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DIRECCION DE EXTENSION EDUCATIVA

1. ESTADO DE LAS ACCIONES DE LA REVISION PREVIA.

AGOSTO 2024 - ENERO 2025

Fecha
. Fecha de Estatus
Concepto Acciones Respansable N, de
micie _— %
término
Reestructuracion del Plan de . 3 L .
. Direccion de Extensién Febrero Julio
Calidad de acuerdo con el Manual . 60%
. o Educativa 2022 2025
. Mejorade |de Organizacion.
la Eficacia | Reestructuracion del procedimiento Direcciémde Abril
del Sistema | operativo (revision 1SO) Extensién Educativa | Marzo 2022 80%
. . 2025
de Calidad | Seguimiento de egresados DV
y los Reestructuracion del precedimiento X L
. ., Direccion de .
procesos. | operativo (revisién 1SO) Extendion Educativa Septiembre | Enero 100%
. . 0
Procedimiento Operativo para las 2024 2025
Actividades Fisicas y Deportivas:
Desarrollo Cultural Direccion de
e Compra de Vestuario para extension Educativa .
D Direccién de Servicios Septiembre | - Enero 100%
anzg iy 2024 2025 °
administrativos
Recursos Materiales
) Desarrollo Depgrtivo Direccion de
. Mejora del . . L, {
. e Espacios deportivos de extension Edueativa .
Servicio" . > .. Septiembre | Febrero
proveedores externos Direccion,de Servicios 80%
Producto . . . - . 2024 2025
s e MaterialhDeportivo diverso para 8 administrativos
en relacion ) .
NNt talleres deportivos. Recursos Materiales
g Serviecios de Salud Direccion de
requisitos \ L ., _
pertinentes Gestion de personal médico de extension Educativa
de las practicas profesionales en el Direccion de Servicios | Septiembre | Enero 100%
partes departamento de Medicina general, administrativos 2024 2025
. Dental, Nutricién, Psicopedagogia. Recursos Materiales
interesadas
Departamento de Vinculacion Direccién de
Equipo de computo. extension Educativa .
auip P . L - Septiembre | Enero
Impresora a color Direccién de Servicios 100%
. ) - . 2024 2025
Téner para impresora administrativos
Recursos Materiales
1.Desarrollo Deportivo. Direccioén de
. Necesidad |-Espacios deportivos: extension Educativa Julio
de lera etapa para la Ampliacion del Direccion de Servicios | Enero 2025 2025 80%
Recursos. |espacio para taller de tenis de administrativos
mesa. Recursos Materiales
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CEDETAR (Centro de Alto
Rendimiento): Utilizado para la
practica y entrenamientos de
atletismo.

Parque Tangamanga II: Espacio
destinado para las actividades de
Tochito y Futbol Soccer.

Gestion de Uniformes deportivos
para selecciones representantes.

2.Servicios de salud

¢ Medicamentos

e Material de curacién

e Papeleria e implementos de

- _ Direccién de
oficina (tripticos, carteles, recetas

etc.) extension Educativa Septiembre Julio
S o Dire€eion,de Servicios P 2025 30%
e Limpieza diaria de los ) . 2024
. . administrativos
consultorios médicos. .
o Recursos Materiales
e Sanitizacion bimestral de los
consultorios médices.
¢ Silla de ruedas.
¢ 1 parde muletas.
3.Desarrollo Cultural
ex Adquisicion de Veéstuario para
Danza nueva region.
e Toldo con paredes.
e Comprarde, 12 tarimas 2.50 x . - .
Direccidnsde extension
1.22m .
InStumos para los eventos ypativa Julio
[ ) . ., .. .
d q P | IV ificad Direccion de Servicios | Septiembre 2025 30%
programados en el planificador administrativos 2024

anual.

¢ Recurso econdémico para
presentacion nacional del taller de
danza.

¢ Instrumentos musicales para
talleres de musica.

Recursos Materiales

2. CAMBIOS EN CUESTIONES INTERNAS Y EXTERNAS PERTINENTES AL SGC.

PROCESO FORTALEZAS CAMBIOS
e La conformaciébn y el trabajo de las selecciones @ Acompafiamiento continuo vy
deportivas, con un enfoque integral que permite el seguimiento de los talleres
Departamento . : - :
de D I desarrollo de los estudiantes en diversas disciplinas. deportivos.
e besarrolio La alineacién del proceso con los indicadores de |¢ Restructuracion del PO

Deportivo DDD

calidad.

BECENE-EE-DDD-PO-01.
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DEBILIDADES CAMBIOS
e La falta de comunicacion continua con ¢\ Implementacion de
entrenadores deportivos, lo que dificulta la alineacién feuniones  periodicas vy
de objetivos y procesos de trabajo durante el plataformas digitales de
semestre. seguimiento. (meet y
Mogodle).
e No todos los alumnos cuentan con ‘el ‘seguro | e 4 Sé reviso la documentacion
facultativo, un requisito obligatorio, para correspondiente con el

participacion en los eventos deportivos:s Departamento de seguro
institucional.
OPORTUNIDADES CAMBIOS

e La capacitacidon regular parayentrenadores para ‘el

trato personal de los atletas.

e Capacitacion para el operadordel procedimiento.

e Se realizé una capacitacién
para los entrenadores en
relaciones humanas del
procedimiento para las
actividades fisicas y
deportivas en cuanto al
control de documentos.

e Se realizdé una capacitacién

para el operador del
procedimiento  para las
actividades fisicas y
deportivas en cuanto al

control de documentos

AMENAZAS CAMBIOS

e> Que no se pueda llevar a cabo la actividad |e Cambio de actividad

programada en el taller deportivo programada

e Factores climéaticos.
Tabla 01..€ambios Departamento Desarrollo Deportivo.

PROCESO FORTALEZAS CAMBIOS
Departamento | e La gestion de documentacion representa una Revisiéon puntual de la
de Desarrollo oportunidad para optimizar los procesos, documentacién correspondiente al
Cultural DDC alinearlos con los estandares de calidad procedimiento operativo para la

establecidos y reforzar la estructura

organizativa interna.

e Compra de vestuario para el taller de danza.

realizacion de Actividades de
Formacion Artistica y Cultural de la
BECENE.

Asignar a un  responsable
semestral  para  verificar el
cumplimiento del trabajo de los
talleres culturales Anexo BECENE-
EE-DDC-P0O-01-03.

Se realizé6 la compra de dos
regiones para las presentaciones
del taller de danza.
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DEBILIDADES

CAMBIOS

Espacio éptimo para el taller de danza (que
no se empalme con los talleres deportivos de
karate y tae kwon do)

Se asigné otro espacio para los
ehsayos’ del taller dos dias a la
semana.

OPORTUNIDADES

CAMBIOS

Seguimiento puntual a los talleres de cultura.

Se asighé %a un responsable
semestral %, para  verificar el
cumplimiento del trabajo de los
talleres culturales.

AMENAZAS

CAMBIOS

La inasistencia de los alumnos a los talleres
culturales debido a actividades,académicas o
laborales compiten con..el tiempo de _los
alumnos.

Se realizo la reunion para Andlisis
para la implementacion de
estrategias de mitigacion y mejora
continua dentro del ciclo PHVA
(Planear, Hacer, Verificar, Actuar)

Tabla 02. Cambios Departamento Desarrollo Cultural.

PROCESO FORTALEZAS CAMBIOS
Departamento La atencion="de calidady, con personal Se realizé la gestion oportuna de la
de Servicios capagcitado, “insumos adecuados y espacios relacion con las Instituciones que
de salud DSS equipados. Se redlizan actividades de envian  practicantes para el

promacion y prevencién.en colaboracion con
el IMSS

desarrollo de su servicio Social en
esta/Institucién, lo que permite
mantener los consultorios con
personal que atienda a los
usuarios.

DEBILIDADES

CAMBIOS

Horario /limitado para dar la consulta |y
seguimiento

Se realiz6 la gestion con las IES
para que el area de Vinculacién
encuentre la oportunidad de contar
con practicantes de los servicios
médicos con los que contamos.

OPORTUNIDADES

CAMBIOS

La atencibn de calidad con personal
capacitado, insumos adecuados y espacios
equipados. Se realizan actividades de
promocion y prevencion en colaboracion con
el IMSS

Aumentar la privacidad y seguridad visual del
paciente (usuario) al acudir a la consulta.

Gestibon y seguimiento de la
entrega inminente de la requisicion
de los insumos médicos cada vez
que se requiera.

En la actualidad ya se cuenta con
espacios mas adecuados para la
atencién y privacidad de los
usuarios en el area de Nutricion y
el departamento psicopedagdgico.

AMENAZAS

CAMBIOS

Que los estudiantes no cuentan con el seguro
institucional lo cual es un riesgo.

Se reforz0 las campafas de
difusién de prevencién y cuidado
de la salud.

Tabla 03. Cambios Departamento de Servicios de salud.
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3. DESEMPENO Y EFICACIA DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD
a. Satisfaccion de los Clientes.

Como parte del compromiso con la mejora continua y la calidad de‘los'servicios ofrecidos, se implementa
una encuesta semestral para medir la satisfaccion de los estudiantes,y participantes en las actividades de
formacion complementaria y deportiva de la BECENE.

Cdémo herramienta para la medicion de la satisfaccién del’clienté se aplica una encuesta semestral de los
departamentos de Desarrollo Deportivo, Desarrollo Cultural y Servicies de Salud., con el objetivo de
recopilar opiniones, identificar areas de oportunidad y“eptimizar la experiencia de los usuarios en relacion
con estas actividades, en este caso, agosto de 2024 a enero de 2025.7A continuacion, se mencionan los
indices de satisfaccion del cliente:

Departamento Porcentaje de aprobacién de Promedio Total del area
las encuestas.
Desarrollo Cultural 79.2%
Desarrollo Deportivo 91.6% 90.2 %
Servicios de Salud 100%
Tabla 04. Porcentaje obtenido derivade,de la Satisfaccion de los Clientes, Fuente Andlisis de datos de los
departamentos.

A continuacion,/Se,presenta el porcéntaje de satisfaccion del gliente que se muestra en la encuesta del
Departamento de Desarrollo Deportivo con el 91.6% de satisfaccion’

En términos,generales, ;Qué tan satisfecho estas con la contribucién de tu taller a tu formacion

complementaria?
250 respuestas

@ [ Nada satisfecho

@ B Regularmente satisfecho
B} Indiferente (ni satisfecho ni
insatisfecho)

@ [ Satisfecho

@ B Muy satisfecho

Grafica 1. Porcentaje de satisfaccion del cliente del procedimiento Operativo para las Actividades Fisicas y Deportivas.

Los resultados obtenidos reflejan un reconocimiento positivo hacia los docentes, quienes se destacan por
su profesionalismo y compromiso en el desarrollo de las actividades deportivas. A continuacion, se
presenta el porcentaje de satisfaccion del cliente que se muestra en la encuesta del Departamento de
Desarrollo cultural con el 79.2% de satisfaccion:
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En una escala del 1 al 5, donde 1 significa "Nada satisfecho con las actividades ylos talleres
culturales" y 5 significa "Muy satisfecho con las act...lige la respuesta que mejor defina tu satisfaccion.

217 respuestas

@ 1\Nada satisfecho
@2, Regularmenie_satisféeho

@ 3. Indiferepte, rii satisfécho, ni
insatisfechd

® 4, satisfecho
@ 5. Muy satisfecho

Grafica 2. Porcentaje de satisfaccion del cliente’ del procedimiento Operativo para las Actividades Artisticas y
culturales.

Porcentaje de satisfaccion del cliénte que se muestraten la encuesta del Departamento de Servicios de

salud con el 100% % de satisfaceion:
Elige popfaver latatencion que evaluaras:

128 respuestas
@ Atencion Médiga.
@ Atencion Nutriciohal.
Atengion Odontolégica.
@ Atencion Psicologica.
@ Afiliacién al Seguro para estudiantes.

Gréafica 3. Porcentaje dé satisfaccion del cliente del procedimiento Operativo para los Servicios de salud.

b Retroalimentacion de las partes interesadas internas/externas pertinentes.

Andlisis de los datos obtenidos acerca de la satisfaccidén del cliente en funcién de sus requerimientos y
expectativas, asi como las recomendaciones para mejorar. Esto se realiza con el propdésito de
proporcionar informacion de retroalimentacion a las partes involucradas en la prestacion del servicio.

PROCESO ASUNTO TRATAMIENTO

Compra de diversos materiales para los | Lineas de accién:

talleres culturales Gestion de Quejas Estudiantiles

Las quejas/sugerencias y recomendaciones | Optimizacion de Recursos Materiales

fueron atendidas y registradas en la bitacora | Capacitacion para el fortalecimiento de la Etica
del area. Profesional

Desarrollo
Cultural
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Mantenimiento y mejora de las areas | Lineas de accion:

Desarrollo deportivas. Identificacion .de, ‘Requisitos y Necesidades
Deportivo generales. (DSA)

Mejoras en la‘infraestructura y equipamiento.

Los usuarios sugieren ampliar el horario de la | Lineas de accCion:
atencion médica. Ampliacion'y adaptacion de los horarios de los
servicios médicos {General, nutricion.)

Servicios de
Salud

Tabla 05. Retroalimentacién de las partes interesadas.
c. Grado delogro de los objetivos de calidad.

Objetivo de Calidad. Contribuir al desarrollo armoénico de los estudiantes normalistas, mediante el logro
anual de las metas determinadas para la formacion complemientaria, expresadas en los indicadores de
calidad de los procesos del area.

Meta Valor
Proceso Indicador Establecida | Alcanzado
Lograr el éE%E las presenacignes culturales 80% 87.5%
programadas en el plan anual de trabajo (PAT).
DDC El 85%de los docentes _entreguen de manera 85% 90.9%
| opertuna la planeacion del programa educativo
de los talleres culturales.
El 85% delos /docentes entreguen de manera 85% 90%
oportuna, la planeacién del programaseducativo
< ! dedositalleres deportivos.
) Asistencia del 85% de los talleres Deportivos a 85% 95%
eventos que convoca la institucion
~Atencion de usuarios solicitantes de los 85% 100%
DSS  «gervicios institucionales de salud.
0, 0,
Promedio 84% 92.6%

Tabla 06. Cumplimiento de los objetivos de calidad.

En la Tabla 06, se aprecian los indicadores del area y los valores alcanzados respecto a las metas
planteadas. Dada la naturaleza cualitativa del objetivo de calidad, el nivel de logro que tiene se mide al
contrastar la media de las metas declaradas en los indicadores de calidad (con un valor del 92.6 %) con
las obtenidas en el periodo. Para este periodo de medicién, se obtiene un valor de 8.6% por encima de
las metas establecidas con respecto al valor del objetivo que es 84%.
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d. Desempefio de los procesos y conformidad de productos/servicios/ofrecidos.

Se realiz6 un analisis para comparar las metas establecidas con los resultados obtenidos en diferentes
procesos de la DEE. En todos los casos, los valores alcanzados superaron las metas previstas.

En el area cultural (DDC), se logré un 87.5% de presentaciones*programadas (meta: 80%) y un 90.9% de
entrega oportuna de planeaciones docentes (meta: 85%). En ‘el area déportiva (DDD), la entrega de
planeaciones llegd al 90% (meta: 85%) y la asistencia a eyentos alcanz6un95% (meta: 85%).

En cuanto a los servicios de salud (DSS), se atendid,al 100% de los usuarios solicitantes, superando la
meta del 85%. En promedio, el cumplimiento general fue del 92.6%; porencima de la meta global del 84%.
En las siguientes graficas se describen los datos“obtenidos, del, cumplimiento de los procesos en el
semestre impar 2024-2025.
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Cumplimiento por Indic o@
100 N%
1001 . Meta Establecida

Oy
87.5% e s mSl%

Emm Valor Alcanzado
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%

40

20t

Za
92.6%

80

60

Meta Establecida Valor Alcanzado

Grafica 4. Porcentaje del cumplimiento de los indicadores del semestre impar 2024-2025.

Estos resultados reflejan un buen desempefio y compromiso con la calidad en los procesos educativos,
culturales, deportivos y de salud. Se recomienda seguir con el monitoreo de estos indicadores para
mantener y mejorar estos logros.
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e. No conformidades y acciones correctivas.

Areas de oportunidad Acciones correctivas y de seguimientoydurante el Semestre.

Capacitacion para el nuevo | Se llevé a cabo una capacitacién sobre'el’procedimiento operativo de los

operador de talleres deportivos talleres deportivos, logrando un avance del 50% en la implementacion
junto con el operador responsablesLa accion, fueseficaz al fortalecer el
Analisis del Procedimiento | conocimiento técnico del pracedimiento, permitiendo identificar areas de

Operativo para las Actividades | mejoray establecer una base sélida para,su.aplicacién completa.
Fisicas y Deportivas.
-Modificacional™ Procedimiento Operativo para las Actividades Fisicas y
Deportivas.

Andlisis de las evidencias para el | Establecer de 'manera puntual cuales son las evidencias necesarias para
cumplimiento de las metas e | solventarias indicadores durante el ciclo escolar 2024-2025. Esta accion
indicadores del procedimiento | fue til‘porque ayuda a‘tener claridad sobre qué documentos se deben
operativo del DDC. reéunirpara cumplir/cony los indicadores. Gracias a esto, el trabajo se
puede hacer de manera‘mas ordenada, y facilita revisar si realmente se
estan cumpliendoylosiobjetivos durante el ciclo escolar

Capacitacién del personal docénte | la programacién de estas capacitaciones fue efectiva porque busca
de los talleres culturales “y | mejorar el trat y la comunicacién entre los estudiantes y los docentes. Al
deportivos hacerlas en ambos semestres, se da_seguimiento objetivo, o que puede
mejorar_el ambiente de trabajo, con mas respeto, colaboracion y
entendimiento entre los actores.

Tabla 07. Descripcion de las areas de oportunidad detectadas’y las acciones correctivas realizadas.

f. Resultados del seguimiento y medicion.
Se presenta un andlisis de los resultados obtenidos a pairtir‘de los procesos de seguimiento y medicion,
destacando su impacto directo en la mejora continua y el logro de objetivos estratégicos. El objetivo

principal es garantizar la satisfaccion plena de nuestros estudiantes.

Departamento de Desarrollo Deportivo (DDD).

Fecha Evento Participantes Descripcién Resultados
Septiembre = Reunion para la Representativo = Evento en el que se informa el proceso integral 100%
a diciembre = etapa Deportivo de la  que inicia desde la seleccién de estudiantes,
2024 intramuros del Institucion. incluyendo visorias, solicitud de
proceso de las documentacién, entrenamientos y juegos de
selecciones preparacion. Todo esto con el objetivo de
deportivas conformar la etapa intramuros, preparando a
CONDDE los equipos representativos de cada disciplina.
2025

Ademas, se participé en eventos del Plan Anual de Trabajo (PAT) que no estan directamente vinculados a los talleres
deportivos. A continuacion, se destacan algunos de los eventos mas relevantes:
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Fecha Evento Participantes Descripcién Resultados
17 de 7° Torneo de Algunos Se realizé el torneo con una alta Destacada y
septiembre Juegos alumnos de la participacion de estudiantes de diversas entusiasta
Tradicionales BECENE licenciaturas. participacion
estudiantil.
12 de octubre | 162 Caminata Alumnos y Evento realizado envel Rarque Participacion
por la Salud maestros de la Tangamanga ll.con laintegracion.de toda = activa de todas
Normalista BECENE la comunidad,nermalista. las licenciaturas.

Las actividades del proceso de formacion fisica y deportiva, se concentraya‘en/a actividad de los talleres
cocurriculares deportivos. En estos espacios de formacion complementaria, se ofrecen 15 disciplinas
deportivas con diversas modalidades de participacion _en-algunos de“ellos? Se atiende a mas del 45.57 %
del alumnado de licenciatura en sus dos ramas, femenil y varonil,

Departamento de Desarrollo Cultural,«<DDC.
Durante el semestre impar 2024-2025,, el Departamento,de Desarrollo Cultural gestiond los recursos
necesarios para la realizacion de actividades institucionales y externas, alineadas con la programacion
anual del PAT. A continuacion, se'presentan las prificipales acciones ejecutadas.

Fecha Eventos Participantes Descripcién Resultados
13 de Muestra de Alumnos del taller Se llev6 a cabo la muestra de Participacion
septiembre | danza folklgrica de danza felklérica danza folkl6rica con. motivo de destacada del
independencia BECENE la independencia de México taller de danza
de México en el gimnasio de la institucion
11 de Cencurso de Participaron Se llevo acabo enla’sala de Participacion
octubre declamacion alumnos del taller conferencias.de la unidad destacada del
de oratoria y multiple'el congcurso interno de | taller de oratoria 'y
declamacion declamacién declamacion de la
BECENE
28'de Altar Taller de artes Seé decord la cancha techada Asistencia de
octubre mondmental y visuales, teclado, porel' Dia de Muertos. El taller autoridades,
decorado dia de | oratoriay de artes visuales monté el docentes,
muertos declamacion altar, el de teclado interpret6 alumnos y publico
piezas alusivas, oratoria en general, todo
present6 poesiay resefia, y se llevé a cabo de
logistica apoyo en la una manera
organizacion. satisfactoria.
29 de Demostracion de | Alumnos de la Se desarrollé la demostracion Participacion de
octubre altares BECENE de altares de muertos por alumnos en
licenciatura, en la cancha eventos
techada de la institucion. institucionales que
fomentan las
tradiciones
mexicanas
15 de Participacion del | Alumnos del taller Esta actividad no se llevd a Esta actividad no
noviembre | taller de de iniciacion cabo por indicaciones se llevé a cabo
iniciaciébn musical | musical. superiores por indicaciones
superiores
22 de Concurso de la Alumnos inscritos Se llevo a cabo el concurso de | En dicho concurso
noviembre | cancion popular | en el certamen la cancién popular en el se contd con la
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auditorio pedro valleja,
participaron 6 estudiantes de
diversas licenciaturas

participacion de 6
alumnos, el jurado
calificador
observéy
dictamind los
respectivos
lugares, la
actividad se
desarrollo
satisfactoriamente

Participacion de

6 de Encendido del Participacion del El'evento se llevé a cabo en la
diciembre nacimiento taller de artes cancha techadayde’la los alumnos de
navidefo y visuales, taller'de institucién, sefadorné con talleres en el
decoracién de la | teclado, taller de motivosshavidenos y se realizd fomento de
cancha techada oratoria y. el programa conmemorativo nuestras
y fachada de la declamacion y taller | en‘donde participo el taller de tradiciones
institucion. delogistica. teclado. El disefio del
nacimiento y el montaje de
adornos corrid por cuenta del
taller de artes visuales
16 de Concierto Participacion del El evento se llevé a cabo en el Participaron los
diciembre navidefio coro de la instituciéon | auditorio Pedro Vallejo alumnos del taller

de coro con un
recital navidefio
ofrecido a la
comunidad
normalista

Tabla 12. Eventos de los talleres’ culturales agosto 2024-eneto 2025. Fuente: Andlisis de datos de los
procesos dél' Area.

Cabe'mencionar guesen la actualidad se ofertan 12“alleres culturales atendiendo al 47.84 % del
alumnado de licepeiatura.

Departamento de Servicios de Salud, DSS.

El Desempefio del proceso lo realiza cada area de acuerdo con sus actividades, se presenta a
continuacion la descripcion del proceso de cada area que conforma el Departamento de servicios de
salud. El area médica lo presenta de manera generalizada, con la sumatoria de los resultados de las
actividades, seguidas de sus graficas correspondiente. Sin cambio en el horario de atencion 9:00 a 13:00
hrs. Se atendieron un total de 926 consultas otorgadas por las 5 areas de los servicios de Salud
incluyendo la atencién solicitada para tener vigente el seguro facultativo.
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Predominio de la poblacion femenina estudiantil en esta Institucion.
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CONSULTA POR LICENCIATURA

47,5%
53,6%

61,6%

80, 9% ‘

118, 13%

267, 29%

137, 15%

163, 179%
= PREESCOLAR ®PRIMARIA m FISICH m ESPANOL
® INCLUSION b CLES m MATEMAFICASS3 m HISTORIA

La Licenciatura que acude en,mayor nimero @a.consulta es Preescolar, seguida por Primaria, ademas que
son dos grupos de cada una,de,estas licenciaturas, hasta el de menor nimero que es la licenciatura de
Historia que es un solo grupo yde muy baja poblacion.

\ Grafica por padecimiefnto$

#'150 S~ N %
100
50
. 11 13 6 5 3 7 5 7 5 4
m GASTRICAS = RESPIRATORIOS ~ m DISMENORREA ® CEFALEA
= TRAUMATISMOS = MISCELANEA " TA u ARTRALGIAS
= INYECCIONES = ALERGIAS = HERIDAS u PIQ DE INSECTO
= VALORACION = ANSIEDAD u C.EPILEPTICA = MIALGIA
= ESGUINCE

Las siguientes graficas muestran los padecimientos por cada area las cuales muestra los padecimientos
por los que acuden a consulta los usuarios, abarca padecimientos que se detectan en 1 o dos ocasiones
ejemplo: Chalazién, epistaxis, conjuntivitis, otitis, apendicitis, ampollas etc.
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ATENCION POR PADECIMIENTOSéO

DENTALES

B PROFILAXIS

Grafica de padecimient

N

Malestar
emocional y
fisico
11%
Problemasproble
mamdentro de s
6%grupo de clase

11%

g:ﬂ
Duda .
@AGNOSTICO
nao en

35

5O
@fb

0s por el area de Dental.

Sintomaside
ansieda

@rés

Problemas
personales
11%

Término de

oblemgglacion de

familiares pareja
11% 6%

Gréfica de los padecimientos atendidos por el area de psicopedagdgica.

g. Resultados de las auditorias: internas y externas.

Se dio el seguimiento para la atencién de RAC’ s derivadas del Proceso de Auditoria Interna A1/2024
aprobada por el comité de Calidad y publicada en el espacio de plataforma electréonica del SGC de la

BECENE.
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No conformidad Requisito de la norma Evidencia objetiva RAC | Estatus
relacionada
Procedimiento Operativo para las Actividades Fisicas 'y, Deportivas
El operador del | 7.5. Informaciébn documentada El operador del
Procedimiento para las | 7.5.2 Creaciébn y actualizacion | procedimiento=para las
actividades fisicas y | Cuando se crea y actualiza actividades fisicas__ vy
deportivas durante la | informacidn documentada, la | adeportivas muestra
entrevista muestra | organizacion debe asegurarse de evidencia e informacion
evidencia de informacion | que lo siguiente sea apropiado: a)| decumentada
documentada pero no se | la identificacién y descripcion (por en anexos no
asegur6 de que fuera | ejemplo, titulo, fecha,s autory, o’| actualizadosi(fecha, 237 Cerrada
apropiada. ndmero de referencia); b) el version/del formato, sin
formato (por ejemplo, “idioma, | cédigowigente y
version del software,ygréaficos) y sinfirmas completas). Lo
sus medios de “soporte (por“|, anterior se
ejemplo, papeli=electronico)y c) la observé en el Anexo
revision y aprobacion con respectos| BECENE-SGCPG-12-02
a la idoneidad y adecuacién
El operador de | 8.1.0 PRlanificacion “y. “control | El operador del
Procedimiento Operativo | operacional e) la_determinacién, | Procedimiento  Operativo
para las Actividades |, mantenimiento, y lajconservacién | para las Actividades
Fisicas y Deportivas na }¢ de la informaeion decumentada en | Fisicas Yy | Deportivas no
muestra evidencias ( de, [ “la media nécesatia: 1) para confiar | demuestra que,eumple con
las actividades de | en que, los ./ procesos se han | lasactividades de talleres
organizacion y evaluaeion | llevado, a cabo segun lo | cocurriculares descritas en
de los talleres | planificado; 2) para demostrar la., el Mantial de Organizacion 240 Cerrada

cocurriculares ¢omo estéa
sefialado en el Manual de
@rganizacion y
RProcedimientos 20271
dado’ que menciona,gue
eso lo realiza la directora
de extensiéon educativa.

conformidad de los productos (y
SEFVICIOS con sus requisitos

ywProcedimientos 2021 o
anterior se observé en el
documento BECENE-EE-
DDD-PO-01 pues no
aparece ni en la
descripcion ni el diagrama
de las actividades.

Procedimiento

Operativo para la realizacion de Actividades de Formacién Artistica y Cultural

El operador
Procedimiento Operativo
para la realizacion de
Actividades de Formacion
Artistica y Cultural de la
BECENE menciona que
la medicion de sus
indicadores solo incluye a
los alumnos inscritos en
los talleres.

8.1 Planificacibon 'y  control
operacional d) la implementacion
del control de los procesos de
acuerdo con los criterios;

El operador Procedimiento
Operativo para la
realizacion de Actividades
de Formacion Artistica y
Cultural de la BECENE no
muestra  evidencia  del
anexo de seguimiento
Supervisa 'y  monitorea
trabajo de talleres

cocurriculares BECENE-

239 Cerrada
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EE-DDCPO-01- 03./ RAC
No. 2

Durante el semestre impar 2024-2025, no se llevé a cabo uma, auditoria interna. Esto se debi6 a la
realizacion de procesos de evaluacion externa por parte de)ANUIES, ademas de la situacion laboral de
docentes que continda afectando el contexto interno.

h. Desempefio de los proveedores externoss

El cumplimiento de requisitos y criterios estableeidos, como |a calidad de los productos, los plazos de
entrega y la atencion al cliente, es clave para“determinar la_satisfaccion con los proveedores, se evalla el
cumplimiento de plazos y la disposicion para.garantizar nuestras necesidades. En términos generales, los
proveedores han entregado materiales“adecuadosgpara las actividades programadas. Sin embargo, en
algunos casos se ha identificado falta dexconsistencia‘en‘la’calidad o en la entrega oportuna.

Observaciones: Se requiere establécer especificaciones mas claras en los pedidos para asegurar que los
materiales cumplan con las necesidades técnicas y pedagdgicas del area. Se observa la necesidad de
fortalecer los criterios dé Seleccion, evaluacion'y seguimiento de los sérvicias y recursos recibidos, con el
fin de asegurar que eumplan con los.estandares requeridos para brindar.una formacion integral y segura al
alumnado, debidg aygue una limitante muy grande es el proceso“de seleccion de proveedores EDINEN,
debido a que efyelcaso de departes hay una poblacion casi nula dé proveedores de las necesidades en el
estado de SLPR. Se realiza tambiénien reunién colegiada con la DSS"para la evaluacién de los proveedores
de las é&reas.

43, ADECUACION DE LOS RECURSOS.

La adecuacion desrecursos en actividades deportivas, culturales y de salud es esencial para el desarrollo
integral de los estudiantes. La adecuada asignacion es esencial para asegurar el funcionamiento 6ptimo y
la prestacion eficaz de los servicios ofrecidos por el departamento o area correspondiente a la direccién de
extension educativa.

Departamento Adecuacién
Adquisicion de vestuario para grupo de danza.

Desarrollo Cultural

Contratacion de espacios deportivos del Tochito Bandera, Futbol

Desarrollo Deportivo Soccer, y futbol bardas.

Suministros para el area de nutricion.
Servicios de Salud Seguimiento a la gestion institucional para practicantes de
servicio social.
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5. EFICACIA DE LAS ACCIONES TOMADAS PARA ABORDAR RIESGOS Y{\OPORTUNIDADES.

En el marco del SGC, se evaluaron las acciones implementadas en la Direccion de Extensién Educativa
(DEE) y el Departamento de Servicios Médicos, con base a la mejora, continua y atencion al usuario. En la
DEE, se establecié un protocolo formal para la atencién de quejasyilegrando una resolucién del 100 % de
los casos reportados durante el semestre, fortaleciendo asi dairendicion deseuentas y la proteccion
estudiantil. Se optimizé la logistica en presentaciones culturalesyalcanzando.una disponibilidad del 95 %
de los recursos requeridos. Asimismo, se impartieron (tres Sesiones de capacitacion en relaciones
humanas con impacto directo en 18 talleristas, y una capacitacion técnica para el operador de actividades
fisicas, lo que derivd en una mejora del 20 % en la“eficiencia operativa, segun indicadores internos.

En el Departamento de Servicios Médicos, la coordinacion efectiva con el Departamento de Recursos
Materiales permitié reducir en un 80 % Jlos fretrasos en el suministro de insumos, elevando la calidad del
servicio prestado. La ampliacion del horario=de atencign generd un aumento del 35% en la cobertura
médica, y se programoé la incorporacion de tres (practicantes médicos para febrero de 2025, lo que
permitira ampliar en un 40 % la capacidad de atencién. Estas acciones se alinean con los objetivos de
calidad institucional y la satisfaccion de la comunidad estudiantil.

6. OPORTUNIDADES DE MEJORA CONTINUA.

A continuacion, se enhuncian los puntés,clave de las oportunidades de mejora continua:

a. Compromiso: con la mejora continua del Sistema de Gestion/de la Calidad (SGC) para optimizar
procesos.y servicioss

b.{ Identificacion dexoportunidades de mejora mediantesauditorias y encuestas de satisfaccion.
¢/ Capacitaciéon en relaciones humanas dirigida a docentes y personal administrativo.
d. Optimizacion en la gestién de insumos médicos y mejora de la infraestructura del &rea de salud.

e. Fortalecimiento de la comunicacion con entrenadores y el jefe del Departamento Deportivo
mediante reuniones y plataformas digitales.

f. Seguimiento de talleres culturales y deportivos para asegurar su alineacién con los indicadores de
calidad.

g. Impacto esperado: mejoras en la atencién, el ambiente laboral y la formacién complementaria de
los estudiantes.
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h. Recomendacion: realizar seguimiento constante y evaluar los resultades de estas acciones en la
comunidad normalista.

Se concluye que la implementacion de estas acciones refuerza el campromiso institucional con la mejora
continua y la calidad en los servicios. Su seguimiento permitirds,generar un impacto positivo en la
comunidad educativa.

7. REVISION DE POLITICA DE LA CALIDAD Y OBJETIVOS'DE LA CALIDAD.

La Benemérita y Centenaria Escuela Normal del Estado de San Luis Potosi;reafirma su compromiso con la
mejora continua y la calidad educativa. A través del Sistema de Gestion de la Calidad (SGC), se han

impulsado

acciones para optimizar procesos ‘y. atender las snecesidades de la comunidad escolar,

fortaleciendo asi los servicios institucionales y. el cumplimientosde l0s estandares establecidos.

Compromiso institucional een.la'mejora contintia, yala calidad en la formacién docente.
Enfoque en servicios gdueativos eficientes, con transparencia, equidad e inclusion.

Aplicacion de _éstrateégias de _gestion y evaluacion para mejorar procesos académicos,
administratives,y ‘complementarios.

Ajuste sde oObjetivos del Sistema de Gestion de la=Calidad (SGC) para responder a las
necesidades de la comunidad educativa.

Fortalecimienta de procedimientos en actividadessdeportivas, culturales y de salud conforme a
estandares de\calidad.

Implementacion de planes de capacitacion para docentes y entrenadores.
Mejora en la relacion docente-estudiante y optimizacion de la ensefianza en talleres.

Seguimiento de indicadores de calidad con resultados positivos en satisfaccion, desempefio y
efectividad.

Superacion de metas en cultura, deporte y salud, impulsando la formacién integral del
estudiantado.

Necesidad de continuar el monitoreo, actualizar procedimientos y capacitar al personal para
sostener los logros alcanzados.
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Se han logrado avances significativos en la mejora continua y la calidad educativa‘a través de su Sistema
de Gestion de la Calidad. La BECENE ha optimizado los procesos de formaeién integral, destacdndose en
areas como deportes, cultura y salud. Sin embargo, es fundamental seguir‘actualizando procedimientos y
capacitando al personal para mantener estos logros a largo plazo.

CONTROL DE AREA
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