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MENDOZA. 29 SET 2025

VISTO:

El EXP-SUDOCU N° 26697/2025, en el que la Secretaria Académica,
eleva a consideracion del Decano, una nueva propuesta de actualizacion de la
ENCUESTA A ESTUDIANTES PARA LA EVALUACION DEL DESEMPENO
DOCENTE, en el marco de las acciones de mejora continua del sistema de evaluacion
institucional.” y;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucién N.° 206/2024-CD, se implementé dicha
encuesta, la cual fue desarrollada en la plataforma SIU-Kolla'y vinculada al sistema SIU-
Guarani, para realizar una prueba de funcionamiento e integracién, la cual fue aplicada
formalmente en aquellas asignaturas que contaban con el cuerpo docente total
debidamente cargado en SIU-Guarani;

Que, se observaron algunas falencias en la estructura de la encuesta,
que dificultaron su completitud y comprensién por parte del estudiantado, impactando
en la calidad de los datos recolectados;

Que, por tal motivo y luego de un proceso de analisis conjunto y consultas
especificas con el area de Estadisticas del Rectorado de la UNCUYO y el equipo técnico
de CONEAU, se propone una reformulacién del instrumento evaluativo, con el objetivo
de resumir la encuesta y direccionar las preguntas hacia el rol del estudiante como
evaluador del desempefio docente, promoviendo asi una mayor participacion y calidad
en las respuestas;

Que a NOTA-SUDOCU 129583 / 2025, se informa las Caracteristicas de
la encuesta y Modo de Administracion, Andalisis de los Resultados, Difusién de los
Resultados y el nuevo Modelo de ENCUESTA DE OPINION DE LOS/LAS
ESTUDIANTES SOBRE EL DESEMPENO DOCENTE,

Por ello, teniendo en cuenta lo tratado en sesion de fecha 26 de agosto
de 2025, y en uso de sus atribuciones,

EL CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
RESUELVE:

ARTICULO 1°- Aprobar la nueva ENCUESTA DE OPINION DE LOS/LAS
ESTUDIANTES SOBRE EL DESEMPENO DOCENTE y establecer con CARACTER

DE OBLIGATORIA, la misma, cuyo contenido se junta en ANEXO |, que forma parte
de la presente Resflugion. —

Prof. Od. Carlos H. BOSSHARDT
SEC DECANO

Casilla de Correo 378 — 5500 - MENDOZA (Rca. Argentina)
Teléfono (0261) 413 5007 y Fax (0261) 449 4142
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ARTCULO 2°.- Establecer con CARACTER DE OPTATIVA la encuesta cuyo contenido
se encuentra en el Anexo | de la Res. N° 206 / 2024 CD.

ARTICULO 32.- Encomendar al Area de Informatica la sistematizacion de la encuesta
para poder incluirla en el sistema SIU GUARANI,

ARTICULO 42° - Comuniquese e insértese en el libro de Resoluciones del Consejo
Directivo de esta Facultad.

Prof. Od. Carlos H. BOSSHARDT
DECANO

(Prof.-Esp: Graeféla Laura MARTIN

Casilla de Correo 378 — 5500 — MENDOZA (Rca. Argentina)
Teléfono (0261) 413 5007 y Fax (0261) 449 4142
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(ANEXO | Resolucion N° 278/2025-CD)

Encuesta de Opinién Estudiantil sobre el Desempeno Docente

Estimado/a estudiante, la Secretaria Académica de la Facultad de Odontologia,
te solicita completes esta encuesta para expresarte sobre la labor de los/as
docentes integrantes de las asignaturas que cursaste el afo académico pasado.
Este proceso resulta de suma importancia ya que contribuye a la mejora de la
calidad académica. A continuacién, te presentamos una serie de preguntas
relativas a cuerpo docente de las asignaturas. Deberas marcar la respuesta que
elijas teniendo en cuenta que: N significa “Nunca”, CN “Casi Nunca”, CS
“Casi siempre” y S “Siempre”. Muchas gracias por tu colaboracion. La
encuesta tiene caracter anénimo, porque los resultados seran utilizados con la
intencion de proponer mejoras en la practica docente y resolver problematicas
detectadas.

Espacio Curricular:
Carrera:
Docente evaluado/a:

Escala:
N = Nunca | CN = Casi nunca | CS = Casi siempre | S = Siempre

¢Conoce al docente ?

Si/No

Aclaracién interna: Si coloca “Si” continua con el desarrollo de la encuesta, si
coloca “No” pasa al siguiente docente o catedra

1. En relacion a la Planificacién y Organizacion

1. Ella docente te brindé informacion clara y completa sobre el programa
analitico de_la asignatura: l03f3m1w1/teﬂi66§’a desarrollar, la metodologia de
trabajo” ) é %istéema de evaluacion, 16 que te permiti6 comprender

ad os objeti o/s las condicio del cursado.
el ey

Prof. O( Carlos H. BOSSHARDT
~—— DECANO

TGU: Omar Walter/GU
DIRECTOR GENERAL DE/ABN

Casilla de Correo 378 - 5500 - MENDOZA (Rca. Argentina)
Teléfono (0261) 413 5007 y Fax (0261) 449 4142
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(ANEXO | Resolucion N° 278/2025-CD)

2 Las clases estuvieron bien organizadas y se desarrollaron de acuerdo con
la planificacién que se te presento, manteniendo una coherencia entre los
contenidos propuestos y las actividades realizadas.

2. En relacién al cumplimiento de las Obligaciones Docentes

3. Ellla docente asistio regularmente y fue puntual en sus clases (tedricas,
clinicas, teéricas-practicas) y consultas.

4 Coordind el/la docente de manera adecuada las actividades tedricas y
practicas, permitiendo una articulacion coherente entre ambas instancias
y facilitando la comprensién de los contenidos.

3. En relacion a las Estrategias de Ensefianza

5. Ellla docente utilizé diferentes recursos y estrategias que facilitaron tu
aprendizaje.

6. Los temas fueron explicados por el/la docente con claridad, acompanados
de ejemplos pertinentes que te ayudaron a contextualizar y aplicar los
conceptos desarrollados en clase.

4. En relacion con el/la Estudiante

7 Ella docente mantuvo un clima de respeto, participacién y comunicacion

fluida.
8. Ellla docente te respondi6 dudas y mostré comprension ante tus

dificultades.

5. En relacion a la Evaluacion

9. El/la docente te informé con claridad como se llevaria a cabo la evaluacion
y cumplio con lo establecido en el programa analitico.
10.El/la docente evalué conforme a lo-explicado previamente y te comunico
los result en iempo y forma, brindandote devoluciones claras,
' O R
TGU: Omar Wiite Prof. Esp. Graciela Lz Prof. Od. Carlos H. BOSSHARDT

DIRECTOR GENERAL DE ADMINISTRACIQ i : DECANO

Casilla de Correo 378 — 5500 — MENDOZA (Rca. Argentina)
Teléfono (0261) 413 5007 y Fax (0261) 449 4142
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(ANEXO | Resolucion N° 278/2025-CD)
Observaciones (opcional):

podras escribir otros comentarios que no hayan sido

A continuacion,
contemplados—¢

TGU: Omar/Walté e /Esp. : Prof. Od. Carlos H. BOSSHARDT
DIRECTOR GENERA FRA DECANO

Casilla de Correo 378 — 5500 - MENDOZA (Rca. Argentina)
Teléfono (0261) 413 5007 y Fax (0261) 449 4142



