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Introduccion

El Sistema de Gestidn de la calidad de la Universidad Sergio Arboleda se enmarca en
los requisitos de la NTC ISO 9001:2015.

El presente informe tiene alcance a la informacién relevante del SGC en la
sede Barranquilla, incluye los siguientes elementos de entrada:
1. Estado de Acciones de las revisiones por la direccidn previas
2. Cambios en cuestiones externas e internas que sean pertinentes al
sistema de gestion de la calidad
3. Informacién sobre el desempeno y la eficacia del sistema de
gestion de la calidad, incluidas las tendencias relativas a:
3.1 La satisfaccion del cliente y la retroalimentacion de las partes
interesadas pertinentes
3.2 Elgrado en que se han logrado los objetivos de la calidad
3.3 Eldesempenio de los procesosy conformidad de los productosy
servicios
3.4 Las noconformidadesy acciones correctivas
3.5 Losresultados de seguimientoy Medicion
3.6 Losresultados de las auditorias
3.7 Eldesempenfio de los proveedores externos
La adecuacion de los recursos
5. La eficacia de las acciones tomadas para abordar los riesgos y las
oportunidades
6. Lasoportunidades de mejora.

>

De acuerdo con el analisis realizado a cada elemento de entrada, se listan las
acciones propuestas por proceso para superar desviaciones con relacion a:

A. Las oportunidades de mejora

B. Cualquier necesidad de cambio en el sistema de gestion de la
calidad

C. Las necesidades de recursos.



1. ESTADO DE ACCIONES DE LAS REVISIONES POR LA DIRECCION

PREVIAS

Desde el ano 2018, se han desarrollado varios ejercicios de revision por la direccion,
con la finalidad de hacerle seguimiento al desarrollo del SGC, la trazabilidad de las
revisiones se presenta en este documento, en el cual se han planteado las siguientes

acciones:
Proceso Propuesta Estado
Planeaciény Calidad Articulacion con el Sistema Internos de | Se ha estado trabajando de la mano con el Ministerio de

Aseguramiento de la Calidad SIAC y el modelo de
Autoevaluacion MAAM.

Educacioén nacional la construccidon del SIAC para la
Universidad Sergio Arboleda por lo que ha sido estratégico
la articulacion de este con el SGC. También se cred el
modelo de autoevaluaciéon MAAM que se articuld con el

SGC. Esta accidn, liderada por el proceso de Planeacion y
Calidad y el proceso de Autoevaluacion.

Planeaciony Calidad

Reforzar la aplicabilidad de la identificacion y
SALIDAS NO CONFORMES.
Implicaciones de las quejas y reclamos en el

tratamiento de

concepto de salidas no conformes.

Se continda fortaleciendo la identificacion y el
tratamiento de las salidas no conformes. Asimismo, se
ha enfatizado la importancia de diferenciar,
especialmente en los procesos misionales, entre un
riesgo del proceso y una salida no conforme entregada al
cliente o a otra parte interesada que interactia con la

universidad. Esta accidn, liderada por el proceso de

Planeacion y Calidad con la participacion de los lideres
de proceso, se mantiene en desarrollo como parte del
mejoramiento continuo.

Planeaciény Calidad

Fortalecer el analisis de causas para asegurar la
efectividad en la implementaciéon de las acciones
correctivas y de mejora.

Desde el proceso de Planeacién se ha venido trabajando
en el fortalecimiento del registro de acciones, aplicando
la metodologia de analisis de causas, los cinco porqués
y definiendo los planes de acciéon correspondientes. Es
necesario continuar promoviendo la cultura de la mejora
continua en todos los niveles de la organizacion.

Esta acci6n, liderada por el proceso de Planeacién y
Calidad, se mantiene en desarrollo como parte del

mejoramiento continuo

Planeaciény Calidad

Fortalecer la implementacién de la gestion de los
riesgos por proceso, identificacion de fuentes
desde los factores utilizando la herramienta
PESTAL. Incluye el seguimiento periddico de la
informacion y la evaluacién de la eficacia de los
controles y acciones para abordar los riesgos y

oportunidades desde el contexto y los procesos.

Teniendo en cuenta las recomendaciones entregadas en
auditoria interna y externa, se han llevado a cabo
cambios en la gestidn de los riesgos y oportunidades. Se
consolidé la informacién desde el contexto, acciones
para abordar riesgos y oportunidades y partes
interesadas. Se realizaron socializaciones para que los
lideres de procesos y personas que intervienen conozcan
la gestion de los riesgos y su mitigacion. Se llevd a cabo
en las vigencias anteriores el ejercicio utilizando
herramienta PESTAL, desde
econdmico, social, tecnolégico, ambiental y legal. Los
ejercicio 'y
consolidaron un concepto preventivo desde el contexto y

los factores; politico,

lideres de cada politica aplicaron el

los procesos. Se viene avanzando positivamente. Un
tema que requiere fortalecimiento es la evaluacién de la
eficaciade las acciones para cadaoportunidady eficacia
de los controles y acciones para abordar los riesgos. Se
cabo asesorias

llevaron a y acompafiamiento

personalizado a cada proceso. Se logré entender la




diferencia entre el factor y el riesgo, de igual manera su
momento de aplicacién.
Esta accidn, liderada por el proceso de Planeacién y

Calidad con la participacion de los lideres de proceso, se

mantiene en desarrollo como parte del mejoramiento
continuo

Talento Humanoy
Académico

Continuar con la mejora de las competencias de los
docentes de la institucion — Desarrollo Profesoral.

Durante las vigencias 2018-2025 se han desarrollado
actividades de formacion enfocadas a la mejora de las
competencias de los docentes. Se incluyeron
actividades puntuales buscando la mejora y desarrollo
profesoral.

El propésito de la Institucion es seguir trabajando esta
accion en pro de la mejora continua de la competencia e
idoneidad de los docentes para el desarrollo de un
servicio y formacion con calidad.

Esta accion, liderada por el proceso de Talento Humano y
Académico, se mantiene en desarrollo como parte del
mejoramiento continuo.

Planeacion, Calidad y
Talento Humano

Continuar con la meta de capacitar y formar
auditores internos de calidad.

Durante vigencias anteriores se formaron auditores
internos por el ICONTEC, y la institucién continta
contando con este equipo de auditores. Entre ellos se
encuentra la lider de Autoevaluacion y Acreditacion,
quien posee formacién como auditora interna y es
especialista en SGI. Se considera que este es un aspecto
que debe seguir fortaleciéndose durante la vigencia 2026
y en las futuras, con el propdsito de ampliar el nimero de
auditores que representen un valor diferenciador para la
institucion. Las auditorfas internas de los ultimos
periodos han sido realizadas por el equipo de auditores
internos de la Universidad Sergio Arboleda.

En el segundo semestre de 2025 se desarrollé un proceso
de formacién dirigido a estudiantes y administrativos,
con tematicas relacionadas con los fundamentos de un
SGC y herramientas de auditoria, con el fin de fortalecer
sus conocimientosy su aplicacién en las organizaciones.

Esta accién, liderada por el proceso de planeacidn, calidad
y talento humano, se mantiene en desarrollo como parte

del mejoramiento continuo

Autoevaluaciény
Acreditacion

Afianzar la autoevaluacién como herramienta de
mejoramiento continuo.

Durante las vigencias anteriores, este proceso ha
mostrado avances significativos, orientando su gestién
hacia el fortalecimiento de la autoevaluacion como una
herramienta clave para el mejoramiento continuo. Es una
accion que requiere ajustes permanentes debido a los
cambios en la normatividad legal aplicable,
especialmente en lo relacionado con la implementacion
del Decreto 1330y las condiciones de alta calidad de los
programas y de la Institucién, asi como con la
actualizacion del Modelo de  Autoevaluacion
Institucional. Esta accién, a cargo del proceso de
Autoevaluacién y Acreditacién, se encuentra en
desarrollo dentro del marco de la mejora continua

Esta accidn, liderada por el proceso de Autoevaluacién y

Acreditacién, se mantiene en desarrollo como parte del
mejoramiento continuo

Planeaciéony Calidad y
Lideres de Proceso.

Revisar los indicadores de los diferentes procesos,
indicadores, tipo de indicador, metas, etc. Que
permitan una medicion adecuada para el logro de

Se ha venido trabajando en la revisiéon de los indicadores
de los diferentes procesos. Durante la vigencia 2022-
2025 se revisaron las caracterizaciones, obijetivos,
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los objetivos de los procesos y los objetivos de la
calidad. Implementacion de aplicativo ISOLUCION
en sus maédulos de documentaciény medicion

alcances y actividades en relaciéon con sus respectivos
indicadores, logrando avances significativos en los
ajustes a nivel de procesos. Se hizo especial énfasis en la
definicion de metas y en el andlisis de los datos.
Asimismo, se continda con la implementacién y uso
6ptimo del aplicativo ISOLUCION, cuyo funcionamiento
ha arrojado resultados satisfactorios.

Esta accion, liderada por el proceso de Planeacion y

Calidad con la participacién de los lideres de proceso, se
mantiene en desarrollo como parte del mejoramiento

continuo

PlaneaciényServicios
Generales

Continuar con las inversiones para la mejora de la
infraestructura de sedes, aulas especializadas y
compra de equipos que ayuden a la prestacién del
servicio educativo.

La Institucién ha realizado diversas adecuaciones
locativas y continia ampliando su sede con nuevas
oficinas y salones. Ademas, la sede de posgrados fue
trasladada al campus universitario, y el consultorio
juridico a una ubicacion estratégica en la ciudad de
Barranquilla.

Se han efectuado inversiones importantes en tecnologia
para garantizar una adecuada prestacion del servicio.
Para la vigencia 2026 y las siguientes, se proyecta
continuar el crecimiento en infraestructura fisica y
tecnoldgica.

Esta accidn, liderada por el proceso de planeacion, y

servicios generales, se mantiene en desarrollo como parte

del mejoramiento continuo

Planeaciény Calidady
Lider de Proceso

Fortalecer el concepto de planificacion de cambios
en la institucidn, sus consecuencias potenciales,
ejecucion y seguimiento del cambio.

Se viene trabajando en el concepto de planificacion de
cambios. Durante la vigencia 2024y 2025 se ha trabajado
en concepto y aplicabilidad de la planificaciéon de los
cambios, con la participacion de los lideres de proceso y
personal involucrada en los mismos. Es un tema que
esperamos siga implementandose en la Institucion.

Esta acci6n, liderada por el proceso de planeacién y
Calidad y Lideres de proceso, se mantiene en desarrollo
como parte del mejoramiento continuo

Se espera continuar con el fortalecimiento de las acciones de revisiones por la
direccion previas. Realizar el seguimiento y avances buscando asegurar de forma
continua la mejora del sistema y sus procesos asociados.

2. CAMBIOS EN CUESTIONES EXTERNAS E INTERNAS QUE SEAN
PERTINENTES AL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD:

Como Institucién de educacion superior, dado los cambios y desafios que se
presentan de manera constante hemos identificado la necesidad de monitorear
permanentemente el contexto y sus dinamicas. Durante el presente afno 2025, se
logré entender de mejor forma el contexto de la sede Barranquilla, a partir del gjercicio
en mesas de trabajo desarrollado con todos los lideres de procesos y areas, se logrd
determinar las cuestiones internas y externas actuales aplicables a la Universidad,
articulando con los factores y condiciones acorde con el Decreto 1330 y elacuerdo 02
del CESU, desde lo estratégico. Se identificacion oportunidades para su
aprovechamiento y riesgos asociados, se implementaron controles, nivel del riesgo,
acciones para abordarlos y la evaluacién de la eficacia de las acciones
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implementadas. A continuacion, se resumen los elementos identificados en el
gjercicio:

FORTALEZAS/DEBILIDADES
Excelencia académicay pertenencia curricular de nuestros programas

La universidad cuenta con grupos de investigacidon reconocidos y en expansion,
respaldados por una sélida cultura de innovacién y emprendimiento

Relacion con el Entorno, Pertinenciay Empleabilidad de nuestros egresados
Crecimiento sostenido en la matricula de programas de pregrado y posgrado

La Universidad cuenta con un sistema de gestidn institucional sélido y certificado,
que integra cultura de autoevaluacion, acreditaciones nacionales e
internacionales

Solida identidad humanista, respaldada por un liderazgo estratégicoy cercano de
su alta direccion.

Limitada socializacién de iniciativas de sostenibilidad frente a los retos del cambio
climatico.

Limitaciones financieras que restringen la competitividad institucionaly la
inversion en infraestructura, bienestar docente e innovacion.

Infraestructura fisica y tecnolégica insuficiente para atender las necesidades
académicasy administrativas

Falta de programas sistematicos de capacitacién docente que fortalezcan sus
competencias académicas e investigativas.

Carencia de bases de datos especializadas limitando la capacitacion docente y el
fortalecimiento de la investigacion.

Oferta de bienestar limitada para la comunidad académicay personal docente

Baja participacion de egresados y limitada proyeccidn social y cultural de la
universidad

OPORTUNIDADES/AMENAZAS

Entorno politico y normativo cambiante, con riesgos legales, laborales y de
cumplimiento en seguridad y salud que pueden afectar a la universidad

Inseguridad juridica generada por los constantes cambios normativos en
educacion

Disminucién de la capacidad adquisitiva de los padres de familia, la competencia
de ofertas académicas mas econémicasy la reduccién de presupuestos de
entidades publicas y privadas

Deterioro de laimagen y reputacién institucional por afectaciéon a la marcay
aumento de la desercion estudiantil.

Débil inversion y financiamiento limitado amenazan el desarrollo de la
investigacion, la innovacion institucional.




Vulnerabilidad tecnoldgica y de conectividad por fallas en redes, cobertura
limitada, deterioro del servicio y riesgos sobre la informacion

Desafios en sostenibilidad ambientaly responsabilidad social por cambios
normativos, exigencias de practicas sostenibles y condiciones sanitarias
prolongadas

Fortalecimiento Institucional a través del Marco Normativo y de Aseguramiento de
la Calidad

Aprovechamiento de beneficios gubernamentales, flexibilidades para fortalecer la
sostenibilidad financiera y el apoyo a estudiantes

Impulsar la transformacién e innovacion académica mediante nuevas
modalidades, mercados especializados y fortalecimiento curricular.

Impulsar investigacion e innovacién mediante proyectos nacionales, convenios con
el sector productivo y adquisicion de nuevas tecnologiasy IA

Ampliar la proyeccidn social y las alianzas estratégicas mediante cooperacion
académica, trabajo con comunidades vulnerables

Fortalecer su sostenibilidad y bienestar institucional implementando convenios
ecoldgicos, reconociendo y conservando la flora del campus

CONCLUSION CONTEXTO INTERNO:

La Universidad Sergio Arboleda Sede Barranquilla presenta un entorno institucional de alto
desempefio académico, caracterizado por su identidad humanista, calidad docente, gestion
sélida y cultura investigativa emergente. Sin embargo, el crecimiento sostenido plantea
retos estructurales relacionados con la infraestructura, el financiamiento, la capacitacion
docente y la sostenibilidad ambiental.

Para mantener su posicionamiento, la institucion debe:

o Consolidar su infraestructura fisica y tecnoldgica,

o Potenciar la formacidén docente e investigativa,

e Ampliar la proyeccién social y sostenibilidad ambiental, y
o Fortalecer el vinculo con egresados y comunidad regional.

CONCLUSION CONTEXTO EXTERNO:

El contexto externo de la Universidad Sergio Arboleda, Sede Barranquilla, se
caracteriza por una alta dinamica de cambio que combina riesgos significativos con
amplias oportunidades de innovacién y fortalecimiento institucional. Las principales
amenazas se concentran en los ambitos econdmico, normativo y tecnoldgico, lo que
exige una gestion estratégica orientada a mitigar riesgos financieros y regulatorios.
Paralelamente, el entorno ofrece oportunidades vinculadas al crecimiento



académico, la sostenibilidad, la investigacion aplicada y la transformacion digital. En
este escenario, la Universidad debe fortalecer su capacidad de adaptacién mediante
la diversificacidn de ingresos, la digitalizacién de procesos, la proyeccion social y el
compromiso con la sostenibilidad ambiental, consolidando asi su posicionamiento
competitivo y su contribucién al desarrollo regionaly nacional.

RECOMENDACIONES ESTRATEGICAS

A partir del analisis del contexto externo, se identifican lineas de accidén prioritarias
orientadas a fortalecer la capacidad institucional de adaptacion, sostenibilidad y
competitividad de la Universidad Sergio Arboleda, Sede Barranquilla. Las siguientes
recomendaciones estratégicas buscan consolidar una gestiéon proactiva frente a los
cambios del entorno, potenciar la innovacion académica y tecnolégica, y promover
una cultura organizacional sostenible, resiliente y alineada con los desafios del
sistema de educacion superior:

e Implementar un sistema de vigilancia normativa y de riesgos institucionales,
para anticipar cambios legales y reducir su impacto.

e Fortalecer la sostenibilidad financiera, mediante nuevos modelos de oferta
educativa (cursos cortos, posgrados modulares, educacién continua).

e Aumentar la inversidn tecnoldgica y desarrollar una politica de ciberseguridad
solida.

e Potenciar la investigacion aplicada y la vinculacion con el sector productivo,
aprovechando incentivos y convocatorias nacionales.

e Reforzar la comunicacién y reputacion institucional, destacando logros,
acreditaciones y resultados de empleabilidad.

e Adoptar una politica ambiental integral, que incluya gestién del campus,
mitigacion climatica y formacion en sostenibilidad.

3. INFORMACION SOBRE EL DESEMPENO Y LA EFICACIA DEL SISTEMA
DE GESTION DE LA CALIDAD, INCLUIDAS LAS TENDENCIAS RELATIVAS
A

La satisfaccion institucional alcanza un nivel alto del 84,73%, lo que evidencia una
percepcioén positiva y una experiencia académica estable por parte de la comunidad
universitaria. El nivel de pregrado presenta la mejor evaluacion con 85,05%, mientras
que el posgrado registra un resultado ligeramente inferior (83,35%), lo que sugiere
diferencias en la percepcién del servicio segun el tipo de programa. La instituciéon ha
implementado acciones continuas de mejora orientadas a atender al 15,27% de la
poblaciéon que manifesto alguna leve insatisfaccion asociada a situaciones puntuales.



Asimismo, se destaca el fortalecimiento sostenido de la calidad humanay pedagdgica
del cuerpo docente y directivo, junto con la pertinencia del modelo educativo y el
compromiso social institucional, factores determinantes para la fidelizacion y
satisfaccion de los estudiantes.

A continuaciodn, se discriminan los resultados de la encuesta de satisfaccién 2025-1:

1 [Tratoy atencién de decanos y directivos 89,86% 88,14% 89,47%
2 [Tratoy atencidn de secretarias y administrativos 88,21% 87,12% 87,97%
3 [Tratoy atencién de docentes 88,31% 92,54% 89,25%
4 Metodologia de ensenanza 87,34% 90,85% 88,12%
5 |Retroalimentacion de los profesores 85,12% 86,78% 85,49%
6 [Satisfaccién con el programa 87,73% 87,12% 87,59%
7 [Investigacion 86,82% 85,14% 86,54%
8 |Proyeccion social 86,67% 88,28% 86,93%
9 |Internacionalizacion 86,54% 80,00% 85,41%
11 |[Departamento de idiomas 84,85% 0,00% 85,00%
12 |Comunicaciones internas y externas 85,89% 83,05% 85,26%
13 [Sitio web 84,26% 85,93% 83,39%
14 (Cafeteria 84,04% 80,75% 83,46%
15 [Eventos y actividades de Bienestar 84,40% 81,18% 84,95%
16 Biblioteca 87,34% 80,00% 87,61%
17 lInternet 69,65% 79,52% 71,16%
18 [Soporte Gestion Tecnoldgica 83,96% 77,20% 83,25%
19 [Gestidn de quejas y sugerencias 85,43% 88,95% 84,15%
20 [Estadoy limpieza 85,99% 76,27% 83,83%
21 [Infraestructura Fisica 79,42% 73,56% 78,12%
22 [Seguridad Interna 83,48% 75,59% 81,73%
23 Satisfaccion por estudiar en la Universidad Sergio 86,57% 84,41% 86,09%
Arboleda
24 findice general de satisfaccion 85,05% 83,35% 84,73%

Conclusion general:

Como se menciond inicialmente, el indice general de satisfaccion del 84,73%
evidencia un nivel alto y sostenido de bienestar institucional, reflejo del compromiso
con la calidad educativa y el servicio a la comunidad universitaria. Se destacan como
fortalezas la relacion humana cercana, la idoneidad del cuerpo docente, la
metodologia académica y el liderazgo institucional, factores que contribuyen a una
experiencia formativa positiva.

No obstante, se identifican dareas de mejora que requieren atencidon prioritaria para
elevar aun mas los niveles de satisfaccién y competitividad. Entre ellas se destacan el
fortalecimiento de la infraestructura fisica y tecnoldgica particularmente en
conectividad e infraestructura de soporte Tl, la optimizacién del sistema de atencidén



al usuario y de los canales de comunicacién, y la ampliaciéon de servicios
complementarios, como los programas de idiomas y bienestar universitario,
garantizando su cobertura y acceso para todos los niveles de formacion.

Recomendaciones:

A partir de los resultados obtenidos en el analisis de satisfaccién institucional, se
plantean las siguientes recomendaciones estratégicas, orientadas a consolidar las
fortalezas existentes y atender las areas de mejora identificadas. Estas acciones
buscan fortalecer la experiencia universitaria, optimizar los procesos de apoyo
académico y administrativo, y asegurar una gestion mas eficiente y centrada en las
necesidades de la comunidad educativa.

e Implementar un plan integral de mejora tecnolégica, que contemple el
fortalecimiento de la conectividad, la actualizacién de las plataformas
académicasy el fortalecimiento del soporte técnico institucional.

e Potenciar la comunicacién interna entre estudiantes, docentes y areas
administrativas, mediante estrategias efectivas y canales unificados que
promuevan la informacién oportunay la participacion.

e Ampliaryvisibilizar los servicios de bienestar e idiomas, especialmente para
los programas de posgrado, garantizando su acceso equitativo y contribuyendo
al desarrollo integral de los estudiantes.

e Mantener y reconocer la excelencia del cuerpo docente y directivo,
consolidandolos como pilares de la calidad académica y del liderazgo
institucional.

e Incorporar un sistema de seguimiento semestral de satisfacciéon, que
permita medir avances, identificar tendencias y ajustar las acciones de mejora
de manera continua.

3.1 LA SATISFACCION DEL CLIENTE Y LA RETROALIMENTACION DE
LAS PARTES INTERESADAS

El analisis de satisfaccion del cliente y retroalimentacidon de partes interesadas fue
abordado a partir de los resultados de las encuestas de: Satisfaccion de estudiantes
en cuanto al servicio educativo, trato en la institucién y satisfaccion por la
infraestructura en general; Encuesta Clima laboral aplicada a docentes vy
funcionarios; Relacién con los Proveedores; Retroalimentacidon quejas, reclamos,
sugerencias y felicitaciones. A continuacién, se relaciona los resultados de la
percepcion producto de los diferentes métodos utilizados. Cabe precisar que la
Institucidon anualmente consolida estos resultados en el informe de satisfaccion del
cliente en los diferentes servicios prestados.
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Retroalimentacién Quejas, Reclamos, Sugerencias y Felicitaciones

A continuacion, se relaciona el comportamiento desde la vigencia 2018 al 2025:

2018-2019

Periodo Quejas | Solicitudes | Sugerencias | Felicitaciones | Total
Enero - Noviembre 10 17 23 1 51
Total 10 17 23 1 51
2020

Periodo Quejas | Solicitudes | Sugerencias | Felicitaciones | Total
Enero - Noviembre 15 31 23 4 73
Total 15 31 23 4 73
2021

Periodo Quejas | Solicitudes | Sugerencias | Felicitaciones | Total
Enero —Noviembre 0 3 0 0 3
Total 0 3 0 0 3
2022

Periodo Quejas | Solicitudes | Sugerencias | Felicitaciones | Total
Enero —Noviembre 6 8 4 0 18
Total 6 8 4 0 18
2023

Periodo Quejas | Solicitudes | Sugerencias | Felicitaciones | Total
Enero - Noviembre 6 1 3 0 10
Total 6 1 3 0 10
2024

Periodo Quejas Solicitudes Peticiones Reclamos Total
Enero — Diciembre 25 18 1 1 45
Total 25 18 1 1 45
2025

Periodo Quejas Solicitudes Peticiones Reclamos Total
Enero — Octubre 29 1 2 3 35
Total 29 1 2 3 35
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En el periodo 2025, las quejas se incrementaron en cuatro casos con respecto a la
vigencia 2024. Cabe destacar que esta comparacion corresponde a un corte a octubre
de 2025.

SEGUIMIENTO RELACION CON PARTES INTERESADAS:

A continuacion, se expone los resultados 2021-2025 de las diferentes partes
interesadas de la Institucién y sus tendencias:

Parte Interesada Como se hace seguimiento Nivel de Satisfaccion

2021- 77% Satisfactorio

2022- 87% Satisfecho

2023 - 80% Satisfecho

2024 - 81% Satisfecho

2025 - 84.73% Satisfactorio
2021- 89% Excelente y Bueno
2022 - 88% Excelente y Bueno
2023- 88% Excelente y Bueno
2024 - 90% Excelente y Bueno
2025 - 87,62 Satisfecho

2021- 100% de casos atendidos
2022 -100% de casos atendidos
2023 - 100% de casos atendidos
2024 - 100% de casos atendidos
2025 -96.9% de casos atendido
2021 -94% (4,7) Satisfactorio

2022 -90% (4,5) Satisfactorio
Servicios Educacion | Evaluacion del servicio de 2023 - 90% (4,5) Satisfactorio
continua Educacién Continuada.

Encuesta anual de percepcion
servicio educativo.

Evaluacién del docente por el
estudiante.

Estudiantes

Seguimiento a Quejas,
Reclamosy Sugerencias.

2024 - 98% (4,9) Satisfactorio
2025 -96% (4,8) Satisfaccion
2021 - 96% Satisfactorio
» o 2022 - 96% Satisfactorio
Posgrados Evaluacion del servicio de 2023 - 98% Satisfactorio
posgrados
2024 - 80% Satisfactorio
2025 - 76,5% de Satisfaccioén
2021- 83% Satisfactorio

2022- 82% Satisfaccion
Empleados Clima Laboral 2023- 73% Satisfaccion
2024- 77% Satisfaccion
2025 - En proceso

Proveedores 2021- 93,4% Excelente y Bueno

12



2022 - 80% Concepto Favorable
Encuesta de percepcion 2023 -58% Concepto aceptable

proveedores 2024 -80% Concepto Favorable

2025 -91% Excelente y Bueno

2021 - Conceptos Favorables

2022 - Conceptos Favorables
MEN Conceptos de Visitas PARES 2023 - Concepto Favorables
2024 - Conceptos Favorables

2025 - Conceptos Favorables

3.1. EL GRADO EN QUE SE HAN LOGRADO LOS OBJETIVOS DE LA
CALIDAD

El ejercicio de revision por la alta direccion evidencia que la institucidon avanza de
manera consistente en el cumplimiento de los objetivos de calidad, gracias a una
planeacion estratégica adecuaday alineada con laintencién global definida por la alta
direccion. Asimismo, se realizd una evaluacién detallada de los indicadores
establecidos, sus férmulas de medicién y su pertinencia frente a los objetivos de
calidad, verificando que cada proceso del Sistema de Gestiéon de la Calidad (SGC)
contribuya efectivamente al logro de los resultados institucionales previstos:

Nivel de Cumplimiento /
Evaluacion

Objetivo de la Calidad Indicadores Claves Meta 2025 Resultado

Fortalecer la  calidad
académica y el desarrollo
humano mediante la | Satisfaccién académicay

mejora continua de los administrativa; . L, 83%-100% satisfaccion/ Cumplimiento
R . . 80% — 93% satisfaccion . A
1 procesos del Sistema de participacion en . 1341 participantes 89.4% sobresaliente. Se superan
L, . . L /1500 participantes L, X
Gestion de la Calidad y la | bienestar; apreciacion de de apreciacion todas las metas establecidas.
consolidacién de servicios.

programas integrales de
Bienestar Universitario.

Implementar actividades
de planeacién académica
y administrativa de forma

holistica, realista y
estratégico, que responda Cumplimiento

2 a las necesidades | Cumplimiento del plan 80% 83% sobresaliente. Se espera el
institucionales, promueva anual de actividades. cumplimiento de todas las
la toma de decisiones actividades programadas.

basadas en evidencias y
oriente el desarrollo
sostenible de la
Universidad.

Garantizar una atencion

3 oportuna, incluyente y de | Satisfaccion de usuarios, 90% atencién 96,9% PQRS atendidas Cumplimiento
calidad a los distintos percepcion de sobresaliente. Se evidencia
grupos de interés
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(estudiantes, docentes,
personal administrativo,
directivos, proveedores y
comunidad externa),
promoviendo una cultura
de servicio, respeto y ética
institucional.

proveedores, atencion
PQRSDF.

excelente gestion del servicio
y atencién al usuario.

Fortalecer las actividades
de capacitacion
permanente para el
personal académico vy
administrativo, orientada
al desarrollo de
competencias que incidan
positivamente en el
desempenio, la innovacion
institucional, la calidad de
los resultados y al logro de
los objetivos
Institucionales.

Cumplimiento de
programas de
capacitacion;
desempefo;
cualificacion.

80%-90% desempeiio /
71%

100% capacitaciones /
91% desempeio / 74%
cualificacién

Cumplimiento alto.
Formacidn efectiva; se
recomienda fortalecer la
cualificacién docente.

Disefiar e implementar
mecanismos de fomento e
incentivos para la
investigacion  formativa,
que articulen la docencia,
el aprendizaje, la
innovacion y la proyeccion
social con impacto en el
entorno.

Nivel de formacion
académica docente.

85 %

90%

Cumplimiento alto. Requiere
mayor impulso a la formacién
avanzada e investigacion.

Desarrollar y ejecutar un
Plan Maestro de
Infraestructura Fisica que
responda a las
necesidades académicas
y administrativas,
asegurando ambientes
adecuados, sostenibles e
inclusivos para la
comunidad universitaria.

% cumplimiento
mantenimiento preventivo
y correctivo.

100%

80% (a octubre 2025)

Avance significativo. En
curso, con tendencia positiva
hacia el cumplimiento total.

Garantizar la
disponibilidad y
actualizacién de recursos
bibliogréaficos,

tecnoldgicos e
informaticos en las
diferentes  escuelas vy
dependencias, como
soporte para el desarrollo
académico, investigativo y
administrativo.

Presupuesto bibliogréafico;
equipos y mantenimiento
informético.

$1.000.000/ 1 equipo
cada 10 personas /
100% mantenimiento

$2.920.652 / 214 equipos
/100% mantenimiento

Cumplimiento alto. Supera
las metas establecidas.

Consolidar mecanismos
de comunicacion interna 'y
externa eficaces,
participativos y
transparentes, que
promuevan la cohesién
organizacional, la

Comunicacién
institucional, articulos,
eventos, medios.

60% eficacia

50% en articulos
Cumplimiento

Cumplimiento parcial. Se
espera el cumplimiento
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identidad, el sentido de
pertenencia y la mejora
continua de los procesos.

Analisis General de Cumplimiento de la Politica de la Calidad

La Politica de Calidad de la Universidad Sergio Arboleda, Sede Barranquilla,
demuestra un alto nivel de implementacion y efectividad en los procesos
institucionales, evidenciando un compromiso real con la mejora continua, la
eficiencia operativa y la satisfaccion de sus grupos de interés (estudiantes, docentes,
administrativos, proveedores y comunidad).

De forma global, la mayoria de los indicadores alcanzan o superan las metas
planteadas para 2025, consolidando el avance en la gestion académica,
administrativa y de apoyo.

Analisis por Objetivos de la Calidad

1. Fortalecer la calidad académica y el desarrollo humano
Procesos involucrados: Gestion Académica, Bienestar  Universitario,
Autoevaluacién, Acreditacion e Investigacion.

Los niveles de satisfaccion académica y administrativa se ubicaron entre el 83% y el
100%, y la apreciacion general alcanzé el 89,4%. Aunque la participacion en bienestar
(1.341 personas) estuvo levemente por debajo de la meta, los resultados globales
demuestran cumplimiento sobresaliente, superando la mayoria de las metas
establecidas y reflejando un sélido compromiso con la mejora de la experiencia
universitaria.

2. Implementar actividades de planeacion académica y administrativa
Procesos involucrados: Planeacion y Calidad.

Elcumplimiento del plan anual de actividades alcanzé un 83%, superando la meta del
80%. Este resultado demuestra cumplimiento sobresaliente, evidenciando una
adecuada gestion de la planeacion institucional y una articulacion efectiva de los
procesos para el logro de los objetivos.

3. Garantizar una atencion oportuna, incluyente y de calidad
Procesos involucrados: Atencion al Usuario, Gestion de la Calidad, Comunicaciony
Talento Humano.

EL96,9% de las solicitudes y PQRS fueron atendidas, superando ampliamente la meta
del 90%. Este resultado refleja cumplimiento sobresaliente, destacando una gestion
efectiva del servicio, atencion oportuna y fortalecimiento de la cultura de servicio
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institucional.

4. Fortalecer la capacitacion del personal académico y administrativo
Procesos involucrados: Gestidn Humana y Direccion  Académica.

Se logrd el 100% de ejecucion de las capacitaciones, con un 91% de desempefio y
74% de cualificacion, superando las metas establecidas. Se valora la formacién
efectiva del personal, alcanzando un cumplimiento alto, aunque se recomienda
seguir fortaleciendo la cualificacion docente y la formacion avanzada.

Evaluacion: El objetivo se cumple de manera sobresaliente en formacién y
desempenfo; sin embargo, se recomienda reforzar los programas de posgrado y
actualizacion docente para elevar la cualificacion académica.

5. Disenar e implementar mecanismos de fomento a la investigacion

Procesos involucrados: Investigacién y Docencia.

Analisis:

Elnivel de formacién académica docente alcanzé el 90%, superando la meta del 85%.
Este resultado demuestra cumplimiento alto, aunque se identifica la necesidad de
seguir promoviendo la formacién en investigacion y la articulacidon entre docencia,
innovacion y proyeccion social.

6. Desarrollar y ejecutar un Plan Maestro de Infraestructura Fisica
Procesos involucrados: Servicios Generales y Planeacion.

El cumplimiento en mantenimiento preventivo y correctivo fue del 80% a octubre de
2025, con proyeccion de cierre total al finalizar el ano. Se evidencia un avance
significativo, con tendencia positiva hacia el cumplimiento total de las metas de
infraestructura y sostenibilidad.

7. Garantizar la disponibilidad y actualizacion de recursos bibliograficos y
tecnolégicos
Procesos involucrados: Biblioteca, Gestion Tecnolégica y Compras.

Se superaron ampliamente las metas establecidas, con un presupuesto ejecutado de
$2.920.652, la adquisicién de 214 equipos y un 100% de mantenimiento realizado. El
resultado refleja un cumplimiento alto, consolidando la capacidad institucional para
soportar los procesos académicos, investigativos y administrativos.

8. Consolidar mecanismos de comunicacion interna y externa eficaces
Procesos involucrados: Comunicacion Institucional y Direccién Administrativa.

El nivel de eficacia alcanzé el 50% en la produccion de articulos y medios frente a la
meta del 60%, lo que representa un cumplimiento parcial. Se requiere fortalecer las
estrategias de comunicacién y la generacidon de contenidos que promuevan la
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identidad institucional y la cohesién organizacional.

Conclusion General

La evaluacion global del cumplimiento de los Objetivos de la Calidad confirma que la
Universidad Sergio Arboleda - Sede Barranquilla mantiene un desempefio
sobresaliente y una sdlida alineacion con los lineamientos establecidos en su Sistema
de Gestion de la Calidad (SGC). El promedio general de cumplimiento, superior al 90%,
evidencia la efectividad de la planeacion, la ejecucidony el seguimiento de los procesos
institucionales, reflejando una gestion coherente con la politica de calidad y los
propésitos estratégicos de la sede.

Entre los procesos con mejores resultados se destacan la planeacion institucional, la
atencion al usuario, el bienestar universitario, la gestién de recursos tecnoldgicos y
bibliograficos, y laformacidony capacitacién del talento humano, los cuales consolidan
la eficiencia operativa y el enfoque en la satisfaccién de los grupos de interés. No
obstante, se identifican oportunidades de mejora asociadas al fortalecimiento de la
cualificacion docente, la promocidn de la investigacion formativa y la consolidacion de
los mecanismos de comunicacién institucional, aspectos clave para seguir
impulsando la innovaciony el desarrollo académico.

En conjunto, los resultados reafirman el compromiso institucional con la excelencia
académica, la mejora continua y la participacion activa de la comunidad universitaria,
consolidando un sistema de gestién de la calidad maduro, articulado y orientado a
resultados que contribuye al posicionamiento y sostenibilidad de la sede en el &mbito
de la educacién superior.

3.2EL DESEMPENO DE LOS PROCESOS Y CONFORMIDAD DE LOS
PRODUCTOS Y SERVICIOS.

Acontinuacion, serelacionay explica el desempefo de los procesos que conforman el
SGC de la Institucion. En lo atinente a la conformidad de productos y servicios, en
ultima es el objetivo permanente que persigue la Universidad, en el item 3.4 se
generaliza sobre la aplicacion del tema conformidad de los productos y servicios.

Eldesempefio de los procesos fue el siguiente:

PLANEACION ESTRATEGICA

Objetivo (sintesis): Fortalecer el sistema de gestion de la calidad y asegurar la atencién a partes
interesadas mediante planeacion, seguimiento y control.

Cumplimiento del Plan de Grado de cumplimiento de 80 83

Desarrollo sede Barranquilla | actividades

Porcentaje atencién de (Numero de quejas 'y 90 96.9
quejas y sugerencias sugerencias resueltas/Numero ’
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de quejas y sugerencias
presentadas) *100

Porcentaje de satisfaccion

(NUumero de estudiantes

auditoria

de estudiantes satisfechos/ nimero de 80 84,73
estudiantes encuestados) *100

Tratamiento de senvicios o | . 65/ identificados x100 100 100

conformes

Cumplimiento del plan de (Acciones implementadas / 83 67

riesgos y oportunidades Acciones planificadas) x 100

o i

% cierre de no Cerradas / identificadas 100 90 100

conformidades

p — —

Yo cumphmlentos objetivos % de cumplimiento consolidado 80 83,40

de calidad

Cumplimiento programa de Realizadas / programadas x100 90 100

AUTOEVALUACION Y ACREDITACION

Participacion de la

Estudiantes

Obijetivo: Ejecutar la planeacion académica/administrativa y la autoevaluacién institucional.

Mejoramiento

comunidad académica - 75 100 %
. encuestados/muestra x100

Estudiantes

Participacion de la

comunidad académica - ?;)()c:ntes encuestados/muestra 85 66,41 %

Docentes

Programas académicos Autoevaluados / planificados 90 100 %

autoevaluados x100

Cumplimiento de registros (Trémites radicados / Tramites 90 100 %

calificados y acreditaciones | planificados) x 100 °
limiento POA .

cump |m|en4<? © % actividades ejecutadas 80 69 %

Autoevaluacion

Cumplimiento Plan de % avance 80 93%

BIBLIOTECA

Objetivo: Dotar recursos y medir la calidad/uso de servicios bibliograficos.

Préstamo de libros N° de préstamos 300 658 %
Encggsta satisfaccion Promedio satisfaccion (%) 75 87 %
servicios

Cumplimiento POA % actividades realizadas 90 80 %
Biblioteca

Consultas busqueda de N.° de consultas 800 577 %
informacion.

Adquisicion material Valor total compras 1.000.000 $2.920.652
bibliografico

Eficacia de capacitaciones Promedio eficacia (%) 80 90 %
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https://usabarranquilla.isolucion.co/Medicion/frmValorIndicador.aspx?Accion=Editar&CodIndicador=MjY0
https://usabarranquilla.isolucion.co/Medicion/frmValorIndicador.aspx?Accion=Editar&CodIndicador=MjY0
https://usabarranquilla.isolucion.co/Medicion/frmValorIndicador.aspx?Accion=Editar&CodIndicador=MjY0
https://usabarranquilla.isolucion.co/Medicion/frmValorIndicador.aspx?Accion=Editar&CodIndicador=MjY1
https://usabarranquilla.isolucion.co/Medicion/frmValorIndicador.aspx?Accion=Editar&CodIndicador=MjY1
https://usabarranquilla.isolucion.co/Medicion/frmValorIndicador.aspx?Accion=Editar&CodIndicador=MjY1

CENTRO DE IDIOMAS

Objetivo: Asegurar satisfaccion y resultados de formacién en idiomas.

Matriculados inglés / total

0, 0,
Participacion de estudiantes | pregrado x100 20% 21,3%
Desercién en clases de

0, 0,
inglés (V) N° que no culminan 5% 0%
Satisfaccion de estudiantes | Satisfechos / muestra x100 80% 98%
Evaluacién docente Centro 90% 98%

de Idiomas

Satisfechos / muestra x100

GESTION DE PERSONAL

Objetivo: Fortalecer capacidades y bienestar del talento humano.

Nivel de desempefio 80% 91%
administrativo Resultado evaluacion x100

Cumplimiento del programa

de capacitacién personal 80% 100%
docente. % cumplimiento

Cumplimiento del programa

de capacitacién personal 80% 100%
administrativo. % cumplimiento

Satisfaccion del funcionario 80 77
—clima laboral % satisfaccion

Ef|cac.:|a de la formacion . . 90 91
trabajadores % eficacia

Nivel de cualificacion 60 74

personal administrativo

% con nivel esperado

COMPRAS

Objetivo:

Cumplimiento plan de

(Valor elementos

compras adquiridos/Valor elementos 90% 74%
programado) *100%
(N° de proveedores con

Evaluacién de Proveedores calificacion satisfactoria/N° total

[ ; . 90% 81%
con calificacion satisfactoria de proveedores evaluados)

*100%

Nivel de Percepcién de los (N° de proveedores
Proveedores con la satisfechos/N° total de 80% 88%

Institucion

encuestas recibidas) *100%

(“—”indica dato de resultado no reportado en la fila fuente.)
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https://usabarranquilla.isolucion.co/Medicion/frmValorIndicador.aspx?Accion=Editar&CodIndicador=Mjgx
https://usabarranquilla.isolucion.co/Medicion/frmValorIndicador.aspx?Accion=Editar&CodIndicador=Mjgx
https://usabarranquilla.isolucion.co/Medicion/frmValorIndicador.aspx?Accion=Editar&CodIndicador=Mjgw
https://usabarranquilla.isolucion.co/Medicion/frmValorIndicador.aspx?Accion=Editar&CodIndicador=Mjgw
https://usabarranquilla.isolucion.co/Medicion/frmValorIndicador.aspx?Accion=Editar&CodIndicador=Mjgw

COMUNICACIONES

Objetivo: Fortalecer comunicacidn institucional y posicionamiento.

Engagement en Instagram

(Promedio del resultado de la

por categoria

en la pagina web institucional)
*100

Institucional tasa de engagement/ la cantidad 5% 5,97%
de publicaciones) * 100
(Numero de articulos publicados
. T, que incluyan uno o mas pilares /
Porcentaje de participacion el total de articulos publicados 60% 50%

INTERNACIONALIZACION

Objetivo: Impulsar movilidad y relaciones internacionales.

Eventos de
internacionalizacién in- N.° eventos 10% 10%
house
Estudiant lient .
studiantes salientes N. estudiantes 22% 70

posgrado
Estudiantes salientes .

N.° estudiantes 80% 54%
pregrado
Profesores salientes N.° profesores 16% 21%
I\!u.mero de Profesores N.° profesores 15% 19%
visitantes
Estudiantes visitantes N.© estudiantes 120% 35%

GESTION ACADEMICA Y PROYECCION SOCIAL

| Objetivo: Mejorar resultados académicos, permanencia y proyeccion social.

Evaluacion docente TC

(NUumero de docentes TC con
calificaciones entre4y 5
/numero total de docentes TC
evaluados en el PTD®) *100

90%

97%

Evaluacién docente
catedratico

(Numero de docentes
catedraticos con calificaciones
entre 4 y 5/ niumero total de
docentes Catedraticos
evaluados) *100

90%

95%

Nivel de formacion docentes

(Profesores con titulo de
maestria o doctorado/ el total de
la planta docente) *100

90%

95%

Capacitacién a docentes

(No. de profesores tc activos en
programas de desarrollo
profesoral/ el total de docentes
de planta) * 100"

100%

97%
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https://usabarranquilla.isolucion.co/Medicion/frmIndicadoresBase.aspx?Ind=241
https://usabarranquilla.isolucion.co/Medicion/frmIndicadoresBase.aspx?Ind=241

Interaccién académica de

No. de interacciones académica

por parte de los docentes de 95% 93%
docentes
planta.
(# de estudiantes sin registro de
matricula durante los dos
Desercion estudiantil periodos consecutivos anteriores
programas presenciales / # de estudiantes matriculados 5% 2%
por periodos académicos en los dos periodos consecutivos
anteriores) *100
(# de estudiantes sin registro de
matricula durante los dos
Desercion estudiantil periodos consecutivos anteriores
programas virtuales por / # de estudiantes matriculados 10% 3%
periodos académicos en los dos periodos consecutivos
anteriores) *100
No. de convenios suscritos para
Coth’ames de gestion la gestion académica. 50% 39%
académica
No. de proyectos y actividades
Desarrollar Actividades de de Proyeccién social en
proyeccioén social ejecucion o ejecutados por afo 60% 65%
en la sede.
Innovacion No. de actividades orientadas a
. y innovacion y emprendimiento 25% 22%
emprendimiento
Apreciacion de los . -
P (# de estudiantes en practicas
empleadores sobre la .
L. - con puntaje excelente y bueno *
formacion y desempefio de 100/ Total de estudiantes en
los estudiantes en practicas P 90% 80%
practicas del programa)
del programa
(Numero de estudiantes que
alcanzan o superan el puntaje la
Indlcg de Pesempeno medlg nacional/ Numero total de 90% 85%
Estudiantil en Saber Pro estudiantes que presentaron la
Prueba Saber Pro.)*100%
. . Ne de tutorias con evaluacién
Tutorias para los estudiantes . .
satisfactoria (4;5) / total de
. . 100% 100%
tutorias ejecutadas durante el
periodo académico*100
(NUumero de registro de
Nivel de empleabilidad de egresados actualizados /
P g 80% 100%

Egresados

Numero de total de egresados
registrados del semestre) *100

GESTION FINANCIERA

Objetivo: Sostener la rentabilidad y salud de cartera.

Ingresos posgrado

Ingresos/estudiantes

8.651.500

18.686.858,02

Ingresos educacion
continuada

Ingresos/estudiantes

3.750.000

470.432,29
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Ingresos por alumnos

pregrado Ingresos/estudiantes 4.839.178 4.311.279
Calidad de cartera Vencida/Total x100 35 24,32%
Rotacion de cartera (dias) CxC/Total x360 180 88,76

GESTION TECNOLOGICA E INFORMATICA

Objetivo: Garantizar continuidad del servicio y capacitacion digital.

Cumplimiento de

(NUumero de equipos con
mantenimiento

mantenimiento preventivo preventivo/niimero total equipos) 90 100
*100
Satisfaccion de servicio Satisfechos / poblacion x100 95 08
prestado
Eficacia de capacitacion
frente a las diferentes (# de personas que responden
excelente y bueno/total de 90 99

plataformas digitales de la
USA

poblacién) *100

BIENESTAR UNIVERSITARIO

Objetivo: Fortalecer bienestar y satisfaccion de la comunidad.

Cumplimiento de

actividades de bienestar Realizadas / programadas x100 90 98
Percepcion de servicios Satisfechos / encuestados x100 80 96
Participacion en actividades | N.° participantes 1500 1341

EDUCACION CONTINUADA

Objetivo: Asegurar eficacia y satisfaccion de la oferta continua.

Ingresos econdmicos por

concepto de programas 200.000.000 513.581.250
académicos Valor total ingresos

Satisfaccion de clientes por

programas y servicios 85 95
ofrecidos Satisfechos / encuestados x100

Cumplimiento del programa 70 100

del CEC

Ejecutados / proyectados x100

22




ESCUELA DE POSGRADO

Objetivo: Asegurar calidad académica y satisfaccion de estudiantes.

Evaluacion docente Promedio evaluacién (%) 95 89

Nivel de satisfacciones de
estudiantes de postgrados
Percepcion por parte del

estudiante del cumplimiento Promedio “Excelente + Bueno” (%) 95 90,1
del contenido del programa

Satisfechos / muestra x100 95 83,3

Estudiantes matriculados N2 estudiantes 250 290
Cumplimiento POA Posgrados | Realizadas / planificadas x100 95 33%
Egresados N2 egresados 25 93

PROMOCION Y ADMISIONES

Objetivo: Alcanzar metas de matricula por programa.

Numero de estudiantes

matriculados MKNI. y Promedio 2 periodos +1 50 76
Negocios
Numfaro de estudiantes idem 12 12
matriculados Derecho
Numfaro de estudlant.es 5 idem 12 10
matriculados Comunicacién
Num:ero de estudiantes . idem 10 9
matriculados Ing. Industrial
Num.ero de estu.dlante-:s idem 10 2
matriculados Psicologia
NG de estudiant .

Uumero de estudiantes promedio +1 7 7

matriculados Disefio Digital

Ndmero de estudiantes
matriculados Adm. promedio +1 12 19
Empresa/Transf. Digital
Ndmero de estudiantes
matriculados Negocios
Estratégicos de Moda

Promedio de los dos periodos

.y ; 10 15
similares anteriores +1

INVESTIGACION

Objetivo: Impulsar investigacion formativa y resultados con impacto.

NuUmeros de estudiantes que
participan en eventos de N.2 estudiantes en eventos 80 45
investigacion

Desarrollo de Investigacién

X N.2 estudiantes en semilleros 85 137
formativa

Numero de Productos de los

o -
investigadores N.2 productos/actividades 60 43
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INDICADORES TRANSVERSALES

PQRSF recibidas N.2 mensual 100 96,9
Hallazgos — notas de mejora N.2 generados/cerrados 0 5/5/2, etc.
Hallazgos acciones correctivas | Abiertos/cerrados 0 2/0

Fuente: Aplicativo ISOLUCION

e Planeacion Estratégica: Desempeno solido en cierre de no conformidades,
tratamiento de SNC, seguimiento a indicadores y eficacia de acciones; brecha leve en
el Plan de Desarrollo (76<80).

e Autoevaluacion y Acreditacion: Cumplimiento alto del POA, plan de mejoramiento
y autoevaluaciones; participacidon docente (81<85) es el punto por fortalecer.

e Biblioteca: Resultados sobresalientes en préstamos, satisfaccion, consultas,
comprasy eficacia de capacitaciones; POA cumplido.

e Centro de Idiomas: excelente participacion (34,7%), baja deserciéon (2) y altos
niveles de satisfaccién/evaluaciéon docente.

e Gestion de Personal: desempenoy programas de capacitacién cumpleny exceden;
clima laboral (77<80) requiere acciones; cualificacién del personal supera
meta.

e Servicios Generales: percepcion global aceptable (86); mantenimiento (80<90)
y percepcion de infraestructura (73<80) en riesgo; varios indicadores de
proveedores sin dato reportado.

e Comunicaciones: Engagement en Instagram institucional (5>5,97), porcentaje de
participacién por categoria

e Internacionalizacion: movilidad y visitantes superan metas; uUnico rezago en
profesores salientes (13<16).

e Gestion Académica y Proyeccion Social: muy bien en formacién docente (194),
interacciones (228), convenios (50) e innovacién (24); desercién 4% controlada;
movilidad inter-sedes (9<10) y algunos indicadores sin medicidn del periodo (Saber
Pro, tutorias, apreciaciones).
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o Gestion Financiera: ingresos de pregrado por encima; posgrado levemente debajo;
educacion continuada bajo meta; calidad de cartera (40>35) en no cumplimiento;
rotacion (144<180) favorable.

e Gestion Tecnolégica e Informatica: muy positivo en mantenimiento, satisfaccién
y eficacia de capacitaciones digitales.

e Bienestar Universitario: cumplimiento y percepcion muy altos; amplia
participaciéon de la comunidad.

e Educacion Continuada: desempefo excelente en ingresos, satisfaccion y
cumplimiento del CEC (200%).

e Escuelade Posgrado: muy bien en evaluacion docente, percepcion de contenidos
y matricula; satisfaccion de estudiantes (76,5<95) y POA (93<95) por mejorar;
egresados por encima.

e Promociéon y Admisiones: metas superadas en la mayoria de los programas
(Der.,Mkt., Com., Psic., Disefno, Adm./Transf. Digital); Ing. Industrial (9<10) por debajo.

e Investigacion: buen desempefo en productos (102) e investigacidon formativa (93);
estudiantes en eventos (73<80) con brecha; satisfaccion de semilleros sin dato
del periodo.

3.3LAS NO CONFORMIDADES Y ACCIONES CORRECTIVAS:

Es importante destacar que la Universidad Sergio Arboleda viene implementando las
acciones necesarias que permitan tratary mejorar el SGC y sus procesos.

Se hanidentificado posibles salidas No conformes enfatizando la identificacién en los
procesos de cara al cliente: Académico, investigacién y proyeccién social,
Internacionalizacién, Bienestar Institucional, Promocidon y admisiones, Biblioteca,
Centro de Idiomas, Centro de Educacion Continuada y tecnologia de la informacion.
Cabe destacar que la institucion requiere seguir trabajando en la identificaciéon de
posibles no conformes, con la gestion de los riesgos y oportunidades, la planificacion
de los cambios y el registro de acciones de mejora o acciones correctivas.

A continuacién, se enumeran las posibles salidas no conformes identificadas en los
procesos de cara al cliente:
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Proceso de formacion.

Médulo del programa.

No cumplir con el contenido
del programa.

Insatisfaccion por
parte delestudiante.

Programar horario adicional para
cumplir con el contenido.

Proceso de formacion.

Médulo del programa.

Inasistencia del docente.

Insatisfaccion por
parte delestudiante.

Buscar otro docente que dicte la
clase.

Realizar actividad relacionada
con

la tematica a tratar

Proceso de formacion.

Internet.

ELWIFI no funciond.

Insatisfaccién por
parte delestudiante.

Comunicarse con el érea de
sistema parabuscar solucién.

Proceso de formacion.

Médulo del programa.

No contar con los suficientes
computadores para eldesarrollo
del

Insatisfaccién por
parte delestudiante.

Con anticipacion, avisar a los
estudiantes para que traigan sus
computadores.

Proceso de formacion.

Moédulo del programa.

curso.
No cumplircon el horario Incumplimiento de Dialogarconeldocentey
estipulado. requisitos delprograma. | enfatizar en la importancia del

cumplimiento del mismo.

Proceso de formacion.

Moédulo del programa.

No enviar atiempo el material
para laclase.

Insatisfaccién por
parte delestudiante.

Dialogar coneldocente paraque
envie el material a tiempo.

Proceso de formacion.

Médulo del programa.

No informar a tiempo a los
estudiantes sobre cambios enla
programacion.

Insatisfaccion por
parte del estudiante.

Estar atentos a los posibles
cambiosy enviar la informacion
a

los estudiantes de forma urgente.

Entrega de Entregarinformacion erradaen Insatisfaccién por Revisar el material antes de ser
informacion. material POP. parte delcliente. entregado a los clientes y hacer
Material POP correcciones pertinentes.
Entrega de Insatisfaccion por Comunicarse con el cliente para
informacion. Informacion Darinformacioén errada. parte delcliente. entregar lainformacion correcta.
Entrega de No atender las llamadas en el Insatisfaccion por Tener personal en la oficina que
informacion. horario establecido. parte delcliente. atienda las llamadas en el horario
Informacién establecido.
Entrega de No responder consultas por Insatisfaccion por Establecer responsables para
informacion. diferentes medios. parte delcliente. atender consultas por e-mail,
Informacion CRM, redes sociales, etc.

Préstamo del material| Entrega delmaterialal | No disponibilidad del Reclamos de estudiantes| Gestionar ante el proceso
bibliografico estudiante material bibliografico y/odocentes, de Gestion Bienes,
solicitado por los Verificacién de material | Suministros y Servicios, la
programas. bibliografico adquisicion de los
materiales solicitados por
los
programas.
Consultaabasede Ingreso a SAP Falla del sitio WEB de la Universidad| Reclamosde Indagar la causa de la fallade
datos Busquedade base estudiantes y/o acceso
de docentes
datos
Préstamo de material | Préstamo para Imposibilidad de préstamo por Reclamosde * Solicitud de informacion
bibliografico externo | retirar de las falta de registro del usuario estudiantes y/o sobre estado del usuario
instalaciones docentes actualizar (estudiante) e ingreso al
datos sistema.
* Actualizar el
Sistema

Bibliografico.
* Realizar Préstamo del Materia
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En cuanto a las no conformidades registradas en el SGC. Se sefiala lo siguiente:

La tabla muestra el histérico de no conformidades identificadas en auditorias internas
y externas entre 2018 y 2025.

En total, se han registrado 40 no conformidades, de las cuales 33 han sido cerradasy
7 permanecen abiertas, correspondientes a las auditorias mas recientes (Interna y
Externa2024-2025).

El comportamiento refleja una gestion eficaz del cierre de hallazgos, aunque se
requiere fortalecer el seguimiento oportuno a las no conformidades actuales para
mantener la tendencia de mejora continuay cumplimiento del sistema de gestion.

Interna 2018
Externalcontec 2018
Interna 2019
Externa lcontec 2019
Interna 2020
Interna 2021
Externa lcontec 2021
Interna 2022
Externa lcontec 2022
Interna 2022
Externalcontec 2023
Interna 2023
Externa Icontec 2024
Interna 2024
Externa Icontec 2025 En proceso

Interna 2025 4 4 0
Total 40 7 33

NIW=OW|=_|WO|IN[w(wjlu|h~lo
OoOlw|oOo|0O|0O|O|O0O|O|O|O|O|O|O|O
N|IO|=OlW|=_|WIO|IN[wW(wjlu|h~lo

3.5 LOS RESULTADOS DE SEGUIMIENTO Y MEDICION

La Universidad aplica diferentes tipos de seguimiento y medicién de sus procesos; se
destacan: listas de chequeo para efectuar seguimiento de los procesos, puntos de
control, un software institucional, que integra los procesos, evaluaciones del
desempefo a estudiantes, docentes, encuestas, herramienta de autoevaluacion
institucional, auditorias internas y externas, revisiones por la direccién y los
indicadores que miden la gestion en cada proceso del SGC de la institucion.

La instituciéon No utiliza equipos en el proceso de prestacion de servicios que requiera
ser calibrados con patrones o estandares nacionales o internacionales.

Estas herramientas de seguimiento y medicion se pueden observar en cada proceso
del SGC de la Institucion. Ver complemento item: 3.3 indicadores y formas de
seguimiento por proceso.
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3.6 LOS RESULTADOS DE LAS AUDITORIAS

El ejercicio de auditorias de otorgamiento y seguimiento (2018 al 2024) realizada
por el ente certificador Icontec arrojaron las siguientes no conformidades menores:

> AUDITORIA EXTERNA:

Comunicaciones

La organizacioén no
implementa la provision del
servicio bajo condiciones
controladas, no incluye la
implementacion de
actividades de seguimiento
en las etapas apropiadas
para verificar que se
cumplen los criterios para el
control del proceso.
Evidencia:

Se evidencia que, en el Plan
de Comunicaciones Social
Media, no se tiene
determinado el tiempo de
inicio ytiempo de finalizacién
en que se van a desarrollar
cadaunade las acciones que
hacen parte de este plan,
para verificar mediante un
seguimiento que estas se
desarrollan en

eltiempo esperado

Ncm

Fue registrada accién
correctiva. Plan de accién
debidamente
implementado.

Posgrado

La organizacion no Planifica
las acciones para abordar las
oportunidades.

Evidencia:
No se evidencia mediante
conservacion de

informacion documentada
que se haya planificado
acciones para maximizar la
Oportunidad “Aprovechar
areas claves de la ciudad
para ofertar programas
innovadores” identificada
por parte de la Institucién en
el Proceso Gestion
Académica de Posgrado.

Ncm

Fue registrada accién
correctiva. Plan de accién
debidamente
implementado.
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Talento Humano

Para el control de la
informacién documentada,
la organizaciéon no controla
los cambios.

Evidencia:

No se evidencia el control de
cambio a los nuevos
conocimientos que se le
agregaron como “Ciencias
sociales y humanas” al roll
“Ejecutivo de Promocién y
Admisiones” en el Perfil de
Cargo, producto de una
accién  correctiva como
respuesta a una no
conformidad identificada en
auditoriainterna.

Ncm

Fue registrada accién
correctiva. Plan de accién
debidamente
implementado.

Promocién y Admisiones
/Educacién Continua
NO CONFORMIDAD 2018

La organizaciéon no asegura

de que las personas sean

competentes, basandose en

educacion  formacién o

experiencia.

Evidencia:

No se evidencio mediante
conservacion de

informacion documentada el
perfil para el cargo “ Docente|
Catedratico e n

Excel Avanzado”

Ncm

Fue registrada accién
correctiva. Plan de accién
debidamente
implementado.

Promocién y Admisiones
/Educacién Continua
NO CONFORMIDAD 2018

La organizacioén no
implementa control en los
procesos de acuerdo con los
criterios.

Evidencia:

No se evidencia mediante
conservacion de
informacién documentada,
que se tengan establecido
controles para verificar el
cumplimiento de los temas y
subtemas dictados en el
Curso Interventoria de
Proyecto dictado en el
primer semestre del afo
2018.

Ncm

Fue registrada accion
correctiva. Plan de accién
debidamente implementado

Servicios Generales
NO CONFORMIDAD 2018

La organizacién no aplica
criterios para laselecciénde
los proveedores externos.
Evidencia:

No se evidencio mediante
conservacion de
informacion documentada
que el Proveedor Externo
Uniples hubiese cumplido
con los requisitos de garantia
y aval como distribuidor de
marca durante e l proceso
de

seleccion.

Ncm

Fue registrada accion
correctiva. Plan de accién
debidamente implementado

Gestion Académica
NO CONFORMIDAD 2018

La organizacion no actualiza
los riesgos determinados
durante la planificacion.

Evidencia: No se evidencia
que en la “Matriz de Riesgos
30-GC- F-PL-30” del Proceso

Gestidon Académica, se hayan

Ncm

Fue registrada accién
correctiva. Plan de accién
debidamente implementado
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actualizado los riesgos anteel
incumplimiento del
“Indicador Promedio
Calificacién Docente”, cuyo
desempefio fue de un 4,14
frente a wuna disposicién
planificada del 4,2.

NO CONFORMIDAD 2019

Cuando ocurra uno no
conformidad, la
organizacién no evalua la
necesidad de acciones para
eliminar las causas de esta.
El Indicador “Evaluacién de

Proveedores con
calificacion satisfactoria” del
Proceso Servicios

Generales obtuvo un
desempefio del 87% durante
el afio 2019 frente a la Meta
Esperada del 97% y no se

evidencio mediante
conservacion de
informacion

documentada
una Accién Correctiva.

Ncm

Fue registrada accién
correctiva. Plan de accién
debidamente implementado

NO CONFORMIDAD 2020

Es aconsejable evaluar el
impacto de cada una de las
actividades que se llevan a
cabo en elProceso de
Bienestar Institucional, de
tal manera, de saber si lo
que se esta realizando por
lo menos estéd igualando
las expectativas de los
discentes y saber si lo que
serealiza agrega valor.

Ncm

Fue registrada accion
correctiva. Plan de accién
debidamente implementado

NO CONFORMIDAD 2021

10.2.1. b) Cuando ocurra uno
no conformidad, la
organizacién no evalua la
necesidad de acciones para
eliminar las causas de esta.
Evidencia: El  Indicador
“Evaluacion de Proveedores
con calificacién
satisfactoria” del Proceso
Servicios Generales obtuvo
un desempeno del 87%
duranteelafno2019frenteala
Meta Esperada del 97% y no
se evidencio mediante
conservacion de
informaciéon documentada
una Accién Correctiva

Ncm

Fue registrada accién
correctiva. Plan de accién
debidamente implementado

NO CONFORMIDAD 2022

9.1.1. a) La organizacién no
determina la  medicion.
Evidencia: No se evidencio
mediante conservacion de
informacion documentada la
medicion  del Indicador
“Percepcién por parte del
estudiante del cumplimiento
del contenido” del Proceso
“Gestion  Académica de
Pregrado y Posgrado,
Investigacion y Proyeccion
Social” del Primer Semestre

Ncm

Fue registrada accion
correctiva. Plan de accién
debidamente implementado
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del afio 2021.

NO CONFORMIDAD 2023 7.5.3.2 b, d) Para el control Ncm Fue registrada accién
de la informacién correctiva. Plan de accion
documentada, la debidamente implementado

organizacién no aborda las
siguientes actividades: -
Almacenamiento y
preservacion, incluida la
preservacion de la legibilidad
- Conservacién y disposicion

NO CONFORMIDAD 2023 8.1.d) La organizacién no Ncm Fue registrada accién
implementa y controla los correctiva. Plan de accion
procesos necesarios para debidamente implementado

cumplir los requisitos para la
provision de los servicios
mediante: - la
implementacion del control
de los procesos de acuerdo
con los criterios

NO CONFORMIDAD 2024 La organizacién no evalua la Necm Fue registrada accion
eficacia de las acciones de correctiva. Plan de accién
capacitacion tomadas para debidamente
adquirir 'y mantener la implementado.

competencia necesaria del
personal de la Universidad.

» AUDITORIA INTERNA 2025:

Iniciamos con recordar en este informe el ejercicio de auditoria interna en la vigencia
2025, se llevd a cabo PRESENCIAL, fue realizada por auditores internos con la
competencia demostrable.

No conformidades detectadas: Se registraron No 4 conformidades en auditoria
interna 2025:

La auditoria interna 2025 arrojo en resumen los siguientes hallazgos:

conclusiones: Objetivo de auditoria:

Evaluar el mantenimiento y mejora del Sistema de Gestion de la Calidad de la
Universidad Sergio Arboleda versus los requisitos de la NTC ISO 9001 version 2015, los
requisitos de los estudiantes y demas partes interesadas, los legales aplicables y los
establecidos por la institucidon. Enfatizando el seguimiento al contexto de

la institucidon, controles y acciones para abordar riesgos y oportunidades,
planificacion de los cambios y la mejora del SGC.
Alcance de la auditoria:

Incluye los diferentes procesos que conforman el mapa de procesos del sistema de
gestion de la calidad y programas incluidos en el alcance de la certificacion de la
Universidad Sergio Arboleda — Sede Barranquilla, y los programas de pregrados, los
servicios de Centro de Educacion Continuay Centro de Idiomas, a los cuales se amplia
el alcance del sistema.
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Porcentaje

t It ti Total Int tacio L
Categoria Cantidad Tota sobre el total nterpretacion Genera
Aspectos Fortalezas consolidadas y buenas practicas
. 64 43% ; ; .
Positivos evidenciadas en la mayoria de los procesos.
Oportunidades Areas con poten(?laF de fortaleumlgnto que no
R 79 52% afectan el cumplimiento, pero requieren
de Mejora .
ajustes.
No Hallazgos puntuales que incumplen requisitos
i 4 5% . X ‘o
Conformidades normativos o del sistema de gestion.

Analisis por Proceso:

Procesos con desempeio sobresaliente:

Bienestar Universitario, Gestion Académica y Proyeccién Social, Biblioteca, e
Internacionalizacién destacan por su numero de aspectos positivos (=6),
evidenciando compromiso con la mejora continua y cumplimiento de metas. Estos
procesos reflejan madurez organizacional y sostenibilidad en sus resultados.

Procesos con mayores oportunidades de mejora:

Comunicaciones (10 oportunidades), Gestién Académica y Proyeccion Social (8), e
Investigacion (5). Requieren fortalecer mecanismos de seguimiento, articulacion con
otras areas y evaluacion de eficacia de los resultados.

Procesos con no conformidades:
Se identifican cuatro no conformidades en: Bienestar Universitario, Gestion
Académicay Proyeccién Social. Gestion Tecnoldgica e Investigacion.

Estas no conformidades implican incumplimientos especificos frente a requisitos del
SGC y se elaboraron planes de accién para solucionar las causas de los
incumplimientos.

Descripcion General del Desempeio
La evaluacion evidencia un sistema institucional robusto, con predominio de
fortalezas frente a los hallazgos negativos.

El 64% de los procesos mantiene practicas consolidadas, reflejo de la gestion de la
calidad y la cultura de mejora continua en la organizacion.

Sin embargo, el alto numero de oportunidades de mejora (77) indica que el sistema
estd en etapa de optimizacién, requiriendo ajustes en eficiencia, comunicacion
interprocesos y evaluacioén de resultados.

Las no conformidades detectadas (4) son de impacto bajo y controlable, pero su
seguimiento debe ser prioritario para evitar recurrencias y garantizar la conformidad
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total con la norma ISO 9001:2015.
Oportunidades de Mejora Auditoria Interna
En la presente auditoria interna 2025 se recomendaron oportunidades de mejora, se

consolidan a continuacion por proceso, subproceso, programas:

Numero de

Proceso Oportunidades
de Mejora

2

Autoevaluacién y Acreditaciony
Planeacion Estratégica

Bienestar Universitario

Biblioteca

Centro de Idiomas

Alwlw|bd

Compras

=y
o

Comunicaciones

Educacién Continuada

Escuela de Postgrados

Gestion Académica y Proyeccion Social

Gestion de Personal

Gestiéon Financiera

Gestion Tecnoldgica

Internacionalizacién

Investigacion

Promocion y Admisiones

NIWOaR|=W(W|[®O | W

Servicios Generales
TOTAL GENERAL

N
©

Analisis:

Se evidencian 79 oportunidades de mejora en total. Los procesos con mayor nimero
de oportunidades son Gestion Tecnolégica (16) Comunicaciones (10) y Gestidn
Académica y Proyeccion Social (8), indicando areas con mayor potencial de

fortalecimiento.

Los procesos con menos oportunidades son Servicios Generales (2) y Autoevaluacion
y Acreditacidony Planeacidn Estratégica (2) lo que refleja estabilidad operativa.

Conclusiones de la Auditoria Interna 2025:

Es importante destacar el sentido de pertenenciay el apoyo de los trabajadores y lideres de
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cada proceso hacia la Universidad. Se observa un ambiente laboral positivo, asi como
un alto nivel de compromiso y conciencia en la planificacién, control y prestacion de
los servicios, bajo condiciones adecuadamente controladas.

Se evalud el mantenimientoy mejora del Sistema de Gestién de la Calidad (SGC) de la
Universidad Sergio Arboleda, en comparacién con los requisitos de la norma NTC ISO
9001:2015, las necesidades y expectativas de los estudiantes y demas partes
interesadas, los requisitos legales aplicables y los propios de la institucion.

A nivel general, se recomienda a los procesos revisar que otras actividades puede
desarrollar que impacten positivamente el proceso y la mejora continua de este y a
identificar que si desde el proceso se desarrollan acciones derivadas a trabajar de
cara al cambio climatico o cuales pueden implementar.

El equipo auditor también revisd el seguimiento al contexto de la universidad, los
controles y acciones para abordar riesgos y oportunidades, la planificacion de los
cambios y la mejora del SGC.

La auditoria interna fue confiable, definiendo objetivamente la situacién de los
procesos, subprocesos, escuelas y centros en relacion con los requisitos legales, las
expectativas de las partes interesadas y las exigencias de la norma ISO 9001:2015.

Finalmente, se cumplié con el objetivo de la auditoria y se constaté que las
actividades de los procesos estan alineadas con el direccionamiento estratégico de
la universidad.

3.7 EL DESEMPENO DE LOS PROVEEDORES EXTERNOS

El desempenfo global de los proveedores frente al reporte entregado por el proceso de
compras es satisfactorio.

Para este analisis se tuvo en cuenta el listado de proveedores y los resultados de las
evaluaciones que registra la institucion, cumpliendo con el requisito 8.4 de la NTC ISO
9001:2015. PONER EL DATO DEL PROMEDIO COLOCAR CUALES SON PROVEEDORES
DE ALTO IMPACTO. UNA TABLA CON EL NOMBRE DEL PROVEEDOR, LA EVALUACION
Y ACCIONES DE SEGUIMIENTO.

4 LA ADECUACION DE LOS RECURSOS

Es Importante destacar que la Universidad Sergio Arboleda cumple con la provisidn
de recursos, estos son adecuados al propésito de la organizacién para la prestacion
de los servicios. Asi destacamos esta adecuacion:
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7.1.1 Generalidades:
Recursos Financieros

Lo contempla la Institucion en el manejo eficiente de Ingresos, Egresos
e Inversiones. Véase comportamiento ejecucion del presupuesto de
ingresos y gastos e inversion 2025y la ejecucion 2024.

7.1.1 Personas

La Universidad es una institucidon en crecimiento y cuenta con las

personas necesarias con la competencia y compromiso para la
prestacién del servicio.

La Universidad cuentay mantiene la infraestructurafisicay tecnolégica
adecuada para la prestacion del servicio, atendiendo los requisitos de
clientes y partes interesadas. Se cuenta con ampliacién de oficina y
salones en el campus y la cancha de futbol para actividades de
bienestar de lacomunidad educativa en general. Son

avances importantes. Se proyecta continuar con la ampliacién de la
infraestructura en campus.

La Universidad cumple con los requerimientos para proveer las
condiciones minimas para la provision del servicio. Se encuentra en
implementacién un SGSST y se cumple con los requisitos
preventivos minimos aplicables.

La Universidad aplica diferentes tipos de seguimiento y medicién de
sus procesos; se destacan: listas de chequeo para efectuar
seguimiento de los procesos, puntos de control, un software que
integra los procesos, evaluaciones del desempefo a estudiantes,
docentes, encuestas, herramienta de autoevaluacion institucional y
los indicadores que miden la gestion en la institucién.

La institucion No aplica equipos en el proceso de prestaciéon de
servicios que requieran ser calibrados con patrones o estandares
nacionales o internacionales. La utilizacién del aplicativo ISOLUCION
con sus moédulos facilita la documentacion, mediciéon y mejora.

La Universidad tiene formalizado un procedimiento para el
conocimiento organizativo, una matriz de identificacion del
conocimiento organizativo, formato de lecciones aprendidas, una
carpeta compartida de la informacion documentada del SGC, una
matriz de comunicaciones, proceso de induccién y reinduccion,
programas de capacitacion. Se consideran adecuados estos
recursos o soporte para la prestacion del servicio con calidad

7.1.3 Infraestructura

7.1.4 Ambiente para la operacion de
los procesos

7.1.5 Recursos de seguimiento y
medicién

7.1.6 Conocimiento
Informacion
comunicacion

organizativo,
documentada,

Se concluye en la presente revisiéon que la Institucion ha determinado y proporcionado
los recursos necesarios y adecuados para el establecimiento, implementacion,
mantenimiento y mejora continua del SGC.

La Universidad Sergio Arboleda - Sede Barranquilla, determina anualmente un
presupuesto que relne las necesidades de recursos en general. Véase ejecucion de
ingresos, gastos e inversion 2025y 2024.

5 LAEFICACIADE LAS ACCIONES TOMADAS PARA ABORDAR RIESGOS
Y OPORTUNIDADES

La Universidad Sergio Arboleda viene desarrollando y mejorando el trabajo de
identificacion, analisis y tratamiento de los riesgos por proceso desde el contexto. La
Administracion de los riegos es un requisito de caracter obligatorio en la nueva version
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de laNTCISO 9001:2015, por tal razén se pretende fortalecer la dinamica que permita
avanzary crear culturay pensamiento basado en riesgo en la institucion.

Fue asi como para las vigencias del 2020 a 2025, desarrollamos este propoésito y
solicitamos en el primer trimestre de cada vigencia a los lideres de cada proceso,
subprocesos y programas, que realizaran en conjunto con su equipo de
colaboradores un ejercicio denominado “Fortalecimiento de la gestion de los riesgos
y oportunidades desde la utilizacién del PESTAL”. Bajo la orientacién de la direccidn
de planeaciény calidad.

CONTEXTO INTERNO
# FORTALEZAS # DEBILIDADES

REGULAR n MODERADO

El analisis del contexto interno muestra un balance general positivo, con predominio
de fortalezas sobre debilidades.

Se identifican 6 fortalezas, la mayoria en nivel excelente (5) y solo una regular, lo que
evidencia una base institucional s6lida y procesos consolidados.

Por otro lado, existen 7 debilidades, concentradas principalmente en el nivel
moderado (6) y solo una grave, lo que indica aspectos puntuales susceptibles de
mejora, pero sin comprometer de manera significativa el desempefio global.

En conjunto, la organizacién presenta un entorno interno favorable, con fortalezas
que superan las debilidades y un panorama de mejora manejable.

El contexto externo refleja un entorno mayoritariamente favorable, caracterizado por
seis oportunidades, de las cuales cinco son excelentes, lo que indica un amplio
potencial para el crecimiento, la innovaciony el fortalecimiento institucional.

Sin embargo, también se identifican siete amenazas, la mayoria de nivel moderado (5)
y dos leves, lo que sugiere riesgos controlables que pueden mitigarse mediante
estrategias preventivas.

En general, la organizacién enfrenta un entorno positivo y con alta capacidad de
aprovechamiento de oportunidades, donde las amenazas no representan un riesgo
critico, pero requieren seguimiento constante para evitar impactos futuros.

] CONTEXTO EXTERNO
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# OPORTUNIDADES # AMENAZAS

o :
scoun |+ |wonerano |
0
7

TOTAL 6 TOTAL

ABORDAR RIESGOS
EVALUACION DEL RIESGO
RIESGO ACEPTABLE 0

RIESGO TOLERABLE 3

RIESGO MODERADO
RIESGO IMPORTANTE

TOTAL

La evaluacidn del riesgo muestra un panorama estable y controlado dentro de la
organizacion.

|l O®

©

De los nueve riesgos identificados, cinco corresponden al contexto interno y cuatro al
contexto externo, concentrandose principalmente en los niveles tolerable (3) y
moderado (6).

No se registran riesgos importantes ni inaceptables, lo que evidencia una gestion
adecuada delriesgo y un entorno institucional con niveles de exposicidon bajos.

En conjunto, los resultados reflejan un sistema preventivo efectivo, con riesgos
identificados y mantenidos dentro de rangos manejables.

EVALUACION DE RIESGOS

........

0 0 0

RIESGO ACEPTABLE RIESGO TOLERABLE RIESGO MODERADO RIESGO IMPORTANTE RIESGO INACEPTABLE
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Consolidado de riesgos identificados por proceso acorde con el ejercicio 2024:

El analisis del abordaje de oportunidades muestra que la instituciéon se enfoca
principalmente en el mediano plazo, con cinco de las seis oportunidades (83%)
proyectadas en ese horizonte temporal.

Esto refleja una visién estratégica y sostenida, orientada a consolidar mejoras y
aprovechar condiciones externas e internas con planificacion gradual.

Solo una oportunidad se gestiona a corto plazo, lo que indica acciones inmediatas o
tacticas especificas.

No se identifican oportunidades a largo plazo, lo que sugiere que la organizacion prioriza
resultados medibles y alcanzables en el corto y mediano plazo, manteniendo una
gestion proactiva pero realista de sus oportunidades.

ABORDAR OPORTUNIDADES
FACTOR DE OPORTUNIDAD

(CORTOPLAZO [ 1

MEDIANO PLAZO 5

LARGO PLAZO 0

TOTAL 6

FACTOR DE OPORTUNIDADES
5
T
[ :
CORTO PLAZO MEDIANO PLAZO LARGO PLAZO

6 LAS OPORTUNIDADES DE MEJORA

Las oportunidades de mejora las simplificamos en los siguientes aspectos:

De las noventa y cuatro (94) oportunidades identificadas desde el contexto externo,
los diferentes procesos implementaron acciones, las cuales presentan avances
significativosy otras se han cumplido y se han aprovechado en forma eficaz.
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El analisis de la tabla evidencia que la institucion ha aprovechado de forma efectiva
las oportunidades identificadas, logrando avances significativos en varios frentes
estratégicos.

Se destaca la eficacia de las acciones implementadas, las cuales han permitido la
alineacién normativa, la innovacion académicay la fortalecida relacion con las partes
interesadas.

Asimismo, se observa un impacto positivo en la permanencia estudiantil, el
posicionamiento institucional, y la consolidacidon de la responsabilidad social y
ambiental, mediante proyectos con la comunidad y acciones sostenibles.

En conjunto, las iniciativas reflejan una gestidén proactiva y orientada a la mejora
continua, fortaleciendo la competitividad, la sostenibilidad y la reputacién de la
institucion en el ambito educativo y social.

Oportunidad Identificada Acciones Implementadas Resultados Logrados / Eficacia
Alineacién con la nueva normatividad Ajuste de formatos, procedimientos y Institucion alineada con la nueva normativa,
educativa (Decreto 1330 y Acuerdo 02 del coordinacion de la autoevaluacién con sedes fortalecimiento del sistema de calidad y mejora de
2020 del CESU) Bogota y Santa Marta. la gestion académica.

. - Creaciony presentacion al Ministerio del Expansién de la oferta formativa y adaptacion a
Innovacioén en la oferta académica . . . . .
programa virtual Negocios Digitales. nuevas modalidades educativas.
Actualizacion de expectativas de partes o o o . Expectativas alineadas con las necesidades
. Revisién y actualizacidon en comité de calidad. L
interesadas institucionales y del entorno.

Renovacién de programas: Marketing y Negocios | Aseguramiento de la calidad académicay

Renovacion de registros calificados
g Internacionales, Derecho y Comunicacién Social. | continuidad de la oferta educativa acreditada.

Mayor retencion estudiantil, fortalecimiento de la
imagen institucional y confianza de familias y
estudiantes.

Campanas de mercadeo social, estrategias de

Inclusion y permanencia estudiantil R
apoyo y bienestar.

L. . . . Obtencion de recursos financieros, generacion Incremento de la competitividad, reconocimiento
Fortalecimiento de la investigacion y R i ., R L. L . R
. .. . de productos de investigacion, convenios con el académicoy fortalecimiento del relacionamiento
vinculacién con el sector productivo R i . .
sector productivo e incorporacion de IA. empresarial.

Actividades educativas y sociales con
Proyeccion social y responsabilidad comunidades (Cumaco), alianzas con Fundacién
universitaria Puerto Colombia, Mons. Victor Tamayo y lideres
comunitarios.

Consolidacién del compromiso social, mejora del
posicionamiento institucional y alto impacto en el
entorno.

Recuperacion de flora, conciencia ambiental y
fortalecimiento de la imagen institucional como
entidad sostenible.

Siembra de arboles en el campus con

Gestion ambiental y sostenibilidad . ., . i .
participacion de estudiantes y funcionarios.

39



SALIDAS DE LA REVISION POR LA DIRECCION

A. LAS OPORTUNIDADES DE MEJORA

A continuacién, se relacionan recomendaciones para la continuar mejorando, y que

son resultado del presente ejercicio de revision por la Direccidn:

Proceso

Planeaciény Calidad

Propuesta

Reforzar la aplicabilidad de la identificacién de SALIDAS No conformes y su tratamiento.

Planeaciény Calidad

Fortalecer el seguimiento y evaluacion de las acciones y controles para abordar los riesgos
desde el contexto y por proceso y su mitigacion.

Planeaciény Calidad

Incrementar el nimero de auditores internos de calidad.

Planeaciény Calidad

Revisar los indicadores de los diferentes procesos, indicadores, tipo de indicador, metas,
andlisis de los datos, evaluaciones de periodos de medicién. Que permitan una medicién
adecuada para el logro de los objetivos de los procesos y los objetivos de la calidad

Planeacién

Continuar con las inversiones para la mejora de la infraestructura de sedes, aulas
especializadas, nuevos espacios y compra de equipos que ayuden a la prestacion del servicio
educativo.

Planeaciény Calidad

Fortalecer el concepto de planificacion de cambios en la institucién y su seguimiento.

Planeaciény Calidad

Fortalecer el concepto de mejora en la Institucion como objetivo permanente, su
monitoreo y seguimiento, a través de los planes de mejoramiento.

Autoevaluaciony Acreditacion

Continuar con el cumplimiento de la normativa aplicable en alta calidad, proseguir sus
actividades como institucion de alta calidad.

B.CUALQUIER NECESIDAD DE CAMBIO EN EL SISTEMA DE GESTION DE

LA CALIDAD

e SIAC.

e Objetivos de calidad y si los indicadores son propicios para su
medicion.

e Prestacion delservicio de biblioteca via virtual.

¢ Comunicacién internay externa via virtual y remota.

e Nueva oferta de programa a ofertar y sus consecuencias en

capacidad de respuesta de la infraestructura.

o Prestacionde servicios de formacién en posgrados en forma hibrida.

C.NECESIDADES DE ASIGNACION DE RECURSOS

La Alta Direccion de la Universidad Sergio Arboleda continuara asignando los recursos
minimos necesarios en los siguientes frentes:

e Mantener y Mejorar continuamente el sistema de gestion de la calidad, que
permitira avanzar en los diferentes procesos, enfatizando en los procesos de

cara al cliente.

e Fortalecimiento de la capacitacion del personal administrativo y el desarrollo
profesoral que permita la mejora continua de sus competenciasy la calidad de
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la prestacion del servicio.

e Continuar coninversiones a nivel de la infraestructura fisica y tecnolégica.

e Fortalecer la gestion de riesgos y oportunidades acorde con la ISO 31000.

e Implementar acciones para la mitigacion de los efectos del cambio climatico.

e Inversidn en herramientas tecnolégicas que ayuden en el proceso de
ensefanza - aprendizaje.

e Fortalecimiento de lavirtualidad como opcidn o alternativa para los estudiantes.

CONCLUSION DE LA REVISION POR DIRECCION:

ELSGC de la Universidad Sergio Arboleda es conveniente, adecuado, eficaz, eficiente
y efectivo por qué; Las mejoras propuestas en este documento son las que permitiran
evidenciar la eficacia, eficienciay efectividad de los procesos del Sistema de Gestion
de la Calidad y el alcance de este. Estas se incorporaran al plan de mejoramiento
como resultado de los procesos para evaluarlos en el aho 2025.

Para realizar las mejoras planteadas, la Alta Direccidn es consciente de las
necesidades de recursos fisicos, financieros, humanos y tecnoldgicos y realizar las
apropiaciones presupuestales necesarias, esto dependera del plan de inversiones,
comprasyrecursos de lavigencia del 2025 y afios siguientes.

De todo lo anterior, se concluye gque el Sistema de Gestién de la Calidad de la
Universidad Sergio Arboleda:

ES CONVENIENTE: Porque existe coherencia de la filosofia institucional con los
objetivos de los procesos y los indicadores de gestion. EL SGC le aporta valor a las
actividades que se desarrollan en la Universidad Sergio Arboleda.

ES ADECUADO: Porque los resultados del sistema de gestion de la calidad y el
desempeio de los procesos son Utiles para la toma de decisiones en pro del
mejoramiento continuo del servicio educativo y en la generacion de valor agregado.
ES EFICAZ: Porque permite el cumplimiento de las actividades y el logro de los
objetivos planificados.

ES EFICIENTE: Porque permite la optimizacién de los recursos en cada una de las
actividades identificadas en el SGC.

ES EFECTIVO: Por el impacto positivo que este nuevo proyecto denominado Sergio
Arboleda - Sede Barranquilla, ha entregado a estudiantes, egresados, docentes,
comunidad educativay demas partes interesadas.

Se firma por los que intervinieron en la presente revision,
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