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1. ESTADO DE LAS ACCIONES DE LA REVISION PREVIA

. Fechade Fechade
Acciones a L. . Estatus
Responsable cumplimiento | cumplimiento
Tomar %

propuesta real

Modificacién del , ,
odificacion de Mtro Ivan Pérez

} plan de calidad del . Enero de 2018 | Marzo de 2018 80%
Mejora de la|40q Oliva
Eficacia del
Sistema de
Calidad vy los
procesos o
operativos Mod|f|c.ac.|0n de
criticos. proceQ|mlentos Jefes de
operativos de Enero de 2018 | Marzo de 2018 70%
departamento
cada
departamento
Mejora del
Servicio / o
Categorizacion
Producto en A
relacién con los para el andlisis de Mtro Ivan Pérez
. las quejas . Enero de 2018 | Marzo de 2018 70%
requisitos L . Oliva
. recibidas a través
pertinentes de .
del buzon
las partes
interesadas

Material deportivo

para las LCFD. Diobel

selecciones de Valdés del Enero de 2018 | Marzo de 2018 80%
Voleibol, futbol, Castillo

basquetbol.

Necesidad de
Recursos

Medicamentos .
Dra. Larisa

Material de , Enero de 2018 | Marzo de 2018 80%
., Martinez Escobar
curacion
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2. RIESGOS [EXTERNOS/INTERNOS] QUE PODRIAN AFECTAR AL SISTEMA DE GESTION DE LA
CALIDAD

PROCESO DE EXTENSION EDUCATIVA

Objetivo de Calidad:

Apoyar la formacién integral de los futuros docentes para la educacién basica, a través del disefio y realizacién de
programas institucionales de desarrollo cultural, desarrollo deportivo y prestacion de servicios médicos, con la
finalidad de contribuir a su mejora personal y profesional.

Procedimiento Operativo:

Procedimiento operativo para la realizacién del Programa de Actividades Civicas y Culturales.
BECENE-DEE-DDC-PO-01

Procedimiento operativo para la realizacién del Programa Anual de Actividades Deportivas.
BECENE-DEE-DDD-PO-01

Procedimiento Operativo Seguro de salud para estudiantes.

BECENE-DEE-DPS-PO-01

Procedimiento Operativo Prestacion de Servicios Médicos.

BECENE-DEE-DSM-PO-01

Riesgos Oportunidades

Reuniones mensuales con el responsable de la
escolta oficial y Coordinadores de carrera con la
finalidad de anticipar imprevistos que resulten en la
suspension de las ceremonias.

Suspensién de ceremonias civicas.

Reuniones mensuales con Departamento de
Que no se difundan los eventos, ni sus resultados. comunicacion social y Coordinadores de carrera con
la finalidad de difundir el evento.

Comunicacion oportuna con entrenadores y
Que no se integren las selecciones deportivas departamentos del area para la realizacion del mismo
proceso.

Sesiones de afiliacion en el CICyT para obtener el
Numero de Seguro Social (NSS) de los estudiantes de
nuevo ingreso.

Que no puedan estar vigentes en el IMSS los alumnos de
la escuela.

Gestoria anticipada sobre la descarga académica del

Que no se brinde la atencion médica a los usuarios que la 4
personal del departamento médico.

soliciten

2.1 Descripcién: Cuadro que concentra los riesgos y oportunidades del area del semestre anterior; atendidas en su
oportunidad. en algunos casos, los relacionados con las actividades del departamento de Desarrollo cultural, no se

completaron, estando en proceso de retomarse con el nuevo titular de este espacio.
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2.2. Conclusion:

La carga académica del personal responsable de los departamentos del area influye en alto grado en la realizacién
de las tareas que tienen encomendadas. Si bien, se realizan los trabajos, el enfoque a riesgos obliga a documentar
las acciones preventivas, de los eventos que se realizan, situacién que se esta en proceso de materializar en los

archivos correspondientes.

3. DESEMPENO Y EFICACIA DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

3.1 Los aspectos centrales de la revision son los siguientes:
a) Satisfaccion de los Clientes.

En las auditorias de servicio que cada departamento ha realizado en este semestre, se puede apreciar que el grado
de satisfaccion de nuestros clientes en cada uno de los servicios que se ofrecen en el area de Extension Educativa,
es superior al 90%.

En este semestre, los departamentos de Servicio Médico y Promocién social han medido tanto la importancia como
el desempefio que para los usuarios tienen nuestros servicios, con un valor de satisfaccion del cliente del 96%.

RESULTADOS DE AUDITORIA DE SERVICIO
Semestre Par 2016-2017

5.00
© 4.80
4.50

IMPORTANCIA

4.00
3.50

3-00
1.00 1.50 2.00 2.50 3.00 3.50 4.00 4.50 5.00

250 DESEMPERIO

2.00
1.50

1.00
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b) Retroalimentacion de las partes interesadas internas/externas pertinentes.

Hasta el momento no se ha recibido retroalimentacién por escrito de las partes interesadas pertinentes al area de
extension educativa, sin embargo, en las auditorias de servicio de las actividades realizadas, en la seccion de
observaciones de la encuesta

c) Grado delogro de los objetivos de calidad.

Politica de calidad
En la benemérita y centenaria escuela normal del estado de San Luis Potosi tenemos el compromiso y responsabilidad de
proporcionar a nuestras partes interesadas internas servicios educativos de calidad conforme a los requisitos, aplicables,
valorando los riesgos y oportunidades, a través de la mejora continua de los procesos académicos y de gestion, con
transparencia y rendicion de cuentas, considerando el contexto organizacional.
Objetivo estratégico
Formar con calidad profesionales para la docencia e investigacion en educacion basica a través del disefio y aplicacién de los
planes y programas de estudio que atiendan a las demandas de la sociedad actual.
Objetivo de la Direccién de Extension Educativa
Contribuir a la formacion integral de los estudiantes normalistas mediante la realizacion anual del 90% del programa del area,
integrado por la formacién cultural, la actividad fisica-deportiva y la promocién y cuidado de la salud, con la finalidad de
favorecer la mejora personal y profesional del alumnado.
FECHA DE SEGUIMIENTO TASA DEL VALOR VALOR DEL
NO. | INDICADORES | consecucion | FRECUENCIA | "5 ANALISIS | INDICADOR | DESEADO | INDICADOR
Relacion entre
Alumnos
Satisfaccion del satisfechos con
1 cliente Anual Anual Trimestral el servicio 85% 25%
Todos los proporcionado
Procedimientos y el Total de
alumnos
atendidos.
Beneficiarios. Relacion entre
(Usuarios Alumnos
2 | atendidos) Anual Anual Trimestral atendidos y 95% 25%
Todos los Alumnos
Procedimientos convocados
Temporalidad
(Realizacion de .
- Cumplimiento
actividades en el del indicador
3 | periodo Anual Anual Anual 90% 25%
. en el plazo
establecido) .
establecido.
Todos los
procedimientos
Logro de
objetivo
Objetivo anual cumplimiento
4 | de cada Anual Anual Anual L 90% 25%
del indicador.
Departamento
Todos los
Procedimientos
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d) Desempefio de los procesos y conformidad de productos / servicios ofrecidos.

Departamento de Desarrollo Cultural

Incrementar la
participacion de
los estudiantes

en las
actividades
culturales en un
15% durante
este ciclo
escolar.

Participantes
Numero de
participantes.

15% mas de
Participantes

Usuarios
Relacion entre
Alumnos
atendidos y
Alumnos
convocados

80%

Fecha
Cumplimiento

En un afio

Satisfaccion
del cliente
Relacion entre
Alumnos
satisfechos y
Alumnos
atendidos

Campaiias de
promocién,
concientizacion
publicitarias

DDC

Anual * *
Anual * *
Anual * *
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Departamento de Desarrollo Deportivo

nimero de
actividades
fisicas
institucionales
en un

100% durante
este ciclo
escolar con la
finalidad de
disminuir el
sedentarismo
enla
comunidad
estudiantil

Incrementar el

Actividades: 4
Ndmero de vidad Anual 100 % *
actividades Actividades ~
Campafias de
Usuarios: promocion,
Relacién entre concientizacion
y publicitarias.
Alumnos 80% Anual | 100% | *
atendidos y
Alumnos - Se
convocados mcre&ggntan DDD
c Feﬁha: Enunafio | actividades Anual | 100% | *
umplimiento masivas al
Satisfaccion calendario de
del cliente: actividades
Relacién entre deportivas de
Alumnos 85% la escuela. Anual 100% *
satisfechos y
1er. Torneo 9a. Caminata
de Juegos por la salud
Tradicionales normalista

Carrera de 1er. Paseo
aniversario.

sin motor

sobre ruedas
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15 de septiembre de 2017.
Cancha techada de la BECENE
10:00 Horas

Primer torneo de juegos tradicionales 2017

Evaluacion de los usuarios

Plan de calidad de extensidén educativa

INDICADORES

TASA DEL INDICADOR

VALOR DESEADO

VALOR DE TOLERANCIA

Satisfaccion del cliente
Todos los Procedimientos

Alumnos satisfechos con el
servicio proporcionado

Total de alumnos atendidos.

85%

2%

Aspectos

Desempefio

Importancia

Evaluacion de los usuarios

e, . M I
Calificacion Porcentaje . e.ta de
indicador
4.12/5 82%
85%
4.64/5 93%

Comentarios

e Actividades importantes para la formacion

e Ideas buenas que con la experiencia mejorardn

e Mas estudiantes y actividades

e Promover con anticipacion el evento

e Mejorar la organizacion

e Y que cuente con cosas que la hagan mas atractiva

e Que hayaunalona

e Que las actividades duren mds y sean mas sociales

e Quedure mas

e Que sea mas organizado

e Que los equipos participen en condiciones mas equitativas

e Que las actividades sean mas divertidas

e Estuvo padre
e Me permitié aprender
e Me parecid importante

e Mas actividades

e Losjuegos fueron interesantes

Meta alcanzada

87.5.0%
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e Permitid recordar como jugaban nuestros padres
e Invitar a personas con experiencia

e  Fue muy agradable

e estuvieron divertidos y amenos

e Que hubiera mas

e Estuvo buena laidea

e No se apreciaba todo

e Mas areas

e Que dure mas

RESULTADOS DE AUDITORIA DE SERVICIO
Torneo de Juegos Tradicionales

5.00 +
450 -

4.00 -

IMPORTANCIA

O 212

48]
o
en]

1.00 1.50 2.00 2.50 3.00 3.50
2.50 -

2.00 -

1.50 +

1.00 -

4.00

4.50 5.00
DESEMPENO




-~

Nombre del Documento:

Revisién por la Direccion

/~"BECENE

Sistema de
\ v Gestion de
e’ |a Calidad

Cédigo:
BECENE-CA-PG-11-02

Revision: 5

P&gina 9 de 19

14 de octubre 2017.
Parque Tangamanga |
5 Km.

Caminata por la salud normalista 2017

Evaluacion de los usuarios

Plan de calidad de extensién educativa

INDICADORES

TASA DEL INDICADOR

VALOR DESEADO

VALOR DE TOLERANCIA

Satisfaccion del cliente
Todos los Procedimientos

Alumnos satisfechos con el
servicio proporcionado

85%

Total de alumnos atendidos.

2%

Aspectos

Desempefio

Importancia

Evaluacion de los usuarios

Calificacidn

4.57/5

4.52/5

Porcentaje Meta del
! indicador
91%
85%
90%

Comentarios

e Mas sana convivencia, menos competencia

e Que sea mas animada y la participacion voluntaria

e Concurso de grupo mas animado

e Dar motivacion

e Que sea mas dinamico

e Queselleve a cabo en domingo

o Que sea entre semana

e Dar mas motivacion durante el evento

e Que se conviva con todas las licenciaturas

e Se necesita una convivencia con todas las licenciaturas

e Que seaauna hora en que los servicios de renta de bicicletas estén

abiertos

e Que todos los alumnos hagan el recorrido

e Me gusté mucho

o Que sea entre semana

e Fue muy padre porque nos une como grupo y fomenta la convivencia

Meta alcanzada

90.5%
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Que dure un poco mas y que haya mejor organizacién
Que se especifique la hora de término también

Que todos los grupos organizaran algo

Muy padre!

Me parecié muy divertida

Que caminaran las licenciaturas juntas

Debe ser igualitario en cuanto a la asistencia

Que cuiden el recorrido para que no se corte la vuelta

RESULTADOS DE AUDITORIA DE SERVICIO
CAMINATA 2017

5.00 +

450 -

4.00 -

IMPORTANCIA

O 457

1.00

1.50 2.00 2.50 3.00

1.50 A

1.00 -

3.50 4.00 4.50
DESEMPENO

5.00
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Departamento de Promocién Social

Afiliaciones: 25% mas
Ndmero de de Anual 100 % *
afiliaciones. afiliaciones
Incrementar el Usuarios:
ntimero de Relacion entre
afiliaciones al Alumnos 80% Trabajo en el Anual | 100% | *
servicio atendidos y curso de
médico para Alumnos induccion.
estudiantes convocados DPS
del IMSS un Fecha: En un AflllaCI(')n al
25% durante | cymplimiento | semestre | alumnado en Semestre | 100% |
el primer - — el CICyT.
semestre del | Satisfaccion
ciclo escolar. del cliente:
Relacion entre
Alumnos 85% Anual 100 % *
satisfechos y
Alumnos
atendidos
Alumnos inscritos y por inscribirse al seguro de salud para
estudiantes.
40
20
7 4
0 - — — ||

Fisica Matemadticas Inglés Especial

Espafiol

Primaria Preescolar

I |nscritos al seguro de salud para estudiantes

. por inscribirse al seguro de salud para estudiantes

Lineal (por inscribirse al seguro de salud para estudiantes)
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Departamento de Servicios Médicos

IMC:
Obtencion del | 5% menos Anual *
Disminuir el IMC.
sobrepeso y :
la obesidad Usuarios:
existente del Relacion entre Mediciones
alumnado de Alumnos 80% mensuales Anual *
la institucion atendidos y
en un 5% Alumnos Platicas
durante este convocados DSM
ciclo escolar Eecha: . Conferencias .
con la C . En un afio Semestre
-on 1 umplimiento i
finalidad de STACCO Certamenes
mejorar la Satis z_icmon
salud en la del cliente:
comunidad Relaciéon entre
estudiantil. Alumnos 85% Anual .
satisfechos y
Alumnos
atendidos

En el primer trimestre, agosto, septiembre y octubre, se atendieron 285 consultas registradas en la bitdcora de
las de las 315 solicitadas en el diario para ese fin en el departamento de servicios médicos, obteniendo en esta
ocasion el 90.47% de atencién de las consultas solicitadas como resultad del servicio solicitado en ocasiones fuera
del horario del servicio, antes o después de que se encuentre el personal de acuerdo con la carga horaria y del
horario de las practicantes. Se brinda el servicio médico en un horario de 9:00 hrs. a 13:00 hrs, horario que
corresponde a las horas de actividades del personal que conforma el departamento médico, contando con el apoyo

de personal en préactica de técnico en enfermeria para brindar una mejor atencién a la comunidad educativa.

En el segundo trimestre, se otorgaron 263 consultas, que concuerda en esta ocasion con las 263 consultas
registradas en la bitacora, esto da un 100% de consultas otorgadas de las que fueron solicitadas, en ésta ocasion fue
dado por la insistencia y apoyo de las estudiantes practicantes para que se registraran todos los que solicitan la
atencion, como también se registraron a los que se les atendia fuera de las instalaciones del departamento médico.
(BECENE-DEE-DSM-PO-01-01).
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|.- Padecimientos

PADECIMIENTO TOTAL
CEFALEA 91
DISMENORREA 55
GASTROINTESTINAL 74
MIALGIAS 42
MISCELANEA 137
TOMA DE TA 57
TRAUMATISMOS 27
GLUCOSA CAPILAR 4
INFECCION DE VIAS RESPIRATORIAS 61
TOTAL 548

En este semestre la mayor cantidad de consulta fue del concepto “miscelanea” con 137 consultas que cubre diversos
padecimientos no clasificados en el cuadro presentado como: dolor muscular sin motivo aparente, infeccion de vias
urinarias, conjuntivitis, dermatitis, aplicacion de inyecciones, ampollas, solicitud de orientacién de salud etc. Le sigue
en frecuencia los padecimientos cefalea con 91 consultas, favorecidas por el cambio climético. Y en dltimo lugar los

padecimientos gastrointestinales.

.- Licenciatura o departamento

LICENCIATURA TOTAL
DOCENTES 55
E. ESPECIAL 100
E. FiSICA 42
ESPANOL 45
INGLES 18
MATEMATICAS 34
NO DOCENTES 20
PREESCOLAR 137
PRIMARIA 97
TOTAL 548
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TRIMESTRE PRIMERO
AGOSTO, SEPTIEMBRE Y OCTUBRE

ATENCION POR LICENCIATURA

80

@?’ > © &

& & " O \?\"
> & & ® &

& ¢

Como se puede observar en el grafico anterior, la poblacion mayormente atendida fueron alumnas de la licenciatura
en Educacion Preescolar, en base a que son los grupos de mayor poblacion en género y alumnas por grupo ademas
de que son dos grupos de Preescolar, por el contrario de la licenciatura de Ingles se reciben pocas solicitudes de
atencién ya que es un solo grupo y es el de menor poblacién. Sin embargo, se observa que en la Licenciatura de

Especial hubo gran cantidad de demanda, a pesar de tener la mitad de poblacién que Preescolar y/o Primaria.

| Constancias | Total |

| Alumnos | 4 |

Por otro lado, se expidieron un total de 4 constancias del estado de salud a los alumnos, que debido al padecimiento

que presentaron, se retiraron a su casa; corresponde a 1.4 % del total de consultas otorgadas.
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e) Las no conformidades y acciones correctivas
Producto de la auditoria interna A2/17 realizada del 14 al 16 de noviembre, al departamento de desarrollo cultural, se
le detectd el hallazgo siguiente: “En el departamento de Desarrollo Cultural no se mostré evidencia fisica

documentada que avalara las acciones de mejora emprendidas y acciones del procedimiento.”
Por tanto, se realizé la RAC No. 170 para solventar dicha no conformidad. En proceso de cierre.

f) Resultados del seguimiento y medicion
Los resultados en este semestre permiten observar que el area de extensién educativa trabaja de manera

consistente en sus tres ambitos principales, a saber, desarrollo cultural, desarrollo deportivo y promocion de la salud.

Se han alcanzado los objetivos de calidad de los departamentos de promocién social y desarrollo deportivo y se

trabaja por alcanzar los otros dos, de caracter anual también.

g) Resultados de las auditorias: internas y externas.
Como ya se menciond, derivada de la auditoria interna A2/17 realizada del 14 al 16 de noviembre, al departamento
de desarrollo se le detectd la no conformidad siguiente: “En el departamento de Desarrollo Cultural no se mostré
evidencia fisica documentada que avalara las acciones de mejora emprendidas y acciones del procedimiento.” RAC
No. 170 para solventar dicha no conformidad, en proceso de cierre.
Por otro lado, se recibié una felicitacién al departamento de promocién social, la cual dice asi:

s “Se extiende una felicitacion al Departamento de Promocion Social debido al excelente manejo de

la informacion, contextualizacion, control de riesgos y mejora de su procedimiento operativo.”

h) Desempefio de los proveedores externos.

No se tienen proveedores externos distintos de la direccion administrativa.
Para la evaluacién de este rubro, se ha implementado la siguiente indicacion a los responsables de procedimiento:

e Debera anotarse en este rubro la evaluacion media que se ha hecho de los proveedores a lo largo del
periodo. Ademas, describir y explicar como ha sido su desempefio y las repercusiones que ha tenido éste en
la consecucion de los propdsitos del departamento.

e La evaluacion de los proveedores se realizard considerando al menos los siguientes elementos:

o Calidad del producto / servicio
o Cumplimiento en tiempo

o Cumplimiento en cantidad

o Calidez en la atencion recibida
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Benemérita y Centenaria Escuela Normal
del Estado de San Luis Potosi.

-~

. ., .. . EXTENSION
Direccion de Extension Educativa EDUCATIVA

Evaluacion de Proveedores

Las evaluaciones de proveedores que se realicen en los departamentos pertenecientes a la Direccién
de Extension Educativa deberan hacerse en cada ocasidn que se solicite un producto o servicio al
proveedor correspondiente; posteriormente, cada trimestre se realizard un balance promediando
las puntuaciones previamente asignadas.

Evaluacion de proveedores DEE %8
Evento: EXTENSION
EDUCATIVA

Fecha de solicitud:

Fecha de entrega:

Cumplioé con los Presentd rechazo Se rechazo el % de
Productos y/ PHo ¢ . ' | Peso del
L. L requisitos parcial producto / servicio teri
servicios recibidos crteno
100% 60% 0 100%
Callc?a.d del producto / 25.0%
servicio
Cumplimiento en tiempo 25.0%
Cumplimiento en cantidad 25.0%
Atencion 25.0%
Total
Nombre del usuario: Firma:

4. ADECUACION DE LOS RECURSOS.
e El Mtro. Fabian Andrés Pereda Garcia, se incorpora al area como jefe del Departamento de Desarrollo
Cultural, a partir del siguiente Semestre Par, 2017-2018.

e Se incorpora también, en el ambito deportivo, un nuevo entrenador de Handball, con el que se apuntala el
area y se pretende mejorar los resultados en los deportes de conjunto.
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5. EFICACIA DE LAS ACCIONES TOMADAS PARA ABORDAR RIESGOS Y OPORTUNIDADES.

5.1 Acciones efectivas

Reuniones con el responsable de la escolta oficial y coordinadores de licenciatura con la finalidad de anticipar
imprevistos que resulten en la suspension de las ceremonias civicas.

Reuniones con el personal del departamento de comunicacién social y coordinadores de licenciatura con la finalidad
de difundir los eventos del area.

Comunicacién oportuna con entrenadores y departamentos del area para la realizacion del mismo proceso.

Sesiones de afiliacion en el CICyT para obtener el Nimero de Seguro Social (NSS) de los estudiantes de nuevo
ingreso.

5.2 Informacién de buzones de quejas y sugerencias:

¢ Quejas sobre extender la clase mas alla del horario establecido.

e Quejas por el empalme de actividades académicas con la fecha del programa de tutoria.
e Peticiones de vestuario para el grupo de danza.

e Queja por errores en ceremonia civica.

e Queja por solicitar fuera de tiempo que se recogiera el nacimiento.

e Peticién de reparacion o cambio del colch6n de del gimnasio de lucha olimpica.

5.3 Reconocimientos y felicitaciones:

« Agradecimientos y Felicitaciones por el vestuario de danza.

5.4 Conclusiones:

Todas estas quejas se atendieron dialogando con los responsables de los espacios, talleres involucrados y
departamentos correspondientes, tomando el acuerdo de promover el mejor trato y utilizacion pertinente de las
diversas &reas de la institucion.

6. OPORTUNIDADES DE MEJORA CONTINUA.
6.1 Descripcion:

El area de Extensién Educativa no emite recomendaciéon alguna al sistema de gestién, realizara el esfuerzo por
mejorar la eficacia en la prestacion de sus servicios, asi como la satisfaccién de nuestros clientes.

6.2 Conclusion:

> Se sostendran reuniones de capacitacion con el personal del area.
» Se modificaran los procedimientos operativos de cada uno de los departamentos de acuerdo a la versién 2015
de la norma ISO 9001.
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7.0 REVISION DE POLITICA DE LA CALIDAD Y OBJETIVOS DE LA CALIDAD

7.1 Descripcién:

En la actualizacién de los procedimientos de area, y la blusqueda de mejorar el servicio que se ofrecen, se
enriqueceran las politicas de los procedimientos operativos de cada departamento.
7.2 Conclusion:

Se pretende hacer mas explicitas las orientaciones de mediciéon, mejora, prevenciéon de riesgos y rendicion de
cuentas.
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