esta logica para mostrar que cada solucion se conecta con objetivos institucionales, mecanismos de implementacion e
indicadores, evitando presentar una secuencia paralela creada solo para acreditacion.

Tabla 5. Articulacién general Plan de Mejora-PEI

Trayectorias formativas

Calidad y Excelencia Académica

Modelo Educativo; SINAB; CMI; SIAC.

Retencion, titulacion, criticidad, EVA,
diagnosticos.

Cuerpo académico

Calidad y Excelencia / Universidad
Compleja

Politica de Personal y Carrera Académica; Reglamento;

DIDA; VRIP.

Dotacion, contrato, dedicacion, JCE,
grados.

Gestion de personas

Estabilidad y capacidades
institucionales

Direccion de Personas; concursos; Ley Karin; CEAL-SM.

Dotacion profesional, concursos, riesgo y
bienestar.

Recursos y sostenibilidad

Estabilidad Financiera /
Crecimiento

PRI; Plan Maestro; presupuesto; matriz de riesgos.

ROI, EBITDA, liquidez, m?, recursos
bibliogréficos.

Aseguramiento de la calidad

Calidad y Excelencia Académica

SIAC; CMI; autoevaluacion; planes de mejora.

Participacion, indicadores, sequimiento y
decisiones.

Vinculacién con el medio

Universidad Compleja / Calidad

Modelo de Insercion Territorial; SIRSE; MEVA; ESAT;

PREC.

Atenciones, participacion, puntajes MEVA,
retroalimentacion.

Investigacion e innovacion

Universidad Compleja /
Diversificacion

VRIP; fondos externos e internos; doctorado;

innovacion docente.

Financiamiento, publicaciones, proyectos,
investigadores.

Ciclo institucional de mejora

La articulacion se concreta mediante un ciclo comdn: identificacién de brechas; incorporacion en el PEl, planes o politicas;
asignacion de responsables; ejecucion; sequimiento en indicadores y sistemas; analisis de resultados; decision correctiva; y
actualizacion del plan. La fortaleza del periodo es la ampliacion de instrumentos y fuentes. El desafio del préximo ciclo es
asegurar que todas las unidades documenten de forma homogénea cuando un resultado genera una decision, un cambio
presupuestario o una modificacion de diseno.




MATRIZ EJECUTIVA DE AVANCE

Tabla 6. Matriz ejecutiva consolidada

Bajo impacto del

SINAB, Centro de Aprendizajes, EVA

Criticidad 81,82%; retencion 82,18%;

Sostener resultados y

consolidada.

innovacion docente.

y oferta vigente de postgrado.

superada

1 acompanamiento y X o titulacion oportuna 37,48% en Superada fortalecer titulacion por
L obligatoria, diagndsticos y rutas. .
titulacion insuficiente. programas de 4 a 5 anos. carrera.
Alta cont.ratacmr) a Politicas académicas, crecimiento de | 620 académicos; 126 doctores; 346 Redum( dependencia de
2 honorarios y baja dotacién v postarado madisteres: 503 honorarios En proceso honorarios y fortalecer la
estabilidad. y postgraco. g ' ’ dedicacion estable.
D|fusj|’on normativa y Direccion de Personas, concursos, Ley | 352 funcionarios; 65,3% concursos; Medir apropiacion y
3 gestion de personas . . . Superada . .
P Karin, CEAL-SM y bienestar. Sello ACHS Nivel 2. efectividad por unidad.
insuficiente.
2, 2 . ;
Brechas de infraestructura | PRI, Plan Maestro, adquisicion de sedes 21'955'5.,”‘ '.7'57 m /estud|antfe, USU EfECtIV[.),. .
4 . PR recuperacion financiera y capacidad Superada mantenimiento y vigilancia
y sostenibilidad. y gestion financiera. . o L
de inversion. financiera.
Autoevaluacion descriptiva | SIAC, CMI, encuestas, grupos focales y .2'71.'8 p.artlmpar}tes.; sistema Fortglgcer el registro de
5 S . institucional de indicadores y Superada decisiones y el uso de
y poco participativa. seguimiento. .
seguimiento. resultados.
Monitoreo e impactode |  Politica, SIRSE, MEVA, ESAT, PRECy | mciativas: evaluacion MEVAeN | ¢ ococo ovanzago | Profundizar impacto
6 NP . nivel avanzado y PREC - longitudinal y
VeM insuficientes. Alumni. . de superacion . ”
implementado. retroalimentacion.
7 Investigacion no VRIP, financiamiento, postgrado, FIIC e | 31 publicaciones ANID, 9 adicionales Sustantivamente Estabilidad de

productividad, IPy
efectividad.




1. TRAYECTORIAS FORMATIVAS Y ACOMPANAMIENTO ESTUDIANTIL

Identificacion de la debilidad
Criterio 2. Procesos y Resultados de Ensenanza y Aprendizaje.

La CNA observé un bajo impacto de los mecanismos de acompanamiento estudiantil y resultados insuficientes de progresion y
titulacion oportuna, sin evidencia clara de mejora sostenida.

Antecedentes y linea base

La linea base institucional combinaba programas de apoyo voluntarios y cocurriculares, articulados bajo PROA. La evaluacion
interna de 2024 identificd que la participacion de estudiantes prioritarios alcanzaba aproximadamente 25%, lo que restringia
cobertura e impacto. La heterogeneidad de ingreso —incluida la presencia relevante de estudiantes provenientes de educacion
técnico-profesional— exigia una arquitectura de nivelacion de mayor alcance.

La debilidad no se limitaba a la ausencia de apoyos, sino a su diseno: voluntariedad, derivacion tardia, baja integracion
curricular y sequimiento fragmentado. Esto reducia la capacidad de asociar acciones con resultados de retencion, aprobacion,
criticidad y titulacion.

Analisis causal de la debilidad

. . . Estudiantes de mayor riesgo n Incorporar nivelacion obligatoria en |
Voluntariedad de apoyos Estructural Evaluacion PROA 2024 y baja cobertura. ‘d‘a ¥ de. ayq . 6590 1o corporar nivelacion obligatoria enla
participaban sistematicamente. malla.

Diagnésticos . Instrumentos previos no integrados a - Modernizar test y vincular resultados
Operativa Derivaciones poco oportunas.

fragmentados rutas. coN apoyos.

Heterogeneidad de Académica Diagnasticos 2025 y perfil de Brechas en lectura, matematica, EVA, tutorias y acompanamiento

ingreso procedencia. idioma y ciencias. diferenciado.

Sequimiento insuficiente |\ o gy | Dificultad para conectar participaciony | g v 1. iidad de la efectividad. | CMI, SINAB y seguimiento longitudinal.

de impacto resultados.

Articulacion con instrumentos institucionales

PEI - Calidad y Excelencia Académica Fortalecer trayectorias, progresion y resultados.
Modelo Educativo Integra nivelacion, aprendizaje auténomo e inclusion.
SINAB / Res. VRA N.°34.2026 Organiza diagndstico, gestion, accion y calidad.
CMiy SIAC Monitorean retencidn, titulacion, criticidad y aprobacion.
Objetivos de mejora

e Asegurar cobertura universal y temprana de nivelacion.

e Reducir criticidad académica y riesgo de abandono.

e Aumentar retencion, progresion y titulacion oportuna.

e Usar diagndsticos para decisiones curriculares y de acompanamiento.



Estrategia institucional desarrollada

La respuesta institucional sustituyo gradualmente el modelo voluntario por un sistema curricular obligatorio. EI SINAB integro
diagnosticos, EVA | y EVA I, tutorias, rutas de aprendizaje y seguimiento, con el Centro de Aprendizajes como capacidad
organizacional estable.

La estrategia combind mecanismos universales y focalizados. Los diagndsticos permiten identificar brechas de cohorte,
mientras la obligatoriedad de EVA evita que el acceso dependa exclusivamente de la voluntad del estudiante. Los resultados
son revisados mediante los mecanismos institucionales de sequimiento y por las unidades académicas para orientar ajustes.

Acciones implementadas y trayectoria temporal

2021-2023 Operacion de.PRUAy Organizar aFompanam|ent0 VRA/ u’nlt?ades Comité PROA Cobertura voluntaria Cerrado y
apoyos cocurriculares. existente. academicas evaluado
2024 Evaluacion del modelo y -\ Identificar causas de baja VRA / Calidad Informe evaluativo Decision de redisefio Cumplido
analisis de cobertura. efectividad.
2025 Implementacién SINAB, | L o< izar nivelacion, S SINAB EVA1y Il; test actualizados | Implementado
nuevos diagnosticos y EVA. Aprendizajes
Rutas y comunidades de Focalizar apoyos . -
2025 . L Centro / Facultades Planes de apoyo 508 estudiantes beneficiados | Implementado
aprendizaje. disciplinares.
Formalizacion mediante R . » - .
2026 Res. VRA N.°34.2026. Institucionalizar el sistema. VRA Resolucion Marco formal y sequimiento Vigente
Matriz integral de trazabilidad
Tabla A. Trazabilidad de planificacién y ejecucion
Vokinkariexdax] d6 apoy0s PEI - Calldad'y l?xcelenma Operacion de.PROAy apoyos VRA/ l{nl@ades Incorporar nivelacion obligatoria en
Académica cocurriculares. académicas la malla.
Diagnosticos fragmentados Modelo Educativo Evaluacion del modelo y anélisis de VRA/ Calidad Modernizar test y vincular

cobertura.

resultados con apoyos.

Heterogeneidad de ingreso

SINAB / Res. VRA N.°34.2026

Implementacion SINAB, nuevos
diagnosticos y EVA.

Centro de Aprendizajes

EVA, tutorias y acompanamiento
diferenciado.

Seguimiento insuficiente de

Rutas y comunidades de

CMI, SINAB y sequimiento

impacto CHly SiAC aprendizaje. Centro / Facultades longitudinal.
Tabla B. Trazabilidad de resultados
" . o o o Sistema institucional de
Retencion de primer aio 76.14% (2021) 82,18% (2025) +6,04 pp . o
informacion
Titulacion oportuna, programas 18.13% cohorte 2016 37.48% cohorte 2020 419,35 pp Sistema institucional de

de &4 ab aios

informacion




Resolucién de criticidad 21,77% (2023) 81,82% (2025) +54,05 pp '"“”mes'&s;g““"“a'
Aprobacion EVA 1 / 1l Linea base 2024 82,88% / 89,82% Mecanismo consolidado '"f”mes'l';f;g““‘)“a'
Rutas de Aprendizaje 0 508 estudiantes Nueva capacidad Informesllr;ls;guuonal

Acciones institucionales complementarias

Informe SINAB y evidencia Responde al crecimiento de Salud y Buen

Diagnéstico de ciencias exactas 2025 P . PEI, Modelo Educativo y SINAB
institucional integrada Vivir.
Evaluacion de salida de idioma 2025 Pilotaje de 208 estudiantes Permite observar proglresmn y no solo Resqltados de aprendizaje ¢
aprobacion. innovacion docente

Seguimiento y gestion en el tiempo

El sequimiento combina revision de resultados de cohorte, aprobacion de EVA, resolucion de criticidad y retencion. La decision
mas relevante generada por el sequimiento fue el abandono del carécter voluntario de la nivelacion. Esta secuencia demuestra
gestion en el tiempo: la Universidad evalué un mecanismo, identifico su causa de bajo impacto y modificé su diseno.

Para el siguiente ciclo, el sequimiento debe incorporar tableros por carrera, diferenciando poblacion diagnosticada, derivada,
participante y con mejora observada. Ello permitira estimar con mayor precision la contribucion de cada dispositivo.

Resultados cuantitativos

Sistema
Retencion de primer aio 76,14% (2021) 82,18% (2025) +6,04 pp institucional de
informacion
Titulacion oportuna, programas de Sistema
10n oportina, prog 18,13% cohorte 2016 37,48% cohorte 2020 +19.35 pp institucional de
4 a5 aios . )
informacion
Resolucion de criticidad 27.71% (2023) 81,82% (2025) +54,05 Informe
e 957 o institucional SINAB
” . o o . . Informe
Aprobacion EVA I/ I Linea base 2024 82,88% / 89,82% Mecanismo consolidado S
institucional SINAB
o . . Informe
Rutas de Aprendizaje 0 508 estudiantes Nueva capacidad institucional SINAB




Resultados cualitativos y percepcion de actores

La encuesta a 1.684 estudiantes evidencia una percepcion favorable de los apoyos al aprendizaje y las condiciones para el
desarrollo de las trayectorias. La encuesta a 340 docentes reconoce la existencia de mecanismos institucionales de apoyo y
sequimiento. Estas percepciones son consistentes con el cambio de disefio y con los resultados de criticidad, aunque no
sustituyen el analisis causal por cohorte.

La triangulacion muestra convergencia entre registros administrativos, resultados académicos y percepcion. La principal
cautela es que la retencion y la titulacion dependen también de factores curriculares, financieros y personales; por ello, el
informe evita atribuir todo el cambio exclusivamente al SINAB.

Evidencias y medios de verificacion

Ell Resolucion VRA N.°34.2026 Resolucion 2026 VRA Formaliza SINAB.

E1.2 Informe SINAB 2021-2025 Informe 2025-2026 Centro de Aprendizajes Resultados, diagnésticos y acciones.

EL3 SEEIE |nst|tu.c'|onal_de |n_ff)rmacmn: Base de datos 2026 firea de Datos Series de cohortes.
retencion y titulacion

El4 Cuadro de Mando Integral institucional Tablero 2020-2025 Planificacion Retencidn, titulacion y criticidad.

E15 Encuestas estudiantes y docentes Encuesta 2025 Planificacion Percepcion de apoyos.

Evaluacion critica

La principal fortaleza es que la Universidad abordd la causa estructural de la baja cobertura. Los resultados de criticidad y EVA
son solidos y la retencion mejora. La titulacion oportuna también muestra avance y debe sequir siendo monitoreada por
duracion y carrera debido a las particularidades disciplinarias.

La continuidad debe reforzar el seguimiento por cohorte y carrera, manteniendo definiciones institucionales documentadas
para cada indicador. Esto permitira focalizar acciones, comparar resultados equivalentes y sostener decisiones oportunas de
acompanamiento académico.

Estado actualizado de la debilidad

Mecanismo institucionalizado Si Res. VRA N.°34.2026 y Centro de Aprendizajes Cumplido
Cobertura y ejecucion Si EVA obligatoria y diagndsticos de cohorte Cumplido
Resultados verificables Si Criticidad, retencion y titulacion Cumplido
Seguimiento y decisiones Si Evaluacion PROA y rediseio SINAB Cumplido
Resultados por carrera y cohorte Si Seguimiento institucional desagregado Continuidad




Acciones de continuidad

Tablero por carrera Heterogeneidad de e TS
P y g VRA / Datos 2026-2027 institucionales 100% carreras | Tablero institucional
cohorte resultados
documentados
Evalf.laclo.n.de contribucion Atribucion de resultados | Centro de Aprendizajes 2027 Participacion y mejora | Modelo evaluativo Informe anual
de dispositivos
:ilta:lll‘a::?z:cmcn de Programas con rezago VRA / Facultades 2026-2028 Titulacion oportuna Mejora anual Planes y actas

Conclusion de la debilidad

La situacion inicial se caracterizaba por apoyos existentes, pero de alcance insuficiente y baja capacidad de demostrar
impacto. La transformacion hacia SINAB y EVA obligatoria alterd la logica de intervencion, mejoré cobertura y genero
informacion utilizable para la gestion.

Los resultados de 2025 y 2026 permiten concluir que la debilidad fue superada en su dimensidn estructural. La continuidad no
debe orientarse a crear nuevos mecanismos, sino a consolidar su efectividad diferenciada y focalizar carreras con titulacion
inferior a la tendencia institucional.
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2. CUERPO ACADEMICO

Identificacion de la debilidad

Criterio 3. Cuerpo Académico.

La CNA observd una alta proporcion de contratacion a honorarios y limitaciones en estabilidad, dedicacion y consolidacion de

un nucleo académico permanente.

Antecedentes y linea base

En 2021 nuestra institucion registraba 449 académicos y una estructura contractual flexible. Al cierre de 2026, la dotacion
alcanza 620 personas: 503 se registran a honorarios y 117 con contrato de planta o indefinido. Junto con el crecimiento de
académicos con postgrado, estos resultados permiten evaluar con precision los avances y desafios de estabilidad contractual.

La debilidad presenta una doble dimension. Por una parte, la Universidad amplid capacidades, grados y cobertura para
sostener nuevas carreras y funciones complejas. Por otra, la composicion contractual sigue mostrando una dependencia
mayoritaria de vinculos a honorarios y jornadas de pocas horas.

Analisis causal de la debilidad

académica

variables contractuales.

equivalente.

Modelo de crecimiento » ] Contratacion por horas y menor e » )
. Estructural Expansion de oferta y matricula. P . y Planificacion de dotacion y nucleos.
flexible permanencia.
Especializacion disciplinar Académica Nuevas carreras de salud y tecnologia. Demanda de perfiles escasos. Reclutamiento y formacion avanzada.
Capacidad presupuestaria Financiera Ciclo de recuperacion institucional. Ritmo gradual de estabilizacion. Priorizacion plurianual de contratos.
Seguimiento de dedicacion . Necesidad de integrar JCE con Seguimiento parcial de la dedicacion -
9 Informacion ¢ 9 P Incorporar JCE al tablero de dotacion.

Articulacion con instrumentos institucionales

PEI - Calidad y Excelencia

Fortalecimiento de la docencia y comunidades académicas.

PEI - Universidad Compleja

Investigacion, postgrado e innovacion.

Politica de Personal y Carrera Académica

Atraccion, categorizacion, promacion y desarrollo.

Reglamento del Académico y DIDA

Evaluacion, desarrollo e innovacién docente.

Objetivos de mejora

e Aumentar estabilidad y dedicacion institucional.

e Fortalecer formacion de postgrado y ntcleos disciplinares.
e Alinear la dotacion con oferta, matricula e investigacion.

e Consolidar el sequimiento de contrato, jornada y JCE.
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Estrategia institucional desarrollada

La estrategia desarrollada combind expansion de dotacion, mejora de calificacion y formalizacion de politicas. La Universidad
priorizé la incorporacion de capacidades para la Facultad de Salud y Buen Vivir, postgrado e investigacion, y fortalecio
procesos de reclutamiento, evaluacion y desarrollo.

La evaluacion 2026 exige distinguir el crecimiento de la superacion efectiva de la debilidad. El aumento a 620 académicos y la
presencia de 126 doctores y 346 magisteres constituyen avances, pero la estabilidad contractual no mejora en la misma
magnitud. Por ello, el siguiente ciclo debe fijar metas explicitas de composicion contractual y dedicacién, no solo de nimero

total.

Acciones implementadas y trayectoria temporal

2021-2023 Actualizacion de politicas y Regular carrera y VRA/ DIDA Politica y reglamento Marco institucional Vigente
reglamentos. desarrollo.
2022-2026 Exp.an.smn de dota.cmn_y Sostener crecimiento. VRA/ Facultades PIanlflcar,:|l0n de 620 académicos y JCE 1105 Ejecutado
seguimiento de dedicacion. dotacion en 2026
2023-2026 Fortalemmentg de” Complejizar funciones. VRIP / Facultades PEI Mayor formacion avanzada | En desarrollo
postgrado e investigacion.
2025-2026 AtraCC|0?a)|/er;tt§n0|0n de Consolidar nucleos. VRA / Personas Estrategia de talento Nuevas contrataciones En desarrollo
Revision de Sistema o -
2026 institucional de Actualizar linea base Datos / Planificacion Subsistema 620 academn_:os, 803 Cumplido
. - contractual. honorarios
informacion.
Matriz integral de trazabilidad
Tabla A. Trazabilidad de planificacién y ejecucion
Modelo de crecimiento PEI - Calidad y Excelencia ey VRA / DIDA Planificacion de dotaci6n y nicleos.
flexible reglamentos.
Especializacion disciplinar PE| - Universidad Compleja Expansion de dotacin y JCE. VRA/ Facultades Rec'“ta";':;rfsa‘ga”rma““”
Capacidad presupuestaria pelucle Per§0rTaI e FortaIeC|.m|enttVJ de.postgrado ¢ VRIP / Facultades Priorizacion plurianual de contratos.
Académica investigacion.
Segmlm@nto de dedicacion Reglamento del Académico y DIDA |  Atraccidn y retencion de talento. VRA/ Personas Incorporar JCE.&,‘I tablero de
académica dotacion.

Tabla B. Trazabilidad de resultados

Nimero de académicos

516 (2022)

620 (2026)

+20,2%

Sistema institucional de
informacion
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Contrato indefinido/planta 150 (2022) 117(2026) 220% Slstema '”St't“FfU”al de
informacion
Honorarios 366(2022) 503 (2026) +3T4% Slstema |nst|tu.c’|nnal de
informacion
Jornada completa 71(2022) 76(2026) “10% Slstema mshtusmnal de
informacion
Sistema institucional de
Jornada hora 357(2022) 505(2026) +415% . .
informacion
Doctores 90(2022) 126 (2026) +400% Slstema mshtusmnal de
informacion
Magisteres 9245 (2022) 346 (2026) +412% Slstema |nst|tu_c’|nnal de
informacion

Acciones institucionales complementarias

Permite evaluar la composicion

Sistema institucional de Politica de Personal y Plan de

Desagregacion contractual 2026 2026 . iy contractual y orientar metas de )
informacion . Dotacion
estabilidad.
uimiento de dedicacion Registro institucional d Incorpora la JCE como indi rd . i
Seg ) e 0 de dedicacit 2026 9 - c’0.a ¢ corpora afJC 0 ) .cado ¢ Plan de dotacion y seguimiento
académica dotacion académica capacidad académica.
- - Sistema institucional de Incorpora la rotacion a la evaluacion de . .
Seguimiento de rotacion 2022-2026 . . P - Gestion de personas y calidad
informacion estabilidad.

Seguimiento y gestion en el tiempo

Los indicadores institucionales disponibles incluyen dotacion, tipo de contrato, dedicacion horaria, formacion y rotacion. La
tasa de rotacion alcanza 30,48 en 2026, resultado que se integra a la evaluacion de estabilidad y al sequimiento de la gestion
académica.

El sequimiento debe vincular cada decision de contratacion con necesidades de docencia, investigacion, VcM y gestion
curricular. La existencia de nucleos con permanencia debe medirse por carrera y programa, especialmente en areas de
expansion.

Resultados cuantitativos

Sistema
Niimero de académicos 516 (2022) 620 (2026) +202% institucional de
informacion

Sistema
Contrato indefinido/planta 150 (2022) 117(2026) -22.0% institucional de
informacion
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Honorarios

366(2022)

503 (2026)

+51.4%

Sistema
institucional de
informacion

Jornada completa

7(2022)

76 (2026)

+1,0%

Sistema
institucional de
informacion

Jornada hora

357(2022)

505 (2026)

+415%

Sistema
institucional de
informacion

Doctores

90(2022)

126(2026)

+40,0%

Sistema
institucional de
informacion

Magisteres

245(2022)

346(2026)

+41.2%

Sistema
institucional de
informacion

JCE

10,5 (2026)

Resultado vigente

Sistema
institucional de
informacion

Composicion contractual y dedicacion académica, 2026

Contrato indefinido 117

Honorarios 503

Jornada completa 76

Media jornada 39

Jornada hora 505

0 100 200 300 400 500
NUmero de académicos

Figura 1. Composicién contractual y dedicacion académica institucional, 2026.

Resultados cualitativos y percepcion de actores

La encuesta docente muestra valoraciones positivas respecto de autoridades, reglamentos y mecanismos de gestion. Ademas,
una alta proporcion reconoce la existencia de nicleos académicos con dedicacion y permanencia en sus carreras. Esta

percepcion confirma capacidades locales, aunque debe contrastarse con la estructura contractual institucional.

La coexistencia de una buena valoracion de ndcleos y una alta contratacion a honorarios sugiere una estructura desigual:
algunas unidades cuentan con equipos consolidados, mientras otras dependen de jornadas parciales. La evaluacion debe

descender al nivel de carrera para identificar estas diferencias.
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Evidencias y medios de verificacion

E2.1 Registro institucilon.al de dotacion Base de datos 2022-2026 Area de Datos Contratos, jornadas, grados y rotacion.
académica

E2.2 Politica de Personal y Carrera Académica Politica Vigente VRA / Personas Marco de desarraollo.

E2.3 Reglamento del Académico Reglamento Vigente Secretaria General Categorizacion y evaluacion.

E2.4 Encuesta Docentes 2025 Encuesta 2025 Planificacion Percepcion de ndcleos y gestion.

E2.5 Planes de dotacion por unidad Plan 2025-2026 Facultades Necesidades y decisiones.

Evaluacion critica

La mejora més clara se produce en volumen y formacion avanzada. La debilidad original, sin embargo, se refiere a estabilidad.
En 2026, el 81,1% de la dotacion registrada corresponde a honorarios, proporcion superior a la senalada en el proceso anterior.
Esto impide declarar la debilidad superada.

La JCE alcanza 110,5 en 2026 y se utiliza como resultado institucional vigente para el sequimiento de la dedicacion académica.
Su anélisis se complementa con la composicion contractual, las jornadas informadas y la evolucion de la dotacion.

Estado actualizado de la debilidad

Politicas y mecanismos Si Politica, reglamento y planificacion Cumplido
Crecimiento y calificacion Si 620 académicos; 472 con magister/doctor Cumplido
Estabilidad contractual No suficiente 503 honorarios y 117 indefinidos Pendiente
Dedicacion institucional Parcial 76 JC, 39 MJ, 505 hora Pendiente
Seguimiento de dedicacion Si JCE 10,5y variables contractuales Cumplido
Acciones de continuidad

Meta plurianual de Alta proporcion de % indefinidos y Meta anual

VRA / VAF / Personas 2026-2029

Plan de dotacion

estabilidad honorarios jornadas aprobada

Integ.rar';mn de JCEal Dedicacion institucional Datos / Planificacion 2026 JCE documentada . Resultado Reporte técnico
seguimiento incorporado

Nucleos por carrera Desigualdad entre unidades VRA / Facultades 2027 Nicleo minimo 100% programas | Matriz de nucleos
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Plan de retencién de
talento

Rotacion y permanencia

Personas / VRA

2027-2028

Tasa de rotacion

Disminucion
anual

Informe

Conclusion de la debilidad

La Universidad dispone de un cuerpo académico mas numeroso y con mayor formacion avanzada. Este crecimiento permitio
sostener la expansion de areas, el postgrado, la investigacion y los apoyos estudiantiles.

No obstante, la evaluacion muestra que la estabilidad contractual continta siendo una brecha estructural. La clasificacion en

proceso de superacion exige que el proximo plan establezca metas de contratos, dedicacion, nicleos y rotacion, vinculadas a
disponibilidad financiera y prioridades académicas.
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3. GESTION Y DESARROLLO DE PERSONAS

Identificacion de la debilidad
Criterio 6. Gestion y Desarrollo de Personas.

La CNA observo insuficiente difusion de politicas y normativas, debilidades en la gestion de personas y limitaciones asociadas
a la estructura organizacional y contractual.

Antecedentes y linea base

La linea base mostraba una gestion de personas con procedimientos parcialmente sistematizados, difusion heterogénea y baja
evidencia de concursos, bienestar y prevencion. El crecimiento institucional hizo necesario profesionalizar la funcion y
disponer de mecanismos homogéneos.

La debilidad se relacionaba tanto con procesos administrativos como con cultura organizacional: seleccion, induccion,
conocimiento normativo, prevencion de riesgos, convivencia y uso de informacion para decisiones.

Analisis causal de la debilidad

Funcion poco o e . . - ) e
5 p Organizacional | Capacidad limitada de la unidad previa. Procedimientos heterogéneos. Consolidar Direccion de Personas.

especializada
Difusion insuficiente Comunicacion | Normas conocidas de manera desigual. Aplicacion inconsistente. Induccion, repositorios y capacitacion.
Provision de cargos no . . - . i

. . 9 Gobernanza Concursos no medidos. Menor transparencia y mérito. Concursos publicos y reportabilidad.
sistematizada
Riesgos psicosociales Laboral Falta de medicion sistematica. Afectacion de bienestar y clima. [ CEAL-SM, Ley Karin y planes por unidad.

Articulacion con instrumentos institucionales

PEI - capacidades de gestion Profesionalizacion y modernizacion organizacional.
Direccion de Personas Unidad especializada y responsable.

Ley Karin y protocolos Prevencidn, investigacion y convivencia.
CEAL-SM y ACHS Monitoreo de riesgos y cultura preventiva.
Objetivos de mejora

e Profesionalizar la gestion de personas.

e Asegurar transparencia en la provision de cargos.

e Fortalecer conocimiento y aplicacion normativa.

e Gestionar bienestar y riesgos con informacion periodica.



Estrategia institucional desarrollada

La Universidad consolidé una Direccion de Personas, formalizd procedimientos de seleccion e induccion, amplié concursos
publicos e incorpord una agenda preventiva. La implementacion de Ley Karin y CEAL-SM permitio trasladar la gestion desde una
l6gica reactiva hacia una aproximacion sistematica de riesgos y convivencia.

La estrategia se articula con la gobernanza institucional. Los cuerpos colegiados reciben informacion de gestion y las unidades
implementan planes derivados de diagnésticos. En 2026, nuestra institucion registra 352 personas no académicas, de las

cuales 62,5% son mujeres, resultado que permite dimensionar la escala de la gestion de personas.

Acciones implementadas y trayectoria temporal

Fortalecimiento de - . Estructura . . -
2022-2024 S Especializar procesos. Rectoria / Personas S Unidad consolidada Vigente
Direccion de Personas. institucional
2023-2026 Concursos y seleccion. Aumentar transparencia. Personas Procedimientos 8.5 /CC’[;’:ES::;S por Implementado
2024-2026 Implementacion Ley Karin. | Prevenir violencia y acoso. | Personas / Secretaria Protocolos Marco actualizado Implementado
2024-2026 Aplicacion CEAL-SM. M?dlr r|e§gos Personas / ACHS Instrumento Cobertura institucional _En.
psicosociales. seguimiento

2025-2026 | |'odramas debienestary | Mejorar condiciones Personas Planes de bienestar Sello ACHS Nivel 2 Implementado

prevencion.

laborales.

Matriz integral de trazabilidad

Tabla A. Trazabilidad de planificacién y ejecucion

Funcion poco especializada

PEI - capacidades de gestion

Fortalecimiento de Direccion de

Personas.

Rectoria / Personas

Consolidar Direccion de Personas.

Induccian, repositarios y

Difusion insuficiente Direccion de Personas Concursos y seleccion. Personas -
capacitacion.
Provision de cargos no . » . . Concursos publicos
. 5 9 Ley Karin y protocolos Implementacion Ley Karin. Personas / Secretaria p . y
sistematizada reportabilidad.

CEAL-SM, Ley Karin y planes por

Riesgos psicosociales CEAL-SMy ACHS Aplicacion CEAL-SM. Personas / ACHS unidad
Tabla B. Trazabilidad de resultados
.. L. o Sistema institucional de
Dotacion no académica 338(2022) 352 (2026) +41% . o
informacion
s . Sistema institucional de
Participacion femenina 65,0% (2022) 62,5% (2026) -2.5pp . s
informacion
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Sintesis institucional

Dotacion profesional 53(2021) 74(2025) +39,6% .
integrada
Evaluacion institucional
. . o L del Plan de Mejora /
Vacantes por concurso No sistematizado 65,3% Mecanismo instalado

Sintesis institucional
integrada

Certificacion preventiva

Sin certificacion

Sello ACHS Nivel 2

Logro institucional

Sintesis institucional
integrada

Percepcion normativa docente

Resultado vigente

85.9% de acuerdo

Valoracion favorable

Encuesta institucional a
docentes

Acciones institucionales complementarias

Actualizacion de dotacion no

Sistema institucional de

Permite dimensionar cobertura de

académica 2026 informacion politicas. PEIY gestion de personas
Triangulacion con encuesta 9025 Informe Docentes Evalua percepc:lon_de aplicacion SIAC

docente normativa.

il oAl ol i S 2025-2026 Diagnéstico institucional Conecta medicion con acciones locales. Gestion preventiva

CEAL-SM

Seguimiento y gestion en el tiempo

El sequimiento incorpora dotacion, concursos, participacion en actividades, cumplimiento normativo y resultados de riesgo
psicosocial. La obtencion del Sello ACHS Nivel 2 constituye un hito, pero la eficacia debe evaluarse por cambios en riesgos,
denuncias, tiempos de respuesta y percepcion.

La encuesta docente registra 8593% de acuerdo respecto de reglamentos y normativa aplicada sistematicamente y 84,4%
sobre aplicacion transparente del Reglamento Académico. Estos resultados respaldan avances de apropiacion, aunque se
requiere medicion especifica de personal administrativo y analisis por unidad.

Resultados cuantitativos

Dotacion no académica

338(2022)

352 (2026) +41%

Sistema
institucional de
informacion

Participacion femenina

65,0% (2022)

62,5% (2026) -2.5pp

Sistema
institucional de
informacion

Dotacion profesional

53(2021)

74(2025) +39,6%

Sintesis institucional
integrada
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Vacantes por concurso

No sistematizado

65.3%

Mecanismo instalado

Evaluacion
institucional del
Plan de Mejora /

Sintesis institucional
integrada

Certificacion preventiva

Sin certificacion

Sello ACHS Nivel 2

Logro institucional

Sintesis institucional
integrada

Percepcion normativa docente

Resultado vigente

85.9% de acuerdo

Valoracion favorable

Encuesta
institucional a
docentes

Resultados cualitativos y percepcion de actores

Los docentes valoran positivamente la calificacion de autoridades académicas, los mecanismos de ingreso y la aplicacion de
normativa. Los porcentajes de acuerdo entre 84,4% y 95,0% sugieren una percepcion de mayor formalidad y transparencia.

Esta evidencia debe complementarse con encuestas de clima y experiencia de personal no académico. La percepcion positiva
de docentes no permite inferir por si sola la efectividad total de la gestion de personas, pero constituye un respaldo relevante

cuando converge con concursos, protocolos y certificaciones.

Evidencias y medios de verificacion

E3.1 TSI TR IR Base de datos 2022-2026 Personas / Datos Dotaci6n y género.
persanal

E3.2 Procedimiento de concursos Procedimiento Vigente Direccion de Personas Transparencia.

E3.3 Protocolos Ley Karin Protocolo 2024-2026 Personas / Secretaria Prevencion y respuesta.

E3.4 CEAL-SMy planes de mejora Diagndstico/plan 2025-2026 Personas Riesgos y acciones.

E3.5 Encuesta Docentes Encuesta 2025 Planificacion Apropiaci6n normativa.

Evaluacion critica

La gestion de personas muestra una transformacion institucional: unidad especializada, procedimientos de concurso,
prevencion y medicion. La principal mejora del nuevo documento es mostrar esta trayectoria y no solo enumerar normas.

Persisten necesidades de medir resultados finales, tales como rotacion, ausentismo, clima, tiempos de seleccidn, cumplimiento
de planes y satisfaccion del personal. También debe asegurarse que la difusion normativa lleque a todas las sedes, unidades y
modalidades.

Estado actualizado de la debilidad
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Unidad especializada

Si

Direccion de Personas

Cumplido

Transparencia de seleccion Si 65,3% concursos Avance sustantivo
Prevencion y convivencia Si Ley Karin, CEAL-SM, ACHS Cumplido
Percepcion favorable Si Encuesta docente Cumplido
Seguimiento longitudinal En desarrollo Mecanismos de seguimiento de clima y resultados Continuidad

Acciones de continuidad

Tablero de personas Consohfjagon del Per‘sgnas‘l/ 2027 Rotacitn, ausentismo, Tablero trimestral Reporte
seguimiento Planificacion concursos

Evaluacion de planes CEAL- - Profundizacion dela 1 po o / unidades | 2026-2027 | % acciones cumplidas | 90% Actas e informes

SM evaluacion

Encut'!st.a de personal no Percepcion insuficiente Personas / Calidad 2027 Col_]erturfaly 60% respuesta Informe

académico satisfaccion

Plan de difusion normativa Apropiacion desigual Secretaria / Personas Anual Partlupagon y Mejora anual Registro
conocimiento

Conclusion de la debilidad

La debilidad fue abordada mediante una estrategia de profesionalizacion, transparencia y prevencion. La existencia de una
unidad especializada y de mecanismos de concurso, CEAL-SM y Ley Karin demuestra gestion sistematica en el tiempo.

Se clasifica como superada porque la estructura estd instalada y las percepciones son favorables. El siguiente ciclo debe
demostrar impacto longitudinal y fortalecer la apropiacion de politicas y mecanismos en todas las unidades y estamentos.
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4. GESTION DE RECURSOS, INFRAESTRUCTURA Y SOSTENIBILIDAD

Identificacion de la debilidad
Criterio 8. Gestion de Recursos.

La CNA observd brechas de infraestructura, condiciones desiguales y riesgos para la sostenibilidad financiera y operacional de
la institucion.

Antecedentes y linea base

El proceso anterior se desarrollo en un contexto de fragilidad financiera y necesidad de ajuste. La infraestructura total era
inferior, con mayor dependencia de arriendos y menos espacios especializados. El Plan de Recuperacion Institucional y el Plan
Maestro de Infraestructura operaron como respuestas articuladas.

La debilidad implicaba no solo disponer de metros cuadrados, sino asegurar capacidad financiera para mantenerlos, priorizar
inversiones y sostener el crecimiento. Por ello, la evaluacion integra indicadores fisicos, bibliograficos, financieros y de gestion
de riesgos.

Analisis causal de la debilidad

Capacidad fisica . . Presion sobre salas, laboratorios y
s Infraestructura Crecimiento y nuevas areas. . Plan Maestro y nuevas sedes.
insuficiente servicios.

. . N N . . Adguisicion y consolidacion de
Dependencia de arriendos Patrimonial Patrimonio propio limitado. Mayor vulnerabilidad de costos. inmusbles
Fragilidad financiera Financiera Indicadores negativos y supervision. Restriccion de inversiones. PRI, presupuesto y seguimiento.

. . " R . . Indicadores de uso de biblioteca
Gestion de uso Operativa Informacion centrada en disponibilidad. | Dificultad para evaluar efectividad. recintos y
Articulacion con instrumentos institucionales
PEI - Estabilidad Financiera Sostenibilidad y recuperacion de indicadores.

PEI - Diversificacion y Crecimiento Capacidad para nueva oferta y matricula.
Plan de Recuperacion Institucional Medidas financieras y operacionales.

Plan Maestro de Infraestructura Priorizacion de inversiones y recintos.

CMI y matriz de riesgos Seguimiento de liquidez, margen, ROl y capacidad.

Objetivos de mejora

e Aumentar y adecuar infraestructura.

e Fortalecer patrimonio y reducir vulnerabilidad.

e Recuperar liquidez, margen y capacidad de inversion.
e Evaluar disponibilidad y uso efectivo de recursos.
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Estrategia institucional desarrollada

La Universidad combiné recuperacion financiera con inversion fisica. La adquisicion de las sedes Maria Luisa Santander y
Serrano, junto con la consolidacion de Condell, Arrau y Catedral, amplié el patrimonio. En 2026, nuestra institucion registra
21.965,6 m’ construidos y 7,57 m? por estudiante.

La estrategia incluyd la expansion de laboratorios, recursos bibliograficos y servicios estudiantiles. Los libros digitales
aumentan a 79.000 en 2026 y las bases de datos a nueve. En el plano financiero, nuestra Universidad mantiene mecanismos
sistematicos de seguimiento de resultados operacionales, sostenibilidad, margenes y capacidad de inversion.

Acciones implementadas y trayectoria temporal

2020-2025 Plan de I.Qecgperacmn Restablecer sostenibilidad. Rectoria / VAF PRI CI?”E exitoso y - Cerrado
Institucional. levantamiento de supervision
2022-2026 Plan Maestro de Aumgntar capacidad VAF / Infraestructura Plan Maestro 21.965,6 m” En ejecucion
Infraestructura. instalada.
Adquisicion de sedes
2024 Serrano y Maria Luisa Fortalecer patrimonio. Rectoria / VAF Inversidn 5.242,82 m? incorporados Ejecutado
Santander.
2022-2026 Expansion de laboratorios y Sostenelr fqrmacmn Infraestructura / Pl.anes.de 3.125,04 m en 2026 En desarrollo
talleres. practica. Facultades equipamiento
2020-2025 Forta!ec.lmlento de Ap.oyar dlocep’ma ¢ Bibliotecas Plan de inversion ['U'.[' M e.n .2025; 79.000 En desarrollo
biblioteca. investigacion. libros digitales 2026
Matriz integral de trazabilidad
Tabla A. Trazabilidad de planificacién y ejecucion
Capacidad fisica insuficiente PEI - Estabilidad Financiera Plan de Recuperacion Institucional. Rectoria / VAF Plan Maestro y nuevas sedes.
Dependencia de arriendos PEI- D|ve.rS|.f|cacmn y Plan Maestro de Infraestructura. VAF / Infraestructura Adqmsmmln y consolidacion de
Crecimiento inmuebles.
Fragilidad financiera HEIEE I?ect{peracmn Adqmsu,jlon t?e el Rectoria / VAF PRI, presupuesto y seguimiento.
Institucional Maria Luisa Santander.
Gestion de uso Plan Maestro de Infraestructura | Expansion de laboratorios y talleres. Infraestructura / Indicadores de l{SO de biblioteca y
Facultades recintos.
Tabla B. Trazabilidad de resultados
M construidos totales 16.429.5(2022) 21.965,6 (2026) +337% Sistema institucional de
informacion

2 . o Sistema institucional de

M? por estudiante 6,09(2022) 7,57(2026) +24,3% . iy
informacion
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I’ laboratorios /talleres 1359,41(2022) 3.125,04 (2026) +1299% Sistema institucional de
informacion
2 . o Sistema institucional de
M* propios 9.223(2020) 15.715,76 (2026) +10,4% . o
informacion
Libros digitales 4,.827(2022) 79.000 (2026) Expansion Slstema mshtugonal de
informacion

Acciones institucionales complementarias

indice de Vinculacion Bibliografica

Informe institucional de

. 2025 L Evalta uso y no solo disponibilidad. Calidad y recursos de aprendizaje
Relativa recursos de aprendizaje
Consolidacion de catastro de Sistema institucional de Permite calcular patrimonio y P
. 2026 . . . . Gestion financiera
propiedad informacion dependencia de arriendos.
N Sistema institucional de Establece el resultado institucional
Consolidacion del valor total de m? 2026 Plan Maestro de Infraestructura

informacion

vigente de 21.965,6 m”.

Seguimiento y gestion en el tiempo

El sequimiento financiero se realiza mediante ROI, EBITDA, margen bruto y liquidez, mientras la infraestructura se monitorea
mediante m” totales, m® por estudiante, distribucion por uso y recursos bibliograficos. El levantamiento de la supervision
externa constituye evidencia de recuperacion, pero no reemplaza el sequimiento interno.

La proxima etapa debe relacionar inversidn, uso y resultados. La disponibilidad de laboratorios debe conectarse con ocupacion,
satisfaccion, mantencion y resultados formativos; la inversion bibliografica, con interaccion y uso curricular.

Resultados cuantitativos

M construidos totales

16.429,5(2022)

21.965,6 (2026)

+53,1%

Sistema
institucional de
informacion

M? por estudiante

6,09(2022)

7,57(2026)

+24,3%

Sistema
institucional de
informacion

M? laboratorios/talleres

1.359,41(2022)

3.125,04 (2026)

+129.9%

Sistema
institucional de
informacion

M propios

9.223(2020)

15.715,76 (2026)

+70,4%

Sistema
institucional de
informacion




Indicador Linea base Resultado actualizado Variacion / lectura Fuente

Sistema
Libros digitales 4.827(2022) 79.000 (2026) Expansion institucional de
informacion
Evolucion de infraestructura y disponibilidad por estudiante
I m? construidos totales - 8.0
20000 4 —®— m? por estudiante
- 7.5
9]
15000 - 4%'
f 7.0 5
[ 2
S 3
‘?E 10000 A 5]
- 6.5 &
£
5000 - L 6o
0- - 5.5

2022 2023 2024 2025 2026

Figura 2. Evolucidn de la infraestructura total y los metros cuadrados por estudiante.

Resultados cualitativos y percepcion de actores

Los informes de estudiantes y docentes muestran valoraciones favorables de condiciones institucionales, aunque el FODA de
carreras identifica diferencias en infraestructura, equipamiento y disponibilidad entre unidades. Esta combinacion justifica
mantener mecanismos de planificacion por necesidad y no suponer homogeneidad a partir del promedio institucional.

La expansion de Salud y Buen Vivir y la incorporacion de nuevas areas muestran que la inversion respondid a decisiones
estratégicas. El desafio es demostrar adecuacion especifica y uso efectivo de cada recurso.

Evidencias y medios de verificacion

Evidencia Periodo Responsable Aspecto que acredita

E4.1 B |nstltucglilr:z;nfraestructura Y| Base de datos 2022-2026 Infraestructura / Datos m?, propiedad, recursos.

E4.2 Plan Maestro de Infraestructura Plan 2022-2026 VAF Priorizacion e inversiones.

E43 Sistema de seguimiento financiero Tablero 2020-2025 Planificacion / VAF Resultados operacionales y
sostenibilidad.

Eb.4 Cierre del PRI Informe 2025 Rectoria / VAF Recuperacién institucional.

E45 Informe IVBR Informe 2025 DIDA/ Bibliotecas Uso bibliografico.
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Evaluacion critica

Nuestra institucion muestra un cambio estructural en infraestructura y sostenibilidad. EI valor institucional vigente alcanza
21.965,6 m? y confirma una proporcion relevante de propiedad institucional. La continuidad exige disciplina presupuestaria,
mantencion planificada y evaluacion del uso efectivo de los recursos.

La evaluacion utiliza los resultados institucionales vigentes y analiza la sostenibilidad financiera mediante los mecanismos
regulares de seguimiento, planificacion presupuestaria y control de gestion de nuestra Universidad.

Estado actualizado de la debilidad

Recuperacion financiera Si Cierre del PRI'y sequimiento financiero institucional Cumplido
Capacidad fisica Si 21.965,6 m?y 7,57 mYestudiante Cumplido
Patrimonio Si Nuevas sedes propias Cumplido
Recursos especializados Si Laboratarios y biblioteca Cumplido
Uso y sostenibilidad futura Parcial Indicadores en consolidacion Continuidad

Acciones de continuidad

Plan. de mantencion Sostenibilidad de recintos | VAF / Infraestructura 2027-2030 2 rpantencmn 95% Plan e informes
plurianual ejecutada
Indicadores de uso Disponibilidad no equivale a | - DIDA/ Bibliotecas / 2027 Ocupacion e IVBR Linea base Tablero
uso Facultades
_— . Indicadores de
Vigilancia financiera Sosten|b|l|d{ad y dependencia VAF / Directorio Trimestral sostenibilidad . .Met.as Reportes
de ingresos A institucionales
financiera
s L . . . . - 100% con
Priorizacion de inversiones Brechas por unidad Rectoria / Facultades Anual Proyectos priorizados | . - Cartera
informe técnico

Conclusion de la debilidad

La recuperacion institucional permiti pasar desde una situacion de riesgo hacia una plataforma fisica y financiera capaz de
sostener el desarrollo. La inversion no fue un fin aislado, sino una condicion para ampliar oferta, practicas y funciones
complejas.

La debilidad se considera superada. La Universidad debe preservar el equilibrio entre expansion, patrimonio y liquidez, y
profundizar la evaluacion del uso efectivo y de la contribucion de las inversiones a resultados formativos.
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5. ASEGURAMIENTO INTERNO DE LA CALIDAD

Identificacion de la debilidad
Criterio 9. Gestion de la Calidad.

La CNA observo procesos de autoevaluacion predominantemente descriptivos, participacion limitada y escasa evidencia del

uso sistematico de resultados para decisiones y mejora.

Antecedentes y linea base

La Universidad disponia de mecanismos de evaluacion, pero la informacion se presentaba de forma fragmentada y con débil
vinculo entre diagndstico, planificacion y decision. La participacion de actores externos era acotada y los planes de mejora no

siempre documentaban seguimiento y ajustes.

La debilidad exigia fortalecer capacidad analitica, sistemas de informacion, participacion y trazabilidad. EI desafio no era

producir mas documentos, sino convertir la evidencia en gestion.

Analisis causal de la debilidad

Sistemas y registros institucionales

Informacion L
especializados.

Informacion distribuida

Necesidad de integracion
longitudinal.

Cuadro de Mando Integral, bases
consolidadas y sistemas especificos.

Autoevaluacion

ipti Metodoldgi
descriptiva etodologica

Predominio de relato de procesos.

Baja demostracion de impacto.

Indicadores, metas y evaluacion critica.

Participacion limitada Gobernanza Cobertura insuficiente de actores.

Menor legitimidad y contraste.

Encuestas, grupos focales y
participacion ampliada.

Trazabilidad débil Gestion Acciones sin decision documentada.

Planes vistos como respuestas
externas.

Matrices y seguimiento periddico.

Articulacion con instrumentos institucionales

PEl'y Cuadro de Mando Integral

Indicadores estratégicos y perspectivas de gestion.

SIAC

Sistema transversal de monitoreo y mejora.

Autoevaluacion institucional

Participacion de estamentos y actores externos.

SIRSE, SINAB, MEVA y otros

Sistemas especializados conectados al SIAC.

Objetivos de mejora
e Transformar informacion en decisiones.
e Ampliar participacion y triangulacion.
e Asequrar trazabilidad entre brecha, accion, resultado y ajuste.

e Consolidar la gobernanza y el uso institucional de la informacion.
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Estrategia institucional desarrollada

La Universidad fortalecio el SIAC y lo articuld con el PEl y el Cuadro de Mando Integral como mecanismo de seguimiento. La
autoevaluacion incorpor¢ encuestas a 1.684 estudiantes, 340 docentes, 632 egresados y 92 empleadores, ademas de grupos
focales y evidencias de gestion de las unidades.

La evaluacion expresa esa madurez institucional: organiza siete macrodebilidades, vincula cada una con decisiones y
mecanismos de seguimiento, presenta resultados verificables y establece medidas de continuidad para el siguiente ciclo.

Acciones implementadas y trayectoria temporal

2022-2024 | Fortalecimiento deiSia, |  ATCUIar evaluaciony o iod / planificacion Modeloy Sistema transversal Vigente
mejora. procedimientos
an3-anp | ConsondaciondelCuadto | o e objetivos PEL | Planificacion | Tablero instiucional | oo de indicadores Vigente
de Mando Integral. estratégicos
2024-2026 Autoe.v?lua.cmn Ampliar actores. Acreditacion / Calidad Encuestas y grupos 2.748 participantes Cumplido
participativa. focales

Integracion de sistemas . - Unidades R -

2025-2026 - Mejorar trazabilidad. SINAB, SIRSE, MEVA Evidencia temética En desarrollo
especializados. responsables
Evaluacion integral del Plan Consolltliar la evaluacion Acreditacion / R Resultados, decisiones y .
2026 . como instrumento de e Matriz institucional . Cumplido
de Mejora. e Planificacion continuidad

Matriz integral de trazabilidad

Tabla A. Trazabilidad de planificacién y ejecucion

Informacion dispersa

PEly CMI

Fortalecimiento del SIAC.

Calidad / Planificacion

CMI, bases consolidadas y sistemas
especificos.

Autoevaluacién descriptiva

SIAC

Consolidacion CMI.

Planificacion

Indicadores, metas y evaluacion
critica.

Participacion limitada

Autoevaluacion institucional

Autoevaluacion participativa.

Acreditacion / Calidad

Encuestas, grupos focales y
participacion ampliada.

Trazabilidad débil

SIRSE, SINAB, MEVA'y otros

Integracion de sistemas
especializados.

Unidades responsables

Matrices y seguimiento periddico.

Tabla B. Trazabilidad de resultados

Participacion estudiantes Primera medicion consolidada 1.684 Cobertura amplia Autoevaluacion
Participacion docentes Primera medicion consolidada 340 Cobertura amplia Autoevaluacion
Egresados Primera medicion consolidada 632 Seguimiento consolidado Alumni

Empleadores Primera medicion consolidada 92 Perspectiva externa Empleadores
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Total participantes

Primera medicion integrada

2.748

Ampliaci6n sustantiva

Evidencia institucional
integrada

Acciones institucio

nales complementarias

Matriz de decisiones y ajustes

Estructura institucional de

2026 L
seguimiento

Demuestra gestion y aprendizaje en el
tiempo.

Plan de Mejora

Seguimiento y gest

ion en el tiempo

El SIAC se apoya en indicadores estratégicos, planes, encuestas y sistemas especializados. La periodicidad varia segun el
instrumento, pero el principio comun es revision institucional y generacion de acciones correctivas.

La brecha del préximo ciclo es la trazabilidad fina: cada indicador en desempeno parcial debe vincularse a un acuerdo,
responsable, plazo y evidencia de cierre. También es necesario mantener un diccionario de indicadores que identifique

formula, poblacién, co

rte y unidad responsable.

Resultados cuantitativos

Participacion estudiantes Primera medicion consolidada 1.684 Cobertura amplia Autoevaluacion
Participacion docentes Primera medicion consolidada 340 Cobertura amplia Autoevaluacion
Egresados Primera medicion consolidada 632 Seguimiento consolidado Alumni
Empleadores Primera medicion consolidada 92 Perspectiva externa Empleadores
Evidencia
Total participantes Primera medicion integrada 2.748 Ampliaci6n sustantiva institucional
integrada

Resultados cualitativos y percepcion de actores

Las encuestas y el Focus Group aportan evidencia sobre experiencia estudiantil, docencia, gobernanza, inclusion y apoyos. El
FODA de carreras permite complementar la lectura institucional con las particularidades observadas por las unidades. La

convergencia entre fuentes y perspectivas fortalece la calidad del analisis.

La participacion amplia no garantiza por si sola uso de resultados. La evidencia de calidad se completa cuando se documentan
ajustes, como el redisero de PROA hacia SINAB, la implementacion de PREC o la priorizacion de infraestructura.

Evidencias y medio

s de verificacion

ES.1

Modelo SIAC Modelo

Vigente

Calidad

Arquitectura del sistema.

29




E5.2 CMlinstitucional Tablero 2020-2025 Planificacion Indicadores y metas.

E5.3 Informes de encuestas Encuesta 2025-2026 Planificacion Percepciones.

E5.4 Informe FODA Informe 2025 Calidad Brechas de carreras.
E5.5 Sintesis institucional integrada Informe 2026 Acreditacion Lectura integrada.
E5.6 Evaluacion del Plan de Mejora Plan/informe 2026 Acreditacion Trazabilidad y continuidad.

Evaluacion critica

La Universidad superd el caracter puramente descriptivo mediante indicadores, participacion y sistemas. La articulacion entre
planificacion estratégica, mecanismos de seguimiento y evidencias de gestion demuestra una mayor madurez del
aseguramiento interno de la calidad.

La evaluacion critica identifica la oportunidad de profundizar el sequimiento longitudinal, especialmente en Vinculacion con el
Medio, y de consolidar criterios comunes para el analisis de resultados institucionales. Estas acciones forman parte del plan de
continuidad y fortalecen el uso sistematico de la informacion en la toma de decisiones.

Estado actualizado de la debilidad

Sistema transversal Si SIAC y articulacion PEI-CMI Cumplido
Participacion Si 2.748 actores Cumplido
Andlisis longitudinal Si Sistemas institucionales de seguimiento Cumplido
Uso de resultados Si SINAB, PREC, inversiones y planes Cumplido
Gobernanza de la informacion Si Reglas institucionales de registro y seguimiento Cumplido

Acciones de continuidad

Diccionario de indicadores Estandarizacion institucional | Planificacion / Datos 2026 % indicadores m,/(f Repositorio
documentados estratégicos

Registro de decisiones Trazabilidad fina Calidad / unidades Semestral % md;;:z:?drss eon 100% parciales Actas

rR:l;/ilss:SDnspenomca de Calidad y actualizacion Datos / Calidad Anual Registros revisados | 100% prioritarios Informe

Evaluacién de planes Resultados y cierre Acreditacion / Calidad Anual % acciones evaluadas 100% Reporte
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Conclusion de la debilidad

El periodo evidencia una transicion desde procesos principalmente descriptivos hacia un sistema que combina indicadores,
percepciones, planes y decisiones. La participacion ampliada y la integracion del Cuadro de Mando Integral como mecanismo
de seguimiento constituyen capacidades institucionales estables.

La debilidad se considera superada. La agenda siguiente debe concentrarse en la calidad, consistencia y uso documentado de
los datos, asegurando que la mejora sea visible en los procesos cotidianos y no solo en informes de acreditacion.
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6. VINCULACION CON EL MEDIO

Identificacion de la debilidad

Criterios 11y 12. Politica, Gestion y Resultados de Vinculacion con el Medio.

La CNA observo necesidad de fortalecer monitoreo, evaluacion de impacto, reportabilidad, retroalimentacion curricular y
seguimiento de egresados.

Antecedentes y linea

base

La Universidad contaba con una trayectoria extensa de servicios comunitarios y trabajo territorial, pero sus registros y
evaluaciones eran heterogéneos. La relacion entre actividades, resultados, impacto y mejora curricular no siempre estaba

formalizada.

La debilidad se asociaba a madurez de gestion mas que a ausencia de vinculacion. Era necesario institucionalizar politica,
sistemas, indicadores y mecanismos de retroalimentacion, manteniendo la pertinencia territorial y bidireccionalidad.

Analisis causal de la debilidad

Registros heterogéneos

Informacion

Iniciativas con formatos distintos.

Dificultad para consolidar cobertura
e impacto.

SIRSE y estandares de registro.

Satisfaccion e impacto no

limitado

Evaluacién parcial Metodoldgica . - Baja evidencia de contribucion. MEVA'y ESAT.
sistematicos.
Retroa!lmentacmn no Curricular Aprendizajes territoriales no trazados. Pérdida de uso en programas. PREC.
formalizada
Seguimiento de egresados . ’ " - - . iy . -
Relacional Vinculo discontinuo. Menor conocimiento de insercion. Alumni y encuestas periddicas.

Articulacion con instrumentos institucionales

Modelo de Insercion Territorial

Marco de pertinencia y bidireccionalidad.

Politica Institucional de VcM

Gobernanza y definiciones.

SIRSE Registro, sequimiento semestral y reportabilidad.
MEVAy ESAT Evaluacion de vinculo, satisfaccion y contribucién.
PREC Retroalimentacion del entorno al curriculo.
Objetivos de mejora

e Estandarizar registro y sequimiento.

e Evaluar calidad, contribucion e impacto.

e Retroalimentar formacion y planificacion.

e Consolidar vinculos con egresados, empleadores y territorios.
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Estrategia institucional desarrollada

La estrategia institucional fortalecié gobernanza, sistemas y servicios. SIRSE opera desde 2025, MEVA evalud dispositivos y
PREC formalizo el uso curricular. La informacion institucional registra catorce programas e iniciativas seleccionadas, junto con
atenciones, practicas y resultados de vinculacion territorial.

La vinculacion se articula con servicios comunitarios permanentes. Entre 2020 y 2025, CSMCE acumula 46.072 atenciones,
CAPS 2.590, CEIS 551y Clinica Juridica 152. Ademas, 1.168 estudiantes participaron en practicas tempranas y profesionales en
diecinueve asignaturas y diez carreras.

Acciones implementadas y trayectoria temporal

2023-2025 Rewsmmn:;eroolltlca y Formalizar gobernanza. DIVIM / Calidad Politica VcM Marco institucional Vigente

2025 Puesta eglggzracmn de Estandarizar registros. DIVIM/TI Plataforma Seguimiento semestral Implementado

2024-2026 | Aplicacion MEVA y ESAT. Evaluar calidad y DIVIM / Calidad Instrumentos Cuatro servicios en vinculo En uso

contribucion. avanzado

2025-2026 Implementacion PREC. Retroalimentar curriculo. | DIVIM / DIDA/ carreras Protocolo Ajustes y evidencia curricular | En desarrollo
- . . e Plataforma y .

2025-2026 Fortalecimiento Alumni. | Seguimiento de egresados. | DIVIM/ Planificacion encuesta 632 registros Implementado

Matriz integral de trazabilidad

Tabla A. Trazabilidad de planificacién y ejecucion

Registros heterogéneos Modelo de Insercion Territorial Revision de politica y modelo. DIVIM/ Calidad SIRSE y estandares de registro.

Evaluacién parcial Politica Institucional de VcM Puesta en operacion de SIRSE. DIVIM/TI MEVA'y ESAT.

Retroalimentacién no SIRSE Aplicacion MEVA y ESAT. DIVIM / Calidad PREC.

formalizada

::lgi:l;nentu de egresados MEVA'y ESAT Implementacion PREC. DIVIM / DIDA / carreras Alumni y encuestas periddicas.

Tabla B. Trazabilidad de resultados

Iniciativas seleccionadas

Linea base institucional

14 iniciativas (2026)

Sistema institucional de

Cobertura institucional ..
seguimiento

Practicas VcM

Seguimiento institucional

1.168 estudiantes (2021-2025)

Sistema institucional de

Participacion significativa .
seguimiento

Asignaturas / carreras

Seguimiento institucional

19 asignaturas / 10 carreras

Sistema institucional de

Integracion formativa .
seguimiento

33




Atenciones CSMCE Registros d.e S?WICIOS 46.072 Escala territorial Sistema |n.st|‘5ucmna| de
comunitarios seguimiento
Atenciones CAPS Registros d? S?WICIOS 2.590 Acceso a salud mental Sistema |n.st|t.ucmnal de
comunitarios seguimiento
MEVA CEIS / CSMCE Primera medicion institucional 89.2% / 88,3% Vinculo avanzado Sistema |n.st|‘5ucmna| de
seguimiento
MEVA CAPS / CJU Primera medicion institucional 80,5% / T13% Vinculo avanzado Sistema institucional de
seguimiento
Acciones institucionales complementarias
e 2026 Subsistema Universitario Amplia la trazabilidad institucional. SIRSE y SIAC
iniciativas al sistema institucional
Integracion con convenios 2025-2026 Ewdenﬁ:?e;];t:aucmnal Conecta actividades y alianzas. Secretaria General / SIRSE
Fortalecimiento del seguimiento 2026 Sistema institucional de Consolida criterios comunes de registro y Gestion institucional de Vel

de participantes

seguimiento

anlisis.

Seguimiento y gestion en el tiempo

SIRSE establece registro y sequimiento semestral, mientras MEVA y ESAT aportan evaluacion. La gestion debe asegurar que
cada iniciativa disponga de objetivos, grupos de interés, participantes, resultados, contribucion y decision de continuidad.

La informacion institucional permite identificar catorce iniciativas y orientar el fortalecimiento continuo del sequimiento de
participantes, resultados y contribuciones. Esta linea de trabajo forma parte de la maduracién de la funcion y de la
consolidacion de su impacto longitudinal.

Resultados cuantitativos

Iniciativas seleccionadas

Linea base institucional

14 iniciativas (2026)

Cobertura institucional

Sistema
institucional de
seguimiento

Practicas VcM

Seguimiento institucional

1.168 estudiantes (2021-2025)

Participacion significativa

Sistema
institucional de
seguimiento

Asignaturas / carreras

Seguimiento institucional

19 asignaturas / 10 carreras

Integracion formativa

Sistema
institucional de
seguimiento

Atenciones CSMCE

Registros de servicios
comunitarios

46.072

Escala territoria

Sistema
| institucional de
seguimiento
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Indicador Linea base Resultado actualizado Variacion / lectura Fuente

Registros de servicios Sl
Atenciones CAPS g . 2.590 Acceso a salud mental institucional de
comunitarios .
sequimiento
Sistema
MEVA CEIS / CSMCE Primera medicion institucional 89,2% / 88,3% Vinculo avanzado institucional de
seguimiento
Sistema
MEVA CAPS / CJU Primera medicion institucional 80.5% / ,3% Vinculo avanzado institucional de
seguimiento
Sistema
Alumni trabaja / area Sequimiento 2025-2026 T11% 1 69,8% Seguimiento externo institucional de
seguimiento
Resultados del Modelo de Evaluacion de la Vinculacion (MEVA)
100
89.2% 88.3%
80 +
S
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<
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CEIS CSMCE CAPS Clinica Juridica

Figura 3. Puntajes MEVA de los cuatro Servicios Comunitarios evaluados.

Resultados cualitativos y percepcion de actores

La encuesta Alumni muestra alta insercion laboral y vinculo con el érea de formacion, pero una recepcion de informacion
institucional de 64,1%, lo que indica margen de mejora en comunicacion y comunidad de egresados. Los empleadores aportan
una evaluacion externa del desempenio y expectativas.

El Focus Group y las encuestas internas permiten vincular la experiencia estudiantil con la pertinencia de la formacion. La
contribucion territorial debe analizarse desde la perspectiva de actores externos y de cambios producidos, no solo desde
nimero de actividades.

Evidencias y medios de verificacion

Evidencia Periodo Responsable Aspecto que acredita

E6.1 Politica de VcM Politica 2025-2026 DIVIM Gobernanza.
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E6.2 SIRSE Sistema Desde 2025 DIVIM/TI Registro y sequimiento.
E6.3 MEVAy ESAT Instrumentos 2024-2026 DIVIM / Calidad Calidad y contribucion.
E6.4 PREC Protocolo 2025-2026 DIVIM / DIDA Retroalimentacion curricular.
E6.5 Regsi InStltUC|Ur;469|(;ji§ I Base de datos 2026 DIVIM / Datos Iniciativas y grupos.
E6.6 Encuestas Alumni y Empleadores Encuesta 2025-2026 Planificacion Percepcion externa.

Evaluacion critica

La transformacion es sustantiva porque la institucion instald gobernanza, plataforma y evaluacion. Los resultados MEVA
muestran dispositivos maduros y las atenciones evidencian escala.

La continuidad de la mejora se orienta a profundizar la evidencia longitudinal de impacto y a demostrar sistematicamente que
los resultados de MEVA, ESAT y PREC generan decisiones periddicas y cambios verificables en la gestion institucional y
curricular.

Estado actualizado de la debilidad

Politica y gobernanza Si Palitica y DIVIM Cumplido
Registro institucional Si SIRSE desde 2025 Cumplido
Evaluacién Si MEVAy ESAT Cumplido
Retroalimentacion curricular En desarrollo PREC Avance
Seguimiento longitudinal En desarrollo Plan de medicion y sequimiento Continuidad
Acciones de continuidad
Fortalecimiento SIRSE Consolidacion de DIVIM /T 20262077 | - miiativas con 100% Auditoria
seguimiento seguimiento completo

" - . Resultados por Linea base y

Evaluacion longitudinal Impacto no maduro DIVIM / Calidad 2027-2029 R - Informes
iniciativa seguimiento
Cierre de ciclos PREC Retroalimentacion DIVIM / DIDA/ carreras | Semestral e reZ(tJ]r;lrzr::;cslones 90% Actas y programas
Plan Alumni Comunicacion y vinculo DIVIM 2027 Recepcion de >75% Encuesta
informacion
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Conclusion de la debilidad

La funcion de VcM pasdé desde una practica amplia pero heterogéneamente documentada hacia un sistema con politica,
plataforma, evaluacion y retroalimentacion. Los servicios comunitarios demuestran continuidad y escala territorial.

La debilidad se encuentra en proceso avanzado de superacion. El siguiente ciclo debe asegurar integridad de datos, evidencia
de impacto y uso sistematico de resultados para curriculo y planificacion.
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7. INVESTIGACION, CREACION E INNOVACION

Identificacion de la debilidad
Criterios 13 y 14. Politica, Gestion y Resultados de Investigacion, Creacion e Innovacion.

La CNA observo ausencia de desarrollo consolidado que permitiera evidenciar resultados, impacto y condiciones institucionales
sostenibles para investigacion, creacion e innovacion.

Antecedentes y linea base

La funcion presentaba capacidades y proyectos, pero una institucionalidad y resultados que no permitian demostrar
consolidacion. La incorporacion de la VRIP, programas de postgrado, financiamiento y mecanismos internos fortalecio la
funcion durante el periodo.

La evaluacion distingue entre institucionalizacion y estabilidad de resultados. La existencia de estructuras y financiamiento es
una condicion necesaria, pero la produccién muestra variacion y los registros institucionales informan cero patentes y cero
registros de propiedad intelectual entre 2021y 2025.

Analisis causal de la debilidad

Institucionalidad - . . . U -

RPN Organizacional Funciones dispersas. Baja coordinacion y visibilidad. Fortalecer VRIP y politicas.
insuficiente

Financiamiento limitado Financiera Dependencia de concursos. Inestabilidad de proyectos. Fondos internos y captacion externa.
Productividad volatil Académica Series irrequlares de publicaciones. Dificultad para sostener metas. Incentivos, apoyo y sequimiento.
Transferencia e IP o . o . e . . iy
ausentes Innovacion Cero patentes y registros. Baja evidencia de transferencia. Politica y capacidades de innovacion.

Articulacion con instrumentos institucionales

PEI - Universidad Compleja Investigacion, postgrado y creacion.

VRIP Gobernanza y desarrollo de la funcion.
Fondos externos e internos Proyectos competitivos y FIIC.
Doctorado y magisteres Formacion avanzada y comunidades.
Sistemas institucionales de investigacion y sequimiento Publicaciones, proyectos, recursos y resultados.
Objetivos de mejora

e Consolidar institucionalidad y financiamiento.

e Sostener productividad y efectividad.

e Articular investigacion, postgrado y docencia.

e Desarrollar innovacion, transferencia e integridad.
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Estrategia institucional desarrollada

La Universidad fortalecid la VRIP, adjudicé financiamiento externo e interno, sostuvo un doctorado y cinco magisteres vigentes
y desarrolld fondos de investigacion y creacion. Estas capacidades consolidan una estructura institucional para la
investigacion, el postgrado y la innovacion.

Los registros institucionales reportan 31 publicaciones en el subtotal ANID y nueve adicionales en 2025. Este resultado es
inferior a 2024 y al maximo de 2021, por lo que la evaluacion no se limita a declarar crecimiento. La funcion esta instalada, pero
requiere estabilidad de productividad, mayor efectividad y desarrollo de propiedad intelectual.

Acciones implementadas y trayectoria temporal

2021-2026 Fortalecimiento de VRIP. Consolidar gobernanza. VRIP / Rectoria irEsSttirtlLJJCctiELZI Capacidad de gestion Vigente
2021-2025 Fondos internos FIIC. Promovtacrr;r;\/;z:qacmn y VRIP Convocatorias Proyectos anuales Implementado
2020-2025 Postulacion y adjudicacion Aumentar fecursos. VRIP / académicos Fondecyt, InES y Proyectos y flqanplamlento En desarrollo
externa. otros externo adjudicados
2022-2026 Fortalecimiento de Articular formacion VRIP Oferta de postgrado 6 programas vigentes Vigente
postgrado. avanzada.
2024-2026 Innovacién docente e IA Integrar |nnq\{aC|0n a DIDA/ VRIP Talleres Mas de 500 participantes en Implemantari
responsable. formacion. 2025
Matriz integral de trazabilidad
Tabla A. Trazabilidad de planificacién y ejecucion
Institucionalidad insuficiente PEI - Universidad Compleja Fortalecimiento de VRIP. VRIP / Rectoria Fortalecer VRIP y politicas.

Financiamiento limitado

VRIP

Fondos internos FIIC.

VRIP

Fondos internos y captacion
externa.

Productividad volatil

Fondos externos e internos

Postulacion y adjudicacion externa.

VRIP / académicos

Incentivos, apoyo y seguimiento.

Transferencia e IP ausentes

Doctorado y magisteres

Fortalecimiento de postgrado.

VRIP

Politica y capacidades de
innovacion.

Tabla B. Trazabilidad de resultados

Sistema institucional de

Publicaciones subtotal ANID 104 (2021) 31(2025) Variacion negativa . o
informacion
o - . Sistema institucional de
Otras publicaciones 13(2021) 9(2025) Variacion negativa . o
informacion
Programas vigentes B e 2 A0 T AR, 5 magister +1doctorado (2026) Oferta consolidada con ajuste TR IS

referencia)

informacion
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Acciones institucionales complementarias

Seguimiento de propiedad

Sistema institucional de

Incorpora los resultados de propiedad

intelectual A informacion intelectual al sequimiento de la funcion. UL

Serie de publicaciones ANID 2021-2025 Slstema |nst|tu.c’|0nal de Permite evaluar Ia.e§tabll|dad dela Seguimiento estratégico
informacion productividad.

Proyecto InES Género 2025 Registros institucionales Fortalece capacidades y equidad en |+D. PEl y politica de género

integrados

Seguimiento y gestion en el tiempo

El sequimiento considera proyectos, publicaciones, investigadores, formacion avanzada y resultados de propiedad intelectual.
Los registros institucionales informan 104 publicaciones en el subtotal ANID en 2021, 59 en 2022, 50 en 2023, 60 en 2024 y 31 en
2025. Esta serie muestra que la consolidacion debe evaluarse por estabilidad y no Gnicamente por resultados de un afo.

El préximo ciclo debe integrar productividad, calidad, impacto, transferencia y contribucion formativa, fortaleciendo el
sequimiento institucional de proyectos, resultados y comunidades académicas.

Resultados cuantitativos

Publicaciones subtotal ANID

104 (2021)

31(2025)

Variacion negativa

Sistema
institucional de
informacion

Otras publicaciones

13(2021)

9(2025)

Variacion negativa

Sistema
institucional de
informacion

Programas vigentes

6 magister + 2 doctorados (2021,

referencia)

5 magister +1doctorado (2026)

Oferta consolidada con ajuste

Sistema
institucional de
informacion

Patentes / registros IP

0(2025)

Sin desarrollo

Sistema
institucional de
informacion

Resultados cualitativos y percepcion de actores

La encuesta docente reconoce investigacion e innovacion como dimensiones relevantes, mientras las evidencias
institucionales documentan talleres, alfabetizacion informacional y participacion estudiantil en difusion. Estas acciones
muestran integracion con la docencia.

Nuestra institucién continuara fortaleciendo indicadores de citacion, transferencia, colaboracidn, formacion de estudiantes e

incidencia, con el propésito de ampliar la evaluacion del impacto cientifico y social de la investigacion.
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Evidencias y medios de verificacion

E71 Registro institucional de investigacion Base de datos 2021-2025 VRIP / Datos Publicaciones, proyectos e IP.
E7.2 Sistema de Seg[‘]‘mee?;” Universidad Tablero 2020-2025 Planificacion / VRIP Metas y resultados de la funcion.
E7.3 Convocatorias FIIC Registros 2021-2025 VRIP Proyectos internos.

E7.4 Proyecto InES Género Proyecto 2025-2028 VRIP Fortalecimiento institucional.
E7.5 Oferta y matricula de postgrado Base de datos 2021-2026 VRIP Formacion avanzada.

Evaluacion critica

La funcion presenta avances estructurales: gobernanza, financiamiento, postgrado, fondos internos y articulacion docente. El
financiamiento externo de 2025 es un logro relevante.

La disminucion de publicaciones en 2025 y la ausencia de patentes o registros de propiedad intelectual obligan a evitar una
conclusion absoluta. La consolidacion requiere resultados sostenidos, diversificados y acompanados de mecanismos regulares

de seguimiento.

Estado actualizado de la debilidad

Gobernanza institucional Si VRIP y politicas Cumplido
Financiamiento Si Convocatorias y proyectos adjudicados Cumplido

Produccion cientifica Si, variable STANID + 9 otras 2025 Continuidad

Postgrado e integracion Si 6 programas vigentes Cumplido

Innovacién y transferencia No suficiente 0 patentes y 0 registros Pendiente
Acciones de continuidad

Plan de productividad Volatilidad de publicaciones |  VRIP/ Facultades | 2027-2030 P“b:ﬁzz’t';es ¢ Meta anual Tablero
Politica de innovacion e IP Ausencia de transferencia VRIP / Juridica 2027 Pater;toens\}gsiqol:tros, Linea base Politica y oficina
Consolidacion de registros SEQUImIZ::J;:cEzmerO de VRIP / Datos 2026 Base consolidada Base consolidada |  Reporte técnico
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Integracion estudiantes

Contribucion formativa

VRIP / DIDA

2027-2029

Participacion en
proyectos

Aumento anual

Registros

Conclusion de la debilidad

La Universidad pas6 desde un desarrollo insuficientemente consolidado a una funcién con institucionalidad, programas y
financiamiento. La investigacion forma parte visible del PEl y de la perspectiva de Universidad Compleja.

La debilidad se considera sustantivamente superada, no plenamente cerrada. El proximo ciclo debe estabilizar productividad,
desarrollar transferencia e IP y demostrar impacto académico, social y formativo mediante indicadores institucionales estables

y comparables.
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ANALISIS INSTITUCIONAL INTEGRADO

El andlisis transversal muestra una mejora institucional basada en la creacion de capacidades permanentes. SINAB, Direccion
de Personas, Plan Maestro, CMI, SIRSE, MEVA y VRIP no son acciones puntuales, sino estructuras que organizan procesos,
responsabilidades y datos. La evidencia mas robusta de autorregulacion se observa cuando el seguimiento produjo una
decision de rediseno: el paso de PROA a SINAB, la integracion de VcM al curriculo mediante PREC y la priorizacion de inversiones
durante el PRI.

La principal fortaleza del periodo es la convergencia entre planificacion y ejecucion. Las cuatro areas del PEI se reflejan en
indicadores, politicas y proyectos. La calidad académica se conecta con trayectorias y cuerpo académico; la estabilidad
financiera habilita infraestructura; la Universidad Compleja articula investigacion y VcM; y la diversificacion explica
necesidades de dotacion y recursos.

La principal oportunidad transversal es consolidar el uso institucional de la informacion. Nuestra Universidad dispone de
sistemas, registros y mecanismos de sequimiento que deben mantener criterios comunes de documentacion, actualizacion y
uso en la toma de decisiones. Esta orientacion fortalece el SIAC y la continuidad de la mejora.

Tabla 7. Capacidades instaladas y desafios transversales

Indicadores estratégicos integrados en mecanismos

Planificacion y seguimiento institucional

regulares de gestion.

Consolidar el registro de decisiones y resultados.

Acompanamiento estudiantil

SINAB, EVA, diagnésticos y resultados.

Evaluar contribucion por carrera y cohorte.

Gestion académica

620 académicos y mayor formacion avanzada.

Aumentar estabilidad y dedicacidn.

Gestion de personas

Concursos, Ley Karin, CEAL-SM y ACHS.

Medir impacto longitudinal.

Infraestructura y finanzas

21.965,6 m*y recuperacion financiera.

Asegurar uso, mantencion y disciplina.

Vinculacién con el medio

SIRSE, MEVA, ESAT, PREC y servicios.

Profundizar impacto longitudinal y retroalimentacion.

Investigacion e innovacion

VRIP, fondos y postgrado.

Estabilizar productividad y desarrollar IP.

Riesgos para el siguiente ciclo

o (Jue el aumento de mecanismos no se traduzca en simplificacion y uso efectivo de informacion.

e (Que la dependencia de contratos a honorarios limite nacleos académicos y continuidad de funciones.
e (ue la expansion fisica y de oferta presione liquidez, mantencion y calidad homogénea.

e Que VcM e investigacion demuestren actividad, pero no consoliden impacto longitudinal.

e Que los sistemas institucionales de informacion no se articulen suficientemente con la toma de decisiones y el

sequimiento de los resultados.

Prioridades institucionales 2026-2029

Gestion institucional de informacion

Criterios, responsables, actualizacion y uso sistematico.

Comité técnico y revision anual.

Estabilidad académica

Metas plurianuales de contratos y nicleos.

Plan de dotacion y CMI.

Cierre de ciclos de mejora

Cada indicador parcial genera acuerdo, accién y evaluacion.

Matriz semestral de decisiones.
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Prioridad Resultado esperado Mecanismo de seguimiento

Impacto externo Series de VcM e investigacion con resultados e impacto. SIRSE, MEVA y tablero VRIP.

Sostenibilidad Inversién y crecimiento alineados con liquidez y uso. Seguimiento financiero e informes técnicos.
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CONCLUSIONES GENERALES

La evaluacion confirma que la Universidad abordd las observaciones del proceso anterior mediante una gestion continua y
articulada con el PEI. El Plan de Mejora coexistid y conversd con el PRI, politicas, planes maestros, sistemas académicos,
instrumentos de VcM, mecanismos de investigacion y el SIAC. Esta integracion permite afirmar que la mejora no fue una
reaccion tardia ni una construccion exclusivamente documental.

De las siete macrodebilidades analizadas, dos se clasifican como superadas, tres como sustantivamente superadas, una en
proceso avanzado de superacion y una en proceso de superacion. La innovacion docente se integra como una subbrecha de
trayectorias y procesos formativos, en coherencia con la estructura de analisis desarrollada en el documento.

Los mayores avances se observan en la transformacion del acompanamiento estudiantil, la consolidacion de la gestion de
calidad y la recuperacion de recursos. Los desafios mas relevantes se concentran en la estabilidad contractual del cuerpo
académico, la maduracion de evidencia longitudinal de VcM, la continuidad de resultados de investigacion y la consolidacion
del seguimiento institucional.

La principal contribucion de este documento es evidenciar una gestion real en el tiempo: cada debilidad se presenta con linea
base, causas, instrumentos, decisiones, acciones, resultados, evaluacion critica y continuidad. La evaluacion debe revisarse
periodicamente y utilizarse en las instancias de gestion, no solo como antecedente del proceso de acreditacion.

Tabla 8. Distribucion final de estados

Gestion de personas; Recursos y sostenibilidad Trayectorias formativas; Aseguramiento
Superada 4 .
de la calidad.
Sustantivamente superada 1 + Investigacion e innovacion.
En proceso avanzado 1 Vinculacion con el medio.
En proceso de superacion 1 Cuerpo académico.
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ANEXO0S

Anexo A. Matriz general de evidencias

. T . . Matricula, retencion, titulacion, dotacion, recursos, VcM e Resultados oficiales y sequimiento
F1 Sistemas institucionales de informacién . N e
investigacion. institucional.
Y - . . Articulacién estratégica y orientacion de

F2 Instrumentos de planificacion estratégica Ejes rectores, objetivos, metas y responsables. L

decisiones.

. Lo . . L Evaluacion, trazabilidad y mejora
F3 Mecanismos de aseguramiento interno de la calidad SIAC, autoevaluacion y sequimiento institucional. continua
. Percepcion de estudiantes, docentes, Alumni y Resultados cualitativos y andlisis de
F4 Encuestas internas y externas
empleadores. actores.
. e uimiento de funciones y procesos

5 Sistemas tematicos institucionales SINAB, SIRSE, MEVA, ESAT, PREC y CEAL-SM. Seguimiento de funciones y proceso

especificos.

S " . Formalizacion e institucionalizacion de

F6 Marco normativo institucional Politicas, reglamentos, resoluciones y protocolos. .

mecanismos.
Anexo B. Glosario
CMI Cuadro de Mando Integral SIAC Sistema Interno de Aseguramiento de la Calidad
SINAB Sistema de Nivelacion y Acortamiento de Brechas EVA Estrategias para la Vida Académica
SIRSE Sistema Integrado de Registro y Sequimiento de VcM MEVA Modelo de Evaluacion de la Vinculacion
ESAT Encuesta de Satisfaccion de Actores Territoriales PREC Protocolo de Retroalimentacion del Entorno al Curriculo
VRIP Vicerrectoria de Investigacion y Postgrado JCE Jornada Completa Equivalente
PRI Plan de Recuperacion Institucional VeM Vinculacion con el Medio
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