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DIRECCION DE EXTENSION EDUCATIVA

1. ESTADO DE LAS ACCIONES DE LA REVISION PREVIA.,

Concepto

Mejora de la
eficacia del
sistema de
calidad y de los
procesos.

Mejora del
servicio/producto
enrelacién con
los requisitos
pertinentes de
las partes
interesadas.

Necesidad de
recursos.

Acciones

Reestructuracién del Plan de Calidad de acuerdo
con el Manual de Organizacion.
Implementacién de registros digitales
en deporte.

Espacio institucional de difusidn sobre
salud.

Fortalecer seguimiento y coordinacién
de los departamentos.

Elaboracién de encuesta electrdnica
unificada a través del formulario:
https://forms.gle/pm3795KdkrgFwsuD9
Gestion y compra de materiales, vestuario y

recursos para talleres culturales; promocion de
eventos artisticos internos.

1.Desarrollo Deportivo.

Espacios deportivos:

1era etapa para la Ampliacién del €spaeio para
taller de tenis de mesa. EDINENN2025 (DSA)
CEDETAR (Centro de Alto, Rendimiento):
Utilizado para la préactiea Y, entrenamientos de
atletismo. Espacio externd destinado para las
actividades de Toghito y Futbol Soccer y futbol

rapido.

Gestion  de;™=Uniformes  deportivos  para
selecciones representantes.

Material\ deportivo  especifico (10 balones

profesionales para cada deporte, futbol répido,
tochito, handball, basquetbol) todos en ambas
ramas ya que son diferentes caracteristicas.
EDINEN 2025

1 multifuncional EPSON. EDINEN 2025
Continuar con las jornadas y las semanas
de la Salud.

2.Servicios de salud

Medicamentos, material de curacién

Papeleria e implementos de oficina (tripticos,
carteles, recetas efc.)

Limpieza diaria de los consultorios médicos.
Sanitizacion bimestral de los consultorios
médicos.

Responsable

Dir. Extensién
Educativa
Desarrollo
Deportivo

Comunicacion
social

Dir. Extension
Educativa

Dir. Extension
Educativa

Di;. &tensién/
Dir. Admin/
Rec. Mat.

Dir. Extension /
Dir. Admin/
Rec. Mat.

Servicios
médicos

Dir. Extension /
Dir. Admin/
Rec. Mat.

AGOSTO 2025 - ENERO 2026
Fecha Fecha de l Estatus

de L.

... término y %
Iniclio

Sep 1a('2026 95%
2025 N °
Sep X Nyl 2026 90%
2025 °
>ep Jul 2026 20%
3075 °
Sep Jul 2026 70%
2025 ’
Sep 0
o5 Jul 2026 95%
Sep 0
o5 Jul 2026 100%
Sep 0
o5 Jul 2026 90%
Sep 0
o5 Jul 2026 50%
Sep 0
v Jul 2026 85%


https://forms.gle/pm3795KdkrgFwsuD9
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Silla de ruedas, 1 estetoscopio, 1 bascula digital
de medicién antropométrica. Dos botiquines de
pared para la unidad académica.

Suplementos alimenticios 1 par de muletas,
EDINEN 2025

3.Desarrollo Cultural

Adquisicion de vestuario para danza autéctona. Dir. Extension / ;

Toldo con paredes. Compra de 14 tarimas 2.50 x Dir. Admin / Sep Jul2078 90%
1.22m 2025
. - Rec. Mat.
Instrumentos musicales para talleres de musica.
EDINEN 2025 %
4.Departamento de vinculacion !
Tripticos / Libros/revistas / Agua embotellada /  Dir. Extension/ Sep
Souvenirs / Lona de informacion. Papeleria 1 Dir. Admin / s Jul 2026 90%

equipo de cémputo, 1 multifuncional Epson, 8 Rec. Mat.
contenedores para reciclaje, EDINEN 2025

W ,‘ ~
Tabla 1. Seguimiento y Avance de Acciones de Mejora (enero de 2026). Fuente: Andlisis\de datos de los procesos del Area.

Observaciones

Se observa que las gestiones a través del programa EDINEN 2025 han sido eficaces para dotar a los
departamentos de materiales basicos (balones, uniformesyumateriales de difusion).

El avance en las necesidades de recursos se ve limitado,pfincipalmente por la falta de espacios exclusivos
(danza) y la saturacion de areas compartidas (tenis de ‘mesa), las cuales requieren una segunda etapa de
gestion administrativa.

El departamento de Salud ha logrado optimizatists recursos humanos (médicos pasantes) para garantizar la
atencidony cumplir con el objetivo de desarréltotarmoénico del alumnado.

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

PROCESO FORTALEZAS CAMBIOS

Aplicacidn de registros digitales de desempefio;
fortalecimiento logistico mediante el uso de
plataformas institucionales para el envio de
planeaciones.

Consolidacion de seleccionesy eventos
representativos (ANUIES y 16.2 Caminata por la
Salud); apeye@’institucional.

A DEBILIDADES CAMBIOS
Falta de comunicacién continua con los Revision documental de seguro institucional.
| entrenadores dificultando la alineacion de Comunicacion con la Direccion Académica para
, ‘Objetivos. No todos los alumnos tienen seguro que, a través de coordinaciones, se cite a los
Desarrotlo . -
Denttl de salud para eventos. estudiantes a afiliarse.
& i OPORTUNIDADES CAMBIOS

Participacién en ligas deportivas de la ciudad,
como oportunidad para la regularizacién del
seguro de salud de los estudiantes.

AMENAZAS CAMBIOS
No cumplir actividades por falta de material o
espacios adecuados; inasistencias de
estudiantes a entrenamientos.

Establecimiento de requisitos institucionales
obligatorios para torneos.

Gestion y adquisicion de material deportivo
mediante el recurso EDINEN 2025; reorganizacion
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de horarios y ajustes en asignacion de
entrenadores.

Tabla 2. Cambios Departamento Desarrollo Deportivo. Fuente: Analisis de datos de los procesos del Area.

Observaciones

Se fortaleci6 la participacion institucional en eventos representativos como ANUIES y la 162 Cafminata por
la Salud, incorporando ademas registros digitales y plataformas institucionales para mejorar el seguimiento
y control de actividades.

Persisten dificultades de comunicacion con entrenadores y casos de estudiantes sin«afiliacion vigente a
servicios de salud; ante ello, se iniciaron acciones de regularizacion y seguimientofinstitucional.

Se impulsé la gestion de material deportivo mediante recursos de EDINEN 2025yy*la reorganizacion de
horarios y entrenadores, buscando disminuir las afectaciones por falta de recurses'y las inasistencias a los
entrenamientos.

PROCESO FORTALEZAS Na\ CAMBIOS
Consolidacién de 12 talleres artisticos; Fortalecimiento de la logistica de requisiciones con
cumplimiento del 90.9% en entrega de Recutsos Materiales; asignacion de un responsable
planeaciones; gestidn exitosa de recursos ante semlestral para verificar el cumplimiento del trabajo
otras areas. detestalleres.
DEBILIDADES 2 CAMBIOS
Espacio compartido con talleres deportivos ~Solicitud de calendarizacion coordinada con la
(Karate/Tae Kwon Do); dependencia de Direccion Académica para eventos institucionales;
decisiones académicas para eventos gestion de materialesy recursos EDINEN 2025 para
Desarrollo monumentales; falta de teclados. ¢ vestuarios y equipos.
Cultural OPORTUNIDADES S " CAMBIOS

Gestion y solicitud de recursos financieros y
materiales adicionales mediante el programa

w EDINEN 2025.

AMENAZAS CAMBIOS

Fortalecer convocatorias e incentivos para la
participacion; busqueda de contratacion inmediata
de nuevos maestros para asegurar la continuidad
del servicio.

Posibilidad de participacion ep@ohcursos y
eventos estatales y nacionales:

Desercién constante.de alumnos (coro); riesgo
por jubilacién de doeentes en artes visualesy
teatro.

Tabla 3 Cambios Departaméqto'de Desarrollo Cultural Fuente: Analisis de datos de los procesos del Area.

Observaciones

Se congolidé la operacion de 12 talleres artisticos, alcanzando un 90.9 % de cumplimiento en la entrega de
planeaeiones y mejorando la gestion logistica con otras areas institucionales.

Senidentificaron dificultades relacionadas con espacios compartidos, dependencia de calendarizacién
académica y carencia de equipo, iniciandose gestiones de coordinacion y adquisicién de recursos
mediante EDINEN 2025.

La desercién estudiantil y la posible jubilacidn de docentes representan riesgos para la continuidad de
algunos talleres, por lo que se fortalecieron estrategias de convocatoria y busqueda de personal para
garantizar la permanencia del servicio.
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PROCESO FORTALEZAS CAMBIOS

Extension de horario (de 9:00 a 18:00 h) mediante(la
incorporacion de dos médicos pasantes; creacion
de espacio informativo en la plataforma
institucional.

DEBILIDADES CAMBIOS o\
Reforzamiento de las campanfas déafiliacion al
IMSS; realizacion de solicitudes'derequisicion
anticipadas y seguimiento preventivo de equipos

Atencion profesional con alto nivel de
satisfaccion (100% de atencidn); colaboracion
con IMSS vy jornadas de salud.

Falta de seguro facultativo en algunos alumnos;
retrasos en insumos médicos; mantenimiento
deficiente en la unidad dental.

dentales. W\
Servicios OPORTUNIDADES _CAMBIOS
de salud Mayor difusion de los servicios; prevenciony Implementacion de'cOrreo institucional para
deteccion temprana bucodental; colaboracion tramites; solicitad de recursos materiales y equipo
con otras universidades. especializado'mediante EDINEN 25.
AMENAZAS CAMBIOS

Refuérzo de campanas de difusion, prevenciony
cuidado'de la salud mediante videos e infografias;
propuesta de valorar la descarga horaria.
Solicitud de convenios con instituciones
formadoras para contar permanentemente con
enfermeros, odontélogos, psicélogos, médicos,
etc.

Tabla 4 Cambios del Departamento de Servicios de Salud. Fuenfe: Analisis de datos de los procesos del Area.

Riesgo de que los estudiantes no cuenten con
seguro institucional; falla de instrumentos
odontolégicos criticos; saturacién de citas por
comisiones.

Falta de personal por culminacion de servicios
sociales /practicas profesionales

Observaciones

e Se mantuvo un alto nivel de atenciéng satisfaccién de los usuarios, fortaleciendo ademas la cobertura del
servicio mediante la ampliacion de herarios y la incorporacion de médicos pasantes.

e Persisten areas de oportunidad relacionadas con la afiliacion al IMSS, el suministro de insumos y el
mantenimiento odontolégiconimplementandose acciones preventivas y de seguimiento para reducir las
afectaciones al servicio.

e Se identificaron oporttinidades para ampliar la difusiéon y colaboracion interinstitucional, promoviendo
ademas la gestidn.de fecursos y estrategias preventivas orientadas al cuidado integral de la salud
estudiantil.

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

a. Satisfaccion de los Clientes.
En €l marco del compromiso institucional con la mejora continua y la calidad de los servicios que ofrece la
BECENE, se implementa de manera semestral una encuesta de satisfaccién dirigida a estudiantes y
participantes de las actividades de formacién complementaria y deportiva.

Esta herramienta de evaluacidon permite sistematizar la percepcién de las y los usuarios respecto a los servicios
brindados por los departamentos de Desarrollo Deportivo, Desarrollo Cultural y Servicios de Salud, con la
finalidad de identificar areas de oportunidad, fortalecer los procesos y mejorar la experiencia de participacion
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en el periodo comprendido de Agosto de 2025 a enero de 2026. A continuacion, se presentan los indices de
satisfaccion del cliente:

e Desarrollo Deportivo: Se alcanzé un 91,6% de satisfaccion general. La encuesta, aplicada a185de
los 289 participantes, destacé una percepcion muy positiva sobre el desempeno de los entrenadores,
la organizacion de los talleres y elimpacto en el bienestar fisico y formativo del alumnadg:

¢ Desarrollo Cultural: Este departamento registrd el nivel de satisfaccion mas alto, ¢on un 94%. De los
270 alumnos atendidos en los 9 talleres, los encuestados resaltaron que tas actividades no solo
cumplieron sus expectativas recreativas, sino que les proporcionaron herramientas Utiles para su
futura labor docente, como dinamicas de grupo y pausas activas.

e Servicios de Salud: Las encuestas digitales reflejan que la atencién“én las areas médica, dental,
psicolégicay de seguro de salud para estudiantes es satisfactorja, destacando la amabilidad, el trato
empatico y la capacitacion de los profesionales.

b. Retroalimentacién de las partes interesadas internaS/externas pertinentes.

Se lleva a cabo el analisis de la informacion recabada sobre la satisfaccion del cliente en relacion con el

cumplimiento de sus requerimientos y expectativas, €on el propdsito de identificar tendencias, areas de
oportunidad y posibles variaciones en la calidad del servicio.

Através del Buzén de quejas, sugerencias y félicitaciones, se recibieron 7 comunicados respecto a:

Cant Ter}la Atencion
3 Solicitudes de cambio de tallerde,francés Se efectuaron los cambios
1 Solicitud de cambio del taller-de coro Se efectuaron los cambios

Se brindé la informacion
RO por correo electrénico
Tabla 5. Buzones de quejas yisutierencias. Fuente: Analisis de datos de los procesos del Area.

3 Solicitudes de informnacion sobre el programa de cursos de USICAM

c. Gradodelogro de los objetivos de calidad.

Siendo el\ Objetivo de Calidad de la Direccién de Extensién Educativa: “Contribuir en la Formacion
complementaria a través de la promocién de la salud, de la actividad deportiva, cultural, de vinculacion y
difusion para el desarrollo integral de los estudiantes, con un alcance anual del 80% en los indicadores de
calidad del area.”

Valor del objetivo: 80%.
Formula de calculo: media de las metas declaradas en los indicadores de calidad.
Valor obtenido en el periodo: 92%
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A continuacion, se presenta el nivel de cumplimiento de las metas y objetivos establecidos para el periodo
agosto de 2025 - enero de 2026. Los resultados muestran que los departamentos no solo alcanzaron sus
metas, sino que, en la mayoria de los indicadores de planeacion y ejecucion, las superaron.

A continuacion, se detalla el desempeno de cada area frente a sus indicadores de calidad:

¢ Planeaciony Organizacion Docente:
© Desarrollo Deportivo: Superd sumeta de entrega oportuna de planeaciones de talleres, alcanzando
un 90% (frente al 85% programado).
© Desarrollo Cultural: Logré un 90% de entrega de las planeaciones de los 12 talleres culturales,
rebasando la meta sefialada del 85%.

e Ejecucion de Programas y Eventos:
© Desarrollo Cultural: Cumplidé con el 85% de las actividades_pfogramadas en su Plan Anual de
Trabajo (PAT), superando el objetivo inicial del 80%. Destacan’eventos de gran impacto como el
Altar Monumental de Dia de Muertos, el Concurso de la Gancion Popular y el Concierto Navidefo.
© Desarrollo Deportivo: Alcanzé el 95% de participacignde los talleres en eventos institucionales,
cumpliendo exactamente con la meta trazada. Elvento mas representativo fue la 162 Caminata
por la Salud Normalista con la participacidon deteda$ las licenciaturas.

e Servicios de Salud:
©  Cumplié con el objetivo de contribuir.alhdesarrollo armoénico del alumnado al lograr un 100% de
atenciodn a solicitantes (meta 85%){ realizar 277 afiliaciones y altas al IMSS

Resultado

Departamento Indicador de calidad Meta
Alcanzado

El 85% de0s docentes entreguen de manera
oportunaNasplaneacion del programa educativo de 85% 90%

Desarrollo .
Debortivo los talleres deportivos.
P AsiStencia del 85% de los talleres deportivos a
Do 85% 95%
_eventos que convoca la institucion
\EN85% de los docentes entreguen de manera
oportuna la planeacién del programa educativo de 85% 90%
Desarrollo .
los talleres culturales.
Cultural .
Lograr el 80% de las presentaciones culturales
: 80% 85%
p programadas en el plan anual de trabajo (PAT).
Sewvicios de Atencidn de usuarios solicitantes de los servicios 85% 100%
=Salud institucionales de salud.

Tablag Grado de logro de los objetivos de calidad. Fuente: Analisis de datos de los procesos del Area.

Este nivel de logro demuestra una gestion eficaz en la organizacién interna de los docentes y una alta
capacidad de convocatoria en las actividades dirigidas al alumnado.

d. Desempeiio de los procesos y conformidad de productos/servicios ofrecidos.
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Para este apartado del informe, se analiza el desempefo operativo de los procesos y la conformidad de los
servicios entregados por los tres departamentos. Durante el periodo de agosto de 2025 a enero de 2026, los
procesos mostraron una alta eficacia, cumpliendo con los estandares de calidad y las expectativas de=~los
usuarios, lo cual se refleja en el logro de las metas y la ausencia de quejas significativas.

Eldesempeno institucional se fundamenta en la organizacion docente, la ejecucion de programas de forgracion
integraly la gestion de alianzas externas:

Desarrollo Deportivo: El proceso de planeacidon superd las expectativas con uni\90% de entrega
oportuna de programas. La conformidad del servicio fue validada por la partiCipacion total de las
licenciaturas en eventos masivos como la 162 Caminata por la Salud y la etapa jintramuros de la ANUIES,
donde se alcanzo el 95% de la meta de participacion. Los proveedores denmateriales e instalaciones
(Parque Tangamanga) cumplieron satisfactoriamente con los requisitos,de calidad.

Desarrollo Cultural: Este departamento mostré una sélida ejecucion ‘al cumplir con el 85% de las
actividades de su Plan Anual de Trabajo, superando el 80% programado. Eventos como el Altar
Monumental, el Concurso de la Canciéon y el Concierto Naviderio se desarrollaron de manera
satisfactoria, cumpliendo con su propdsito de fomentar lasitradiciones. Ademas, la planeacion docente
alcanzé un 90%, rebasando la meta establecida del 85%.

Vinculacion: La conformidad en este departamento¢deStaca por el registro de cero quejas en sus
programas clave (Intercambios, Alianzas y Egresades). Un proceso critico fue la logistica de los cursos
USICAMM, que demostré un alto desempefo~alsatender a 1,105 participantes con un indice de
acreditacion del 86.33%. Asimismo, se logréla“formalizaciéon de 4 nuevos convenios nacionales,
fortaleciendo la calidad de la movilidad académiica.

Servicios de Salud: Se otorgaron un {otal’de 1,079 consultas. La incorporacion de dos médicos
pasantes fue un factor clave para extender el horario de atencién hasta las 18:00 h, permitiendo cubrir
a los alumnos de los talleres vespertinos. No se registraron quejas formales en ninguna de sus cuatro
areas

A continuacién, se presenta unatabla comparativa que ilustra el andlisis del desempeio y cumplimiento de

indicadores:
N> Estatus d
Departamento Indicador de Proceso Meta Resultado sta us. ©
Conformidad
Entrega de planeaciones docentes 85% 90% Conforme
Desarrollo '—P _t' i o X
Deportivo \ariicipacion en eventos 85% 95% Conforme
~ N\ institucionales
Cumplimiento del Plan Anual (PAT) 85% 85% Conforme
Desarrollo £ de bl - d
Cultural ntrega de planeaciones de 80% 90% Conforme
» talleres
Servicios d
ervicios de Atencioén a los solicitantes 85% 100% Conforme

Salud
Tabla 7 Analisis de Desempefio e Indicadores de Calidad (Ago 2025 - Ene 2026) Fuente: Analisis de datos de los procesos del Area.

Este andlisis confirma que los procesos institucionales operan bajo control, asegurando que los servicios de
formacion complementaria y vinculacién se entreguen conforme a los lineamientos del Sistema de Gestidn de

la Calidad.
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e. No conformidades y acciones correctivas.

e Ausenciade No Conformidades Formales:

O Los departamentos de Vinculacién, Desarrollo Cultural y Servicios de Saludyreportaron
oficialmente que no se presentaron no conformidades ni quejas formales (por ofieio] verbales o
mediante buzén) durante este semestre.

e Desarrollo Deportivo:

O Se identifico una incidencia en el buzén de quejas relacionada copsla,mejora en el trato y
atencidn a los estudiantes. Como accién correctiva inmediata, Se“ealizaron reuniones de
sensibilizacién con los docentes y entrenadores para reforzar laética en el servicio.

e Servicios de Salud:

O Ante la saturacién ocasional de los servicios médicos por.altalddemanda, se implementé como
accion preventiva el apoyo de dos médicos pasantes,\permitiendo extender el horario de
atencion hasta las 18:00 h para cubrir los talleres vespeftinos.

e Desarrollo Cultural:

O Para evitar el riesgo de cancelacién de talléres”por jubilaciéon docente, se insistid en la
contratacion de nuevos maestros para lassareéas de artes visuales y teatro, asegurando la
continuidad del servicio.

Departamento No Auditorias Acciones Principales
P Conformidades (Hallazgos) P
Desarrollo Deportivo 1 (Atendida) ™\ N/A Reuniones docentesy ajuste de horarios.
Desarrollo Cultural 0 N/A Gestion de insumos y nuevas contrataciones.
Servicios de Salud 0 N/A Campafias de seguro facultativo y mantenimiento de

W equipo.
Tabla 8 No conformidades y acciones®€orredtivas. Fuente: Andlisis de datos de los procesos del Area.

Este estatus confirma que.el Sistema de Gestidén de la Calidad se mantiene operativo y con capacidad de
respuesta ante las observaciones de las partes interesadas.

f. Resultados del seguimiento y medicion.

El monitotea constante permitié evaluar la eficacia de los procesos de formacién integral y servicios
estudiantiles, obteniendo los siguientes resultados:

e V' Desarrollo Deportivo:
O Se logré un 90% en la entrega oportuna de planeaciones de talleres, superando la meta
establecida del 85%.
O Se cumplié con el 95% de la meta de participacién de los talleres en eventos oficiales,
destacando la Etapa Intramuros de la ANUIES y la 162 Caminata por la Salud, esta ultima con
asistencia de todas las licenciaturas.
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e Desarrollo Cultural:
O El departamento ejecuté el 85% de las actividades programadas (como el Altar de Muertos,
Concurso de la Canciony Concierto Navideno), rebasando la meta del 80%.
O Se alcanzd un 90% en la entrega de planeaciones por parte de los docentes culturales, frente a
una meta del 85%.

e Servicios de Salud:
O Se logré atender al 100% de los solicitantes de servicios, superando ampliamente la meta
institucional del 85%.
O Se otorgaron un total de 1,079 consultas distribuidas en las dareas médica.(77%), dental (6%) y
psicoldgica (3%), ademas del servicio de seguro para estudiantes (14%):
O Serealizaron 277 afiliaciones y altas al IMSS para estudiantes de las ocho licenciaturas.

Tabla 9 Indicadores de Calidad:

Proceso / Departamento Indicador ~ Meta Resultado
Deportes Entrega de planeaciones 85% 90%
Deportes Participacion en eventos N\ 85% 95%
Cultura Realizacién de actividades (PAT)~" 85% 85%
Cultura Planeacidn de talleres 7 80% 90%
Salud Atencién de solicitante:s \Y 85% 100%

Fuente: Analisis de datos de los procesos del Area.

g. Resultados de las auditorias: internas\y externas.

Aunque los departamentos operativos reportaron de manera individual la ausencia de auditorias especificas
para sus procesos internos durante ¢Ste semestre, la institucion en su conjunto superd con éxito la Auditoria
Especial el 3 de noviembre de 2025, baje’la norma internacional ISO 9001:2015.

El ejercicio evalud los servicios-educativos de licenciatura y posgrado, asi como los procesos de Extensién
Educativa (donde se integran los departamentos de Deportes, Cultura, Salud y Vinculacién), de Investigacién,
de Servicios Administrativos; de CICyT y de Planeacion.

e Hallazgos: S€registraron cero no conformidades (0 mayores y 0 menores).

e Resultado y Recomendaciodn: El equipo auditor determiné que el Sistema de Gestién de la Calidad
(SGG) demuestra completa conformidad con los requisitos, recomendando que se mantenga y
continue la certificacion institucional.

e, Fortalezas: Se destacaron las plataformas virtuales de la institucion como una fortaleza del sistema.

Este resultado avala que los procesos de formacion integral y vinculacién de la institucién operan bajo
estandares internacionales de calidad, asegurando un servicio educativo confiable para los estudiantes.
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h. Desempefio de los proveedores externos.

En términos generales, el desempefo de los proveedores ha sido satisfactorio, permitiendo la continuidaghde
las actividades formativas y eventos institucionales sin contratiempos significativos:

e Desarrollo Deportivo:
O ElParque Tangamanga | cumplié de manera adecuada con el préstamo y manténigiiento de los
espacios para las actividades fisicas y los talleres deportivos.
O Los proveedores de material deportivo (balones, redes y uniformes) ehtregaron los productos
con una calidad y oportunidad calificada como satisfactoria. Estos,insumos fueron adquiridos
mediante procesos de licitacidén para garantizar las mejores condiciones de costo y calidad.

e Desarrollo Cultural:

O El departamento reporté que las necesidades de materiales para los 12 talleres y los eventos
monumentales (Dia de Muertos y Navidad) han sido,cubiertas satisfactoriamente en la medida
de los recursos disponibles.

O Todarequisicidon se canaliza a través del Departamento de Recursos Materiales, quien mantiene
el contacto directo con los proveedores pata asegurar la idoneidad de los articulos adquiridos.

e Servicios de Salud:

O Eldepartamento de Servicios de Satud registré este rubro como No Aplica (N/A) para su proceso

especifico durante este periodo?

4. ADECUACION DE LOS RECURSOS.

La gestiodn institucional duranterel\periodo agosto 2025 — enero 2026 permitid cubrir las necesidades operativas
basicas, aunque se identificarofn areas criticas que requieren inversiéon para mantener la calidad:

¢ Desarrollo Deportivo:

O Se legré, la adquisicion de material deportivo mediante el uso de recursos EDINEN, lo cual
permitio fortalecer los talleres. Los proveedores de estos materiales cumplieron
satisfactoriamente en calidad y tiempos de entrega.

0,%Se detectdé que la infraestructura actual es limitada. Existe una solicitud especifica para la
ampliacién del espacio del taller de tenis de mesay la optimizacidén de las dreas compartidas
para reducir la saturacion.

e Desarrollo Cultural:

O Las necesidades para eventos monumentales (como vestuarios de danza y materiales para
altares y nacimientos) fueron cubiertas a través de requisiciones gestionadas ante el
departamento de recursos materiales.
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O Se identificé como una debilidad la falta de teclados para el taller de musica debido a la alta
demanda. Asimismo, se requiere un area exclusiva para danza, ya que actualmente los horarios
se empalman con las actividades de karate y tae kwon do.

e Servicios de Salud:
O Se optimizd la atencion mediante el apoyo de dos médicos pasantes, lo que permitiéo ampliar el
horario de servicio hasta las 18:00 hrs, cubriendo asi a los alumnos de los'talleres vespertinos.
O Mantenimiento y Suministros: Para asegurar la adecuacion del servicio, se realizan solicitudes
de requisicién adelantadas para evitar el desabasto de medicamentos. No obstante, se
identificé la necesidad de actualizar y dar mantenimiepte Meriddico al instrumental
odontolégico.

Fuente de Financiamiento /

Departamento Recurso Fortalecido Necesidad Pendiente .
N Gestion
Desarrollo . L T
. Implementos deportivos =~ Ampliacidn de espacios fisicos Recursos EDINEN
Deportivo

Teclados saléh de danza Recursos Materiales

Desarrollo Cultural ~ Vestuariosy materiales

exclusiuo Institucionales
. L. . e . Mas'petsonal para logistica Recursos Materiales
Vinculacion Material de difusién FUNI USICAMM Institucionales

Médicos pasantes
(internos) RS
Tabla 10 Sintesis de Adecuacion de Recursos. Fuente{ ARalisis de datos de los procesos del Area.

\
Servicios de Salud VActualizacion de equipo dental Convenios de servicio social

5. EFICACIA DE LAS ACCIONES TOMADAS PARA ABORDAR RIESGOS Y OPORTUNIDADES.

Descripcidn del

Nivelde  Nivel de

No. riesga y la Fuente Consecuencia Probabilidad Impacto  Valor criticidad  beneficia Aceptabilidad
oportunidad 2\
Riesgo \ BECENE- Disminucién en la
Inasistencia de ) SGC-PG-08-02  participacion
1 estudmntgs a R.eVISI(.)In por la |nst!tu0|onal y Alto Medio NA No
entrenamientes y Direccion posible aceptable
actividades (Informe incumplimiento de
deportivas. semestral) metas deportivas.
~Riesgo BECENE- Riesgos operativos
\ Falta de afiliacion SGC-PG-08-02  y limitaciones para
2 wgente.al seguro ngspp porla  participacién en Alto Medio NA No
facultativo en Direccion eventos aceptable
estudiantes (Informe institucionales y
deportistas. semestral) externos.
Riesgo Saturacion BECENE- Empalme de
3 | yusocompartido | Sou T 0-08-02 | horarios y Medio Bjo  NA  Aceptable
. Revisién porla  afectacién en el
de espacios para o
Direccion desarrollo
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talleres culturales y
deportivos.

Riesgo Jubilacién
0 ausencia de
docentes
responsables de
talleres culturales.

Riesgo Desabasto
de insumos
médicos y
mantenimiento
insuficiente del
instrumental
odontologico.
Riesgo
Sobrecarga
administrativa en la
logistica de cursos
nacionales
USICAMM.

Oportunidad
Participacién en
ligas deportivas y
eventos externos.

Oportunidad
Participacién en
CONcursos
culturales estatales
y nacionales.

Oportunidad
Fortalecimiento de
convenios y
colaboracion
interinstitucional,

(Informe
semestral)
BECENE-
SGC-PG-08-02
Revisién por la
Direccion
(Informe
semestral)

BECENE-
SGC-PG-08-02
Revisién por la
Direccion
(Informe
semestral)

BECENE-
SGC-PG-08-02
Revisién por la
Direccion
(Informe
semestral)
BECENE-
SGC-PG-08-02
Revisién por la
Direccion
(Informe
semestral)
BECENE-
SGC-PG-08-02
Revision por la
Direccion
(Informe
semestral)
BECENEx
SGE=RG-08-02
Revisién por la

{ Diteccion
(Informe

" semestral)

adecuado de
actividades.

Posible interrupcién
parcial de talleres y
afectacionen la
continuidad del
servicio.

Afectacién en la
continuidad y
calidad de los
servicios de salud.

Posibles errores
administrativos y
retrasos en
procesos de
validacion e
inscripcion.
Fortalecimiento de
la representacion
institucional y
mejora de proceses
de regularizacigh
administrativa,
Incremente de'la
proyeecion
institucional y
fortalecimiento de
competencias
artisticas.
Ampliacion de
acciones de
movilidad,
sustentabilidad y
vinculacion
institucional.

Medio Alto 6

Medio Alto 6
‘ N\

Alto Alto 9

Alto ) Alto 9

Medio Alto 6

Alto Alto 9

Bajo N/A Ageptable
1
; No
BON\Y NA Aceptable
Medio  NIA No
aceptable
N/A Alto Prioritario
N/A Medio Destacada
N/A Alto Prioritario

Tabla 12. Riesgosy bpbrtdnidades del area. Fuente: Analisis de datos de los procesos del Area.

Esta gestion/proactiva de riesgos asegura que la BECENE mantenga su certificacion de calidad y cumpla con
su rision'de formacion integral

Responsable de  Fecha i Beneficio
. . Fechade  Proba- Nivel de .

No. Tratamiento Acciones su de o e Impacto  Valor e obtenido de la
. . ... finalizacign  bilidad criticidad .
implementacion  inicio oportunidad

Reorganizacian de Deartament A
| Reducir horarios, sequimiento epartamento go. Ene. 2027  Medio Medio 4 Bajo N/A
de Desarrollo 2028

personalizado y
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Reducir /
Compartir
3 Reducir
4 Reducir
] Reducir
B Reducir /
Compartir
7 Potenciar
8 Potenciar
~fotenciar /
\ Lompartir

Tabla 11. Plan de accion para los riesgos y las oportunidades detectados. Fuente: Analisis de datos de los procesos del Area.

fortalecimiento de
estrategias de
permanencia estudiantil.
Revisidn documental del
sequro facultativo y
coordinacian con Direccidn
Académica para
reqularizacian de
afiliaciones.

Gestidn de calendarizacitn
coordinada y optimizacian
de espacios compartidos.

Gestidn de contratacian y
sequimiento para asegurar
continuidad de talleres
culturales.

Requisiciones anticipadas y
mantenimiento preventivo
del instrumental
odontoldgico.
Propuesta de distribucian
de funciones y designacian
de responsables
especificos para logistica

LSICAMM.

Establecimiento de
requisitos institucionales y
fortalecimiento de
participacidn en ligasy
torneos externos.

Gestian de,reedrsos y
acompanamiento para
partigipacian en concursos
tulturales estatales y
nacionales.

Formalizacian de convenios
y fortalecimiento de redes
de colaboracian
interinstitucional.

Deportivo /
Entrenadores

Direccin de
Extensitn
Educativa /
Coordinaciones
/ Servicios de
Salud
Direccin de
Extensitn
Educativa /
Direccidn
Academica
Direccion de
Extensidn
Educativa /
Direccidn
General
Servicios de
Salud /
Recursos
Materiales

Departamento
de Vinculaciop

Departamento
de Desarraollo
Deportivo

Departamento
de Desarrollo
Cultural

Departamento
de Vinculacion /
Direccidn de
Extensian
Educativa

Ago.

9076 Ene. 2027 Medio Medio
Moo 07T Ban Medo
2028 : I
Mo e 02 Baind " Wedi
2078 : |
:_

T
2078 ' I

!_
BT 0T Medo Medio
78 :
2ng2ué Fre.2027  Alto Alto
ZIJQZDE Fre. 2027 Medio  Alto
zng;E Fre. 2027 Alto Alto

6. OPORTUNIDADES DE MEJORA CONTINUA.

4 Bajo
\
AN Bajo
2 Bajo
2 Bajo
4 Bajo
g N/A
B N/A
g N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

Fortalecimiento
de la
representacion
institucional y
mejora de la
proyeccidn
deportiva.
Incremento de
|a participacidn
y visibilidad
cultural
institucional.
Ampliacion de
oportunidades
de mavilidad,
sustentahilidad
y vinculacidn
académica.

A partir del analisis de los resultados, se han definido las siguientes lineas de accidn para el préximo ciclo:
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e Desarrollo Deportivo:
© Puesta en marcha del Modelo Deportivo Institucional 2026-2027: El proyecto se concibe como
una intervencion estratégica e integral, orientada a fortalecer las condiciones materiales,
operativas y de proyeccion institucional que hacen posible el desarrollo del programa deportivo
de la institucion en congruencia con el Plan de Desarrollo Institucional 2022-2030 y los
principios de mejora continua del Sistema de Gestion de la Calidad.
© Se gestionara la ampliacion de espacios fisicos (como el area de tenis de mesa) y se
implementaran horarios escalonados para reducir la saturacion de lagtinstalaciones.
e Desarrollo Cultural:
© Es prioritaria la gestion de un area exclusiva para el taller de danza para evitar el empalme de
horarios con disciplinas como karate y tae kwon do. Ademasyse busca garantizar el suministro
oportuno de materiales y teclados para el taller de musica para cubrir la alta demanda
estudiantil.
© Serequiere implementar acciones especificas paraveducir la desercion en el taller de coro.
e Servicios de Salud:
© Seplaneacrear un espacio en la plataformd Virtual para informar de manera oportuna sobre las
acciones de salud. En el 4rea de Psicoldgia, se proponen reuniones de analisis de casos entre
el equipo psicopedagdgico para retrealimentacion mutua.
© Se mantendra el sistema de; tequisiciones adelantadas para evitar el desabasto de
medicamentos y se insistird en‘elLmantenimiento periddico del instrumental odontolégico.
© Se continuaran las campafias de concientizacién mediante videos e infografias para asegurar
que todos los alumnos mantengan su vigencia en el IMSS.

e Direccién de Area
© Alineacion de ptan de calidad.
© Modificagién.de procedimientos operativos del area.
© Construceion de procedimientos en departamentos de Comunicacion social y Vinculacién.

Con estas acciones, la Direccion de Extension Educativa reafirma su compromiso con la mejora continua del
Sistema de.Gestion de la Calidad, asegurando que los servicios de formacion integral sigan cumpliendo con las
expectativas/del alumnado de esta casa de estudios.
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7. REVISION DE POLITICA DE LA CALIDAD Y OBJETIVOS DE LA CALIDAD.

La Direccion de Extension Educativa contribuye al logro de la Politica de Calidad institucional mediante\la
planeacién, operaciéon, seguimiento y mejora continua de los procesos de formacion integral, vineulacion y
servicios complementarios dirigidos al estudiantado normalista. Lo anterior se refleja en la consolidacion de
talleres culturales y deportivos, la ampliaciéon de la cobertura de los servicios de salud, la formalizacion de
convenios nacionales e internacionales y el fortalecimiento de actividades de identidad“Ninstitucional y
responsabilidad social.

Asimismo, el area mantiene una gestidén orientada al cumplimiento de requisites“aplicables y al analisis
permanente de riesgos y oportunidades, mediante el uso de indicadores, deyZdesempeno, encuestas de
satisfaccidén, acciones preventivas, gestion de recursos y seguimiento demne ‘conformidades, en apego a los
principios de mejora continua del Sistema de Gestion de la Calidad (SG@).

De igual forma, la Direccion de Extension Educativa favorece un, eontexto educativo intercultural, integral,
inclusivo, innovador, justo y equitativo, promoviendo la participacion del alumnado en actividades culturales,
deportivas, de salud, movilidad académica, sustentabilidad y vinculacién comunitaria, fortaleciendo asi la
formacion humanay profesional de las y los futuros docéentes con transparenciay rendicién de cuentas.
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