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INTRODUCCION
En la ultima década las organizaciones, digase empresas de produccién o de servicios, asi
como lucrativas y no lucrativas, han incursionado en nuevos métodos de gestion
administrativa, tales como el benchmarking, administracién estratégica, administracién por
calidad, TQM (Total Quality Management), entre otras, y las bibliotecas no podian ser la

excepcion.

La gestion bibliotecaria ha ido sufriendo algunas transformaciones, cuando el
bibliotecélogo se ha dado cuenta que la biblioteca es como una empresa que tiene un
cliente, ya no el tipico almacén que resguarda las colecciones y recelosamente las presta a
sus usuarios, siendo este ultimo el elemento mas importante para la existencia de las

bibliotecas.

Paralelamente a esto ultimo se han ido implementando nuevas técnicas de gestion
administrativa en las organizaciones tal es el caso de la Administracién por calidad, ya sean
de produccion o de servicios, y que mejor ejemplo de organizaciones de servicios que la
propia Biblioteca, en donde el cliente/usuario es elemento mas importante en la estructura

de estas entidades.

En la década de los noventas las bibliotecas académicas de Norte América incursionaron
exitosamente en la implantacién de este tipo de gestion bibliotecaria y los resultados han
sido verdaderamente satisfactorios, en el caso nacional apenas algunas bibliotecas sobre

todo académicas han implementado sistemas de este tipo, siendo que este tipo de sistemas



esta enfocados a la mejora de los procesos con un enfoque dirigido al cliente/usuario. Entre
estas bibliotecas destaca la de la Universidad Auténoma de Nuevo Lebén, y mas

recientemente nuestra Biblioteca.

La calidad no es una moda ni un programa mas que deba implementarse, sino una nueva
gestion, que permite un mejor entendimiento de los requerimientos de nuestros clientes, de
la capacidad de nuestros empleados y de la confianza que deben generar los proveedores de
los recursos necesarios para llevar acabo nuestras actividades. Cosa que no sucede
normalmente en nuestras bibliotecas, la gestion bibliotecaria muchas veces no ha entendido
el enfoque y su razén de ser, el que se debe a los usuarios y por ellos existe. Por ello la
satisfaccion de sus demandas es la mayor presea de nuestros esfuerzos en las labores

cotidianas.

Conforme a lo anterior se presenta en este trabajo la experiencia de la Biblioteca Santiago
Pacheco Cruz, con relacién a la implantaciéon de un sistema de calidad, Abordando
primeramente la concepcion de la calidad y sus diferentes exponentes, las diferentes teorias
y experiencias al respecto, llevadas acabo en otros paises, especialmente Estados Unidos y
Japén. Los modelos de calidad surgidos durante las décadas de los 70’s hasta llegar a ISO

9000.

Posteriormente se aproxima al lector a la biografia de la institucién donde se encuentra
inmersa la Biblioteca “Santiago Pacheco Cruz”, describiendo en este mismo capitulo a la

propia Biblioteca y los recursos e instalaciones que ofrece. La implantacién propiamente



del sistema se trata en €l capitulo tres de este trabajo, en donde se discurre sobre todas las
actividades realizadas y todas las fases de la implantacién del sistema segun el modelo

adoptado, rematando con la certificaciéon ISO 9001:2000 obtenida por la Biblioteca.

Finalmente se concluye sobre lo expuesto en el objetivo del trabajo que es el de mostrar
como se implementa un sistema de este tipo, observar cuales son sus ventajas y como

impacta al usuario a la organizacion y a su personal.



CAPITULO I

LA CALIDAD

Calidad, es un término que tal vez resulte demasiado complejo puesto que existen muchas
concepeiones dependiendo del sentido y del autor de quien venga el significado. Pioneros
de la calidad como Billy Crosby, Edward Deming, Joseph M. Juran, y el Dr. Ishikawa
han desarrollado teorias y conceptos revolucionarios para el desarrollo de la produccién
industrial, basados en sus teorias de calidad, sin embargo veamos cual es el origen de esta

concepcidn aplicada en la empresa moderna.

Para el diccionario de la Real Real Academia Espafiola la calidad se define como:
“Propiedad o conjunto de propiedades inherentes a una cosa, que permiten apreciarla como
igual, mejor o peor que las restantes de su especie'”. Calidad viene del latin qualitas
(cualidad, la cualidad de las cosas, es decir, de que forma medimos si esto es mejor que
aquello, s1 no, a través de las cualidades del objeto, de ahi se desprende el concepto de
calidad, las mejores cualidades de algo son aquellas que hacen la diferencia entre una y otra
cosa. La calidad es definida por las normas ISO 9000 como “el conjunto de caracteristicas
de un elemento que le confieren la aptitud para satisfacer necesidades explicitas e
implicitas”, este ultimo en un enfoque estrictamente dirigido a organismos de venta de

productos o servicios.

! Diccionario de la lengua espafiola: Madrid : Real Academia Espafiola, 1992. p.257



Es imperante también hablar de calidad como concepto originado en la sociedad misma, en
un sentido social, nos referimos a la calidad de vida, esa calidad de vida del individuo, se
mide mediante parametros definidos a criterio de los expertos y estudiosos del desarrollo y
comportamiento social con relacion a las necesidades basicas del ser humano para
sobrevivir en un ambiente social. La calidad de vida tiene que ver con las necesidades
basicas de un individuo, en la medida que estas son satisfechas el ser humano tiende a una
mejor vida, o calidad de vida. La calidad desde un punto de vista basico siempre tiene que
ver con satisfaccidn de necesidades en este caso de necesidades basicas. La calidad de vida
definitivamente hace referencia a satisfaccién de necesidades basicas, necesidades basicas
que en muchos de los casos no podemos satisfacer nosotros mismos, deben ser satisfechas
para obtener una mejor vida o calidad de vida, es en este punto donde tenemos que
referimos a ese alguien, mas. En un plano mas cercano los seres humanos satisfacen sus
necesidades basicas a través del grupo mas cercano, es decir el grupo al que pertenecen. Ya

sea mediante transacciones o por medio de intercambio entre ellos mismos.

Una vez satisfechas las necesidades basicas, como son; techo, alimento, ropa, y cobijo
emocional, Tendra por necesidad social que solicitar de otros productos y servicios que
tendran que ser provistos por un tercero, el proveedor de productos o servicios, quien por
ende, para darle satisfaccion a su cliente o usuario, tendrd que darles una serie de
propiedades a sus productos o servicios, es decir, una serie de cualidades que le permitan

permanecer en el gusto de quien necesita ese producto. Y es aqui donde la calidad surge

como una teoria aplicada en el sector productivo, industrial y de servicios.

10



Se han desarrollado teorias y conceptos revolucionarios para el desarrollo de la produccion
industrial tal es el caso de Pioneros de la calidad como Edward Deming, Billy Crosby,
Joseph M. Juran, y el Dr. Ishikawa , a quienes se les considera de los mas revolucionarios
y que han desarrollado metodologias que han impactado en la economia de paises que en
estos momentos se encuentran en la cuspide de su economia, el mejor ejemplo de esto es el

Dr. Edward Deming.

El Dr. Deming se le considera el revolucionario de la produccion japonesa y desarrollador
del TQM (Total Quality Management, en espafiol Administracién por calidad total) El
considera que la calidad “se determina en niveles, asi un producto puede ser de un nivel
alto y otro de muy bajo, y define que “la calidad esta en las cosas que el cliente necesite y
quiera. Dado que los requerimientos del cliente siempre estan cambiando, es necesario

investigar constantemente la conducta del consumidor”:?

La filosofia Deming esta basada en la participacion al 100 % de la gerencia o alta
administracién para ayudar al personal a trabajar inteligentemente y no duramente,
eliminando asf a las clasicas administraciones de antafio. Incorpora en su filosofia el uso de
herramientas estadisticas. Deming sintetiza su método en catorce puntos, para alcanzar la
calidad” estos enfocados a la participacién de todo el personal encauzando sus esfuerzos a

la satisfaccion del cliente, mediante una administracidén certera, capacitacién y una relacidn

% Scherkenbach, William W. La ruta Deming: hacia la mejora continua, México: Compaiiia Editorial
Continental, 1995, 245 p
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de entendimiento con los proveedores, asi como de crear conciencia de hacer bien las cosas

a la primera.

Crosby es considerado otros de los guris de la calidad. En su libro La calidad no cuesta’
describe a la calidad como “cumplir los requisitos del cliente”. La idea de que la calidad no
se puede tocar, cuantificar o medir es erronea, ya que un medidor de ella es el dinero. Para
Crosby la calidad es “cero defectos” la produccién sin errores que retrasen la entrega a
tiempo del producto “aprovechar el dia” y la tan famosa frase de “hacerlo bien a la
primera”. Crosby declara en su libro que la calidad no cuesta lo que cuesta es no hacer bien
las cosas, es decir, si hay desperdicios retrabajo y perdida de tiempo del personal, cuesta
mas que hacerlo bien de una sola vez, el cliente segiin Crosby esta dispuesto a pagar el
precio que sea por un producto de buena calidad que satisfaga sus necesidades y por que
no, que vaya mas alla de sus expectativas del producto. Crosby asevera la importancia de

prever errores para que el personal de cualquier empresa haga las cosas bien a la primera.

Juran, por otra parte, asevera que la calidad es “el cumplimiento de requisitos y
adecuaciones del uso®” tomando en cuenta los requisitos de “;para quién?, y ;Cual sera el
uso del producto o servicio?”. Quien define los requisitos es el usuario, una vez definidas
estas, se hacen las propias adecuaciones al uso del producto o servicio.

Por su parte, el Dr. Ishikawa, quien es considerado como una de las mdximas autoridades

mundiales en cuanto a conirol de calidad, define a la calidad como: “la calidad es satisfacer

* Crosby, Philip B. La calidad no cuesta: El arte de cerciorarse de la calidad, México: Continental, 1998,
238 p. :il.
* Aburto Jiménez, Manuel. Administracion por calidad. México : CECSA, 1992, 121 p
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los requisitos de economia, utilidad y oportunidad de los consumidores. La calidad debe ser
lo principal y no la utilidad a corto plazo™. Ishikawa determina que la calidad no debe
residir solo en el producto o en la operacidén del mismo si no debe existir en toda la
empresa, en las personas, en el sistema, en los objetivos, y en todo lo que intervenga en la
empresa. El mayor aporte de Ishikawa es el establecimiento de 7 herramientas estadisticas

para controlar la calidad; histogramas, cuadros de pareto, diagrama causa-efecto entre otras.

En México no existe una concepcion de calidad que refleje la idiosincrasia del pais, sin
embargo como lo afirma Aburto® “Existen algunas empresasrque han desarrollado algunas
definiciones de acuerdo con sus propias circunstancias, cultura y organizacién”, Tal es el
caso de la frase conocida de “el cliente es pnmero” o “al cliente lo que pida”, aunque
todavia no es una concepcién lo bastante definida, al menos se siente la intencién de
satisfacer las demandas de sus clientes, objetivo y principio fundamental de la calidad en

las organizaciones de servicio.

En conclusion, podemos observar que todos los autores enfatizan el enfoque al cliente la
razdn de ser de una empresa, vy la satisfaccion de las necesidades y requisitos del cliente, es
lo que le da calidad al producto manufacturado o al servicio provisto. Hasta hace algunas
décadas la filosofia de calidad se restringia a la produccién a la satisfaccion de los
requisitos de un producto disefiado y manufacturado con fines lucrativos, en los afios 90’s

el sector de servicios aborda el tema de la calidad, otra vez con el objetivo primordial, el

¥ Ishikawa, Kaoru. ; Qué es el control total de calidad ? : la modalidad japonesa, Bogota : Grupo editorial
Norma , 1992, 209 p.
¢ Aburto Jiménez, Manuel. Administracién por calidad. México : CECSA, 1992, pp.46
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cliente, Deming definié que los catorce puntos de su método son aplicables a cualquier
negocio, en la educacién, o en el mismo gobierno o en cualquier organizacién que provea
de algin producto o servicio a un cliente final. De ahi que la comunidad se haya
preocupado por desarrollar teorias y modelos que coadyuven al desarrollo de la empresa,
enfocando todos sus esfuerzos para satisfacer al usuario o cliente final, quien es el
responsable de la existencia de las organizaciones. Por otra parte la globalizacion y la
competencia han forzado en cierta forma a concebir este tipo de modelos que se perfilan

como la nueva administracion.

1.1 Sistemas de Calidad

Antes de comenzar a definir los sistemas de calidad serd conveniente entender que es un
sistema. Al referimos al concepto inmediatamente nos viene a la mente algun ejemplo de
sistema como, el sistema nervioso, o el sistema circulatorio, o algo mas trivial el sistema de
transporte colectivo metro, y pensamos en un sistema como aquel que esta conformado por
una serie de elementos determinados para conseguir un fin comun, pero veamos que nos
dice  la Real Academia Espafiola; “Conjunto de cosas que ordenadamente entre si
contribuyen a determinado objetivo”’. El objetivo, el fin que se persigue, es la clave para
determinar la existencia de un sistema, el sistema circulatorio, que tiene como objetivo
llevar sangre y oxigenar todo el cuerpo, por ejemplo, el sistema nervioso que lleva a todos

los rincones del cuerpo las sefiales del cerebro a través de la intrincada y compleja red de

” Diccionario de la lengua espafiola : Madrid : Real Academia Espafiola, 1992. p.1338
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nervios. El sistema de gobierno, que persigue el bien comin de un pueblo, y que se divide

en diferentes entidades relacionadas entre, si, etc.

Las normas ISO 9000, por su parte, definen un sistema como “conjunto de elementos
mutuamente relacionados o que interactian™ , realmente es una concepcién algo simple,
por que al fin de cuentas eso es lo que las normas pretenden ser simples de interpretar. Por
ultimo Ludwig von Bertalanffy, define el concepto de una manera mas compleja, “La teoria
general de los sistemas en el sentido mds estricto, define sistema como complejo de
componentes inter actuantes, conceptos caracteristicos de totalidades organizadas, tales
como interaccién, suma, mecanizacion, centralizacion, competencia, finalidad, etc. Y

aplicarlos entonces a fenémenos concretos™

Una vez definido el concepto de sistema, unamoslo al concepto de calidad definido en la
primera parte del capitulo, y tenemos que; un sistema de calidad es un conjunto de
elementos de una entidad relacionados entre si con el objetivo de obtener un

producto/servicio con cualidades que satisfagan las necesidades o requerimientos
determinados por un consumidor. ISO en su versiéon 2000 lo define como “sistema de
gestion de calidad”, y es aquel, que sirve para “dirigir y controlar una organizacion, con

respecto a la calidad”.

31S0O 9000:2000/NMX-CC-9000-INMC-2000 Sistema de gestion de la calidad : fundamentos y
vocabulario. México : IMNC, 2000

® Bertalanffy, Ludwig Von. Teoria general de los sistemas. México : Fondo de Cultura Econdmica, 1976, p.
3
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1.1.1. Los Sistemas de Calidad su origen y desarrollo

Desde que el hombre tiene conciencia de razén, tiene que competir con sus
condescendientes, en cualquier parte de su vida, ya sea en lo social, econdmico o laboral de
tal forma que se ha visto obligado a mejorar sus técnicas y costumbres, para diferenciarse
de otros y hasta cierto punto ser reconocido como el mejor, este pudiera ser el origen
primitivo de la calidad. Sin embargo el sentido practico de la calidad se dio unos siglos mas
adelante cuando en las comunidades se comienza a dar la divisién del trabajo, y surgen los
artesanos en el siglo XVI y XVIL. Ellos, aunque definitivamente no tenian una metodologia
definida para determinar que su producto era mejor que otro, si determinaban como
prioridad la reproduccién tnica de cada objeto realizado con las caracteristicas que lo
hacian un producto de alta calidad, tal es el caso de la ceramica China y Japonesa, pero la

aplicacion sistematica de la teoria de calidad surge todavia un siglo después.

Esta se remonta a 200 afios atras, en el siglo XVIII “ la llamada revolucién industrial”'® el
surgimiento de la maquinaria de produccion en serie, determino la necesidad de la
inspeccidon como metodologia de supervisién de producto y que estipulaba que producto si

tenia las caracteristicas deseadas y cual no, algo asi como lo que mas adelante se 1lamé
control de calidad de la que hablare mas tarde. La revolucién industrial dio un gran empuje
a la produccién en serie, a la especializacién laboral y al surgimiento de nuevas figuras en
la produccidn, el artesano de mayor experiencia se convierte en el supervisor del trabajo de

las maquinas. El mejoramiento de los procesos de produccién en la revolucion industrial

' Bellon Alvarez, Luis Alberto. Calidad total: qué la promueve, qué la inhibe , México : Panorama, 2001, 96
p-p.2
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dio a la industria y a los paises involucrados de finales del siglo XVIIL, la carta mayor en la
economia mundial y un tremendo desarrollo tecnoldgico, que sirvié de origen a grandes

inventos.

La revolucién industrial y su rapidisimo desarrollo en las fabricas se vio afectada por la
primera y mucho mas por la segunda guerra mundial, sobre todo en las areas de produccion
agricolas, sin embargo la industria dio un vuelco espectacular, con los descubrimientos que
se generaron a raiz de la impetuosa segunda guerra que dieron origen a teorias
revolucionarias de calidad. Después del adebacle, de lleno en el siglo XX, se desarrollan
dos corrientes que han tenido impacto en la calidad. La primera de ellas es la revolucion
japonesa de la calidad y la segunda la importancia que se le dio al producto en la

concepcion del consumidor'!

Japon después de la guerra quedo totalmente en la ruina, por lo mismo procurd buscar las
mejores maneras para incrementar la economia del pais. Para colocar sus productos en el
mercado internacional. Desarrollo toda una filosofia para mejorar la calidad de sus

productos, “Deciden que la alta administraciones se haga cargo derlos cambios en la
empresa, dieron capacitacion a todos los niveles y todos los proyectos se pusieron en

marcha como un proceso continuo”'?,

'! Juran, Joseph M. Analisis y planeacion de la calidad: del desarrollo del producto al uso, 3a. ed. México:
McGraw Hill, 1997. 633 p
2 Juran, op. Cit. p.2
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La segunda corriente, determinaba la conciencia por porte del consumidor de la calidad del
producto y su preocupacion por el medio ambiente y otras areas involucradas hizo presion
en las empresas para la mejora de sus productos. El énfasis de controlar la calidad del

producto todavia perdia un enfoque dirigido al usuario final.

1.1.2. Deming v sus catorce puntos para la calidad

En la ya mencionada etapa de reactivacion de la economia Japonesa, se distingue una
personalidad que impulso la calidad en Japon y que llevo su metodologia al oriente, el Dr.
Deming quien en los afios 40°s, 1947 y 1948, para ser exactos fue invitado a participar en
diferentes eventos en el Japon. Ensefio a los japoneses algunas técnicas de estadistica y
graficas de control. El impacto que Deming observo en la comunidad japonesa de Jo que €l
llama “* control estadistico de la calidad” lo impulso para determinar que el mejoramiento

de la calidad se podia dar en Japén en forma natural e inevitable.

La filosofia Deming esta basada en 14 puntos para el mejoramiento de la calidad"?;

1. Establecer el proposito de mejorar constantemente el producto y el servicio, con la

2. meta de ser competitivos y seguir en el mercado
a) Innovar, colocar recursos para largo plazo
b) Invertir recursos en investigacion y educacion

¢) Mejorar constantemente el disefio del producto y de los servicios.

" Aburto Jiménez, op. cit pp.24
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Ly

10.

11

12.

Esta Obligacion nunca termina: el consumidor es la parte mas importante de la

linea de produccion
Adoptar la nueva filosofia: estamos en una nueva era economica. Ya no podemos
vivir en el retrazo. Errores, materiales defectuosos y personas poco idéneas para el
puesto.
Ya no depender de la inspeccion masiva. En su lugar se debe obtener evidencia
estadistica, puesto que la calidad se consigue en la linea de produccion y no a
través de la inspeccion.
Terminar con la prdctica de hacer negocios teniendo como base los precios de la
marca. En lugar de estos, se debe minimizar el costo total, eliminando proveedores
que no comprueben su calidad con evidencia estadistica.
Descubrir problemas en el sistema y mejorarlo. Este es el trabajo que la
administracion debe hacer continuamente.
Implantar métodos modernos de capacitacion para cada puesto
Generar métodos modernos de supervision ya que ésta pertenece al sistema y es
responsabilidad de la administracion. Se deben eliminar las barreras que no
permitan que el trabajador realice su trabajo con orgullo. El supervisor debe
informar a la alta direccion de las condiciones correctivas necesarias.
Erradicar el miedo para que cada quien pueda expresarse libremente acerca de lo
que no esta bien.
Borrar las barreras entre departamentos: el personal de investigacion, disefio,
ventas y produccion debe trabajar como un equipo para pronosticar y entender los
problemas de produccion.
Desterrar los “lemas” (slogan), metas numéricas y cartelones para los
trabajadores cuando éstos no estén acomparados de indicaciones acerca de como
hacer el trabajo. Tales exhortaciones solo crean actitudes hostiles, puesto que la
mayor parte de las causas de baja calidad y baja productividad son parte del
sistema y estan, por lo tanto, fuera del dominio del trabajador.
Eliminar estdndares de trabajo de cuotas numéricas con respecto a la cantidad.

Esto debe reemplazarse por una supervision de ayuda y servicio y debe comunicar
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lo que la administracion estd haciendo a fin de mejorar los sistemas y métodos de
trabajo.

13. Quitar las barreras que impiden que el trabajador sienta orgullo por el nuevo
desemperio de su trabajo. Hay que decirle que es un trabajo bien hecho o mal
hecho partiendo de una base de datos.

14. Implantar un programa agresivo de educacion y capacitacion

15. Comprometer a todo el personal de la empresa en la tarea de transformarla ya que
es tarea de todos,; y crear una estructura en la alta direccion que impulse dia a dia

los 13 puntos anteriores.

El Dr. Deming, declaro que los catorce puntos de su método, eran aplicables a cualquier
negocio, incluyendo servicios, dado que todos eran susceptibles de organizar y llevar acabo
una administracién por calidad, sin embargo, hace énfasis en que la metodologia es un

tanto flexible y como menciona Aburto, “carece de consistencia de proposito”, es decir,

aunque la alta direccidn se comprometa siempre habra gente que se opondra.

Por otro lado la efectividad del sistema depende en mucho de la mentalidad del personal
donde se implanta. Deming lo experimento en Japén, la mentalidad japonesa se caracteriza
por la disciplina y la entrega comprometida a su trabajo, esta mentalidad ha dado a Japén la
facilidad de mantener a su personal en la empresa por tiempo indeterminado. La movilidad
del personal en la empresa latina es mayor, por la inestabilidad econdémica y la falta de
garantia de permanencia en las mismas empresas, y que al mismo tiempo define la
idiosincrasia latina, esto obstaculiza en cierta forma la implantacién de este tipo de sistemas

en donde definitivamente cuenta mucho el compromiso de todo el personal.
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Sin embargo decisivamente el aporte de este método es el control estadistico para
determinar los avances y observar los resultados del método aplicado. También es
importante mencionar que aunque no fue el creador Deming utilizo ¢ impulso con fuerza el
que ahora conocemos como €l circulo de Deming, también conocido como el PDCA (de

sus siglas en ingles (Plan, Develop, Chek, Act)

Por otro lado un importante obstaculo es la absorcidon del modelo en la empresa, este es un
tanto lento, Aburto Afirma que en algunas empresas les llevara 5 afios y otras incluso
hasta 10 afios, debido a la resistencia al cambio de la organizacién y la demanda de

compromiso, cambio de actitud y conciencia del personal de la organizacion.

1.1.3 Juran y la trilogia para el mejoramiento

A diferencia de Deming, Juran es menos estadistico, debido a su formacién como abogado.
El método de Juran se define como un método para planear la calidad, Juran determina qu.e
antes de lanzarse a la metodologia de la calidad, primero se debe planear su aplicacion, €l
observa que la eficacia de la calidad estriba en la perdida de calidad y puntualiza que es
necesario cambiar la mentalidad de nuestros directivos y del personal en general,

impulsando el liderazgo personal y capacitacién en administracion por calidad.
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Juran define en su metodologia que la secuencia de la calidad en las empresas es “universal
p

y uniforme”'?. Esta secuencia conocida como “la trilogia de la calidad” definida en tres

procesos, basados en el famoso circulo de Deming pero en una forma resumida:

# Planeacidén de la calidad

¢ (Control de la calidad

e Mejoramiento de la calidad

Como ¢l Circulo de Deming en donde existe una planeacion, desarrollo, verificacion y

mejoramiento de la calidad, Juran los resume en solo tres procesos. La planeacion

determinante para poder llegar a las metas planteadas, controlar el desarrollo del plan de

calidad, es el siguiente pase y por ultimo mejorar este proceso. Juran asegura que los

procesos que determinan la calidad es la comunicaciéon y la organizacién de la

administracion ya que él descubridé que se tenian los aspectos técnicos ya definidos pero

todavia existia dificultad para administrar la calidad.

Planificacion de la calidad. En donde se determinan las necesidades de los

clientes y se desarrollan los productos y procesos requeridos por el cliente.

Estas se determinan como:

1.

2
3.
4

Identificar quienes son los clientes

Determinar las necesidades de los clientes

Traducir esas necesidades a nuestro lenguaje

Desarrollar  caracteristicas del producto o servicio que puedan
responder de forma optima a esas necesidades

Desarrollar un proceso capaz de producir las caracteristicas del
producto o servicio

Transferir el proceso a las fuerzas operativas

" Juran, op cit. p.9
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El proceso de planeacion define, como se observa, la determinacién de como se cumplira
con los requisitos del cliente sobre el producto, desarrollando los procesos necesarios para
cumplir con esos requisitos y comunicando a la fuerza operativa este plan para que se lleve
acabo el producto como se planeo, en esta primera etapa la direccion asume las siguientes
funciones:

- Ser lideres
- Capacitar (formando a los planificadores de la calidad)

- Apoyar a los planificadores en los métodos utilizados

Definitivamente el compromiso de la alta direccién para darle rumbo a la calidad, y el
liderazgo fungen como guia de lo que se quiere, para crecer. Otro factor determinante en la
administracién por calidad es la capacitacion del personal (incluye capacitacion a usuarios
de productos), el apoyo a los que desarrollan y operan el plan de calidad es elemental ya
que de este apoyo depende el éxito del plan.
Control de Calidad: Se compara el comportamiento real con los objetivos de
Calidad planeados y se actua sobre las variaciones.

Como se observa el principal objetivo del control de calidad es corregir las variaciones o
desviaciones de lo que inicialmente se planeo, esto se obtiené mediante una serie de
evaluaciones en la operacion del plan, observando el comportamiento real de lo planificado.
Dentro de este punto Juran determina el Autocontrol como otro factor definitivo para

alcanzar la calidad, pues ella debe darse en todos los niveles'?,

" Juran op. Cit pp.99
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Definitivamente el cierre de un plan es el mejoramiento del plan inicial para obtener
mejores resultados, La ultima parte que Juran define como necesaria para alcanzar la
calidad se refiere a la Mejora continua:

Mejoramiento de la calidad: Determina la efectividad con gue se logro los

objetivos y busca oportunidades de mejoras al proceso de calidad.

Juran determina para esta metodologia los siguientes pasos:

Detectar areas de oportunidad
Establecer metas de mejora
Planear el logro de las metas
Brindar capacitacion
Emprender proyectos
Registrar cualquier avance
Brindar reconocimientos

Comunicar resultados

W Lo N A N~

Evaluar

10. Mantener el mejoramiento de procesos y sistemas

Juran, apoya y determina “que los circulos de calidad mejoran la comunicacion entre la
direccién y la fuerza laboral”'®, Uno de los aspectos que Juran descubre es la falta de
comunicacion y las barreras existentes entre departamentos de la empresa, y menciona que
unos de los factores que determinan la efectividad de la calidad es la c‘omunicacic'm. Los

circulos de calidad, impulsan la participacion de todas las areas o secciones de una empresa

'® Juran, op. cit.pp.147
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y compromete al mismo tiempo al personal a llevar acabo las acciones necesarias, pues de
ellos emanan las soluciones propuestas.

Finalmente es necesario puntualizar que en la metodologia de Juran encontramos una
enorme similitud con la administracion estratégica, por lo que no es demasiado complicado
aplicar el método de Juran, pues solo es necesario coordinarlo con la administracién actual.
Aburto Afirma “que existe un paralelo entre la trilogia de Juran y nuestro enfoque hacia la
planeacion estratégica del negocio. Nuestras compailias tienen experiencia en planeacion de

17 Realmente no seria dificil aplicar los conceptos de Juran a la

los negocios
Administracion estratégica, puesto que esta gira en torno a la planeacion de metas y de
negocios en general. La tendencia de la aplicacion de este método como observa Aburto es
que la alta administracion coloca como prioridad el control de calidad y desobliga a la
administracidn, de tal suerte que la planeacidn de la calidad se oriente a la consecucion de
metas preestablecidas, el control de calidad dirige sus esfuerzos a la consecucion de las
metas preestablecidas y finalmente la mejoria se define con relacion a las metas
predefinidas, eh aqui lo que Juran llama “la crisis de la calidad”. Una vez que la alta

administracioén se comprometa verdaderamente en la planificacion y determine como plan

estratégico la trilogia de Juran la calidad serd de gran €xito en la empresa.

1.1.4 Crosby, Calidad absoluta
Philip B. Crosby, probablemente el autor mas leido a nivel Latinoamérica y quien

introdujo a la empresa lo que él llama “absoluto de la calidad” notablemente ha influido en

' Aburto op cit pp.32
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infinidad de empresas que utilizan su metodologia. Para Crosby la calidad es *“Cumplir los
requisitos del cliente”, algo que se maneja en casi todas las metodologias antes vistas el
cliente es quien define los parametros de calidad y afirma que la calidad “no cuesta lo que
cuesta es no hacer bien las cosas”, otro aspecto que introdujo a las empresas es la cultura
del no desperdicio, y el justin time (justo a tiempo) La prevencion es otra aportacién mas de
Crosby a la teoria de la calidad. Los errores se pueden prevenir y asi evitar desperdicio,

retrabajo y entrega el producto justo a tiempo.

El absoluto de 1a calidad se define por cuatro principios:

1° La calidad se define como Cumplimiento de requisitos

2° El sistema de calidad es la prevencion
3° El estandar de realizacion cero defectos

4° La medida de la calidad es el precio del incumplimiento

La filosofia Crosby como afirma Munich parte “de un compromiso de la alta direccion, y
de una filosofia en la que todos los miembros de la organizacién comprendan sus
propositos”, La verdadera calidad se hace desde arriba, en principio de cuentas quienes
deciden la implantacién de la administracién por calidad son ellos, por lo mismo deben
comprometerse y comprometer a todo el personal. Al ignal que Deming, Crosby puntualiza
que el personal es importante y es primordial hacer que se sienta bien en su trabajo y con

sueldos suficientes y esto se logra a través de un cambio en la cultura de la empresa.

Destaca que los circulos de calidad y las estadisticas no hacen la calidad, como describia

Juran y Deming respectivamente. Para Crosby definitivamente el compromiso y el cambio
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de cultura organizacional es la clave para la calidad. Los cuatro principios que €l define
como estrategia para lograr la calidad absoluta son la vacuna como indica Crosby “para
evitar conflictos, eliminar el incumplimiento de los requisitos, ahorrar dinero y, mantener

satisfechos a sus clientes”'®:

1. “Calidad se define como cumplir los requisitos”"’. Todo ¢l personal debe estar
conciente de que deben hacerse bien las cosas a la primera y que la alta direccién
defina bien los requisitos del cliente. Facilitar los recursos necesarios para el
proceso y ayudar al personal a cumplir con los requisitos.

"2 una de las caracteristicas del método

2. “El sistema de calidad es la prevencion
Crosby es, la prevencion del desperdicio y del error antes de iniciar un proceso, y
convertir la prevenciéon como rutina de la empresa, es lograr una mejoria en cada
proceso.

! una de las frases mas introducidas

3. “El estandar de realizacion es “Cero defectos
en las empresas que emplearon y que emplean el método Crosby es la de “cero
defectos”. El afirma que el personal debe saber que es lo que se espera de ellos y no
determinarles estandares y niveles de calidad, se les debe inculcar un estado ideal de

trabajo, que los impulse a cometer menos errores y validarlos como naturales en un

proceso, que permite el error como parte del proceso, para Crosby esto no existe, el

*® Crosby, Calidad sin lagrimas, México : CECSA, 1987, pp.70
" Ibid.. pag. 71
% Ibid.. pag. 79.

! Ibid.. pag 85
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cero defectos erradica la variacién en el proceso y evita al maximo el error, la

exclusion del error del proceso es “hacer las cosas bien a la primera”.

4. “La medida de la calidad es el precio del incumplimiento” . Afirma que la calidad

no cuesta lo que cuesta es el no hacer bien las cosas, al hacer un costeo de todos los

retrabajos, de las reclamaciones, devoluciones y de defectos en los productos, son la

medida de la mejoria en la calidad y se determinan en donde estan las oportunidades

de mejora.

Cuando existe ya una determinacion de alcanzar la calidad, primero, (de acuerdo a Crosby)

es la implementacion de un programa de educacién continua para todo el personal, un

proceso de educacién permanente, y posteriormente viene la implantacién. Para esta parte

importante del método, Crosby, propone 14 pasos:

1.
2.

7.

Compromiso de la direccion: Elaborar una politica de calidad

Equipo para el mejoramiento de la calidad: (algo parecido a los circulos de
calidad de Juran)

Medicion: como medir el trabajo de cada quien

El costo de la calidad: determinar con un proceso el costo de las actividades y el
no hacerlas bien, retrabajos, devoluciones, etc.

Crear conciencia sobre la calidad: comunicar al personal y hacerle conciencia
del impacto de hacer las cosas mal, y lo que cuesta el desperdicio.

Accién correctiva. Propone, crear un método para ejecutar las acciones
necesarias de las correcciones

Planear el dia cero defectos: Desarrollar un plan en el que se declare el dia en

que se comienza con el cero defectos,

8.

Educacion al personal: importante educar a los altos directivos y mandos
medios para que ellos concienticen al resto del personal, sin dejar a un lado que

también el resto del personal debera ser capacitado.
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9. Dia Cero defectos: Declarar un dia al afio como el dia en que no habra un solo
error.

10. Fijar metas: una vez obtenidas las mediciones, se fijan las nuevas metas y/o
objetivos.

1i. Eliminar las causas de errvor. Participacion del personal para definir sus
problemas a resolver.

12. Reconocimiento: Factor importante para la motivacién del personal

13. Consejos de calidad: se trata de consensar los resultados con algunos expertos
en calidad para tener la certeza de que se llego a lo planeado.

14. Repetir todo el proceso: La parte mas importante de todo programa es la mejora
de todos los procesos de la organizacion. Ademas de que le da continuidad al

proceso de calidad compromete a la organizacidn a tener constancia.

En conclusion la filosofia Crosbiana se fundamenta en definir a la calidad como un
concepto total, es decir hay o no-calidad, 1a calidad absoluta se define como “cero defectos”
el no permitir errores, erradicarlos y en determinar que lo que cuesta no es implementar la
calidad, lo que cuesta es el no hacer bien las cosas. El cambio de actitud de las autoridades
y del perscnal en consecuencia, es otra de las claves importantes para la filosofia
Crosbiana. La prevencion factor elemental para erradicar el error y el costo del
incumplimiento son otros dos elementos basicos de su metodologia, que determinan la

eficacia de la implementacion del mismo.

Por otro lado veamos las inconveniencias de su utilizacién como método para implementar
la calidad. Volvemos a la idiosincrasia latina, el cambio de cultura no se puede dar todavia
en niveles de la alta direccidn, por otra parte la metodologia de Crosby al igual que la de

Deming, son criterios son pasos que puede o no seguir, no hay una seguridad en su eficacia,
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Crosby dice que el éxito de la empresa radica en “que la que mejor se adapte y entienda y
se mantenga en el proceso seran las que dominen el futuro”?, la flexibilidad del método,
otra vez, permite eludir en cierta forma los compromisos contraidos, por la alta
administracién y por el personal, no existe en este nivel todavia una norma que determine el
aseguramiento de la calidad y que al mismo tiempo certifique su compromiso en todos los

niveles.

1.1.5 Ishikawa y la CTC (Control Total de la Calidad)

Aunque deberia haber iniciado con Ishikawa por la cronologia de su aparicion en el
ambiente de calidad y por la forma de su metodologia, preferi dejarlo al final pues como se
observara la teoria de Ishikawa*, se ve influenciada por las escuelas norteamericanas,
principalmente por Deming, de hecho Deming introdujo a Japén las técnicas estadisticas
después de la segunda Guerra Mundial y el enfoque de Ishikawa esta fundamentado en el
control estadistico propuesto por Deming, aunque algunos autores como Aburto® hicieran
la observacién de que la aportacion de Ishikawa es la de resaltar la participacion de la alta
gerencia y de la media gerencia, realmente su aportacion esta orientada en el control de la

calidad a través de la medicién estadistica .

En el siglo XX la calidad evoluciona y se emite un nuevo concepto “control total de la
calidad” Isikawa, a quien se le considera el guri del control de calidad, a finales de los afios

80’s, determina que la calidad esta en la inspeccién del producto y su perfecta produccion,

2 Aburto. op. cit. pag.42
* aunque el define que no es una teoria , si no llevar ala practica los conocimientos
2 Aburto op. cit pag 42
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todavia el enfoque se dirigia al producto aunque ya se vislumbraba la necesidad de saber

que era lo que el cliente realmente queria.

El control total de la calidad como se conoce a la metodologia de Ishikawa, determina la
calidad a través de la calidad del trabajo realizado del producto. Miinch®® considera que la
filosofia Ishikawa involucra a toda la organizacién pero finalmente orientando todos los
esfuerzo a la determinacién de los requisitos del cliente con respecto al producto o
servicio. Por su parte Aburto Considera que Ishikawa aporta la vision de la calidad como
una herramienta de la aplicacion practica de la teoria de la calidad, de hecho Ishikawa no
tiene una receta como es el caso de los Norteamericanos, sin embargo, define, como es
costumbre de los japonés, su filosofia, en hablar de que hacer y que no hacer para tener

éxito con la calidad eh aqui algunas de sus reflexiones:

“si no hay liderazgo desde arriba, no se insista con Control total de la calidad”

“El Control de calidad no puede progresar si la politica no es clara”

“Organizacion significa claridad de responsabilidades y autoridad. La autoridad se
puede delegar, pero no asi la responsabilidad”

“El control de calidad no puede progresar sin la cooperacion de la gerencia media”.

“Esfuércese por ser una persona que no tiene que estar siempre fisicamente presente

en la compaiiia, pero que, sin embargo, es indispensable para la empresa”

“Quien sea incapaz de manejar a sus subalternos, no es tan bueno como se cree.

Quien sea capaz de manejar a sus superiores, podra considerarse como persona

Competente”.

# Miinch op. cit pag 25
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Obviamente el pensamiento japonés esta identificado en estas frases descritas por Ishikawa,
vuelvo a insistir en la mentalidad japonesa, la calidad se da en sentido natural, pues la
disciplina y el trabajo comprometido es la base de la idiosincrasia japonesa. Por lo mismo
el desarrollo de productos pensados en la satisfaccion del consumidor y con calidad, en la
concepcidon japonesa es “Desarrollar, disefiar, manufacturar y mantener un producto de

calidad que sea el mas econémico, el més ttil y siempre satisfactorio para el consumidor’™.

Siguiendo con el pensamiento japonés de armonia con la naturaleza y sus semejantes
Ishikawa propone a la calidad como “forma de administrar que va mas alla de los objetivos
convencionales de las organizaciones, la diferencia radica en que su propdsito es que las
empresas que apliquen el Control total de la calidad, se conviertan en instrumentos para
mejorar la calidad de vida no solamente de los japoneses si no de todos los pueblos para de
esta manera traer la paz al mundo™?®

La aportaciéon de Ishikawa a la calidad es la medicidn el método estadistico que introduce a

la medicién del proceso conocido comiunmente como “las siete herramientas de la calidad™

1. Cuadro de pareto. Determina la frecuencia ascendente de la medicion
2. Diagrama de causa efecto 6 el diagrama de pescado: se determinan las causas de
un problema determinado, en donde se observa el origen y sus posibles causas.

3. Estratificacion : sirve para medir caracteristicas comunes de los datos a medir

%% Kaouru Ishikawa, {Que es el control total de la calidad?. Norma : México, 1986. pag. 85

% Ibid...p.97
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4. Hoja de verificacién: se recopilan datos en forma ordenada y de manera
simultanea al proceso.
5. Histogramas: Permite observar las variaciones de una medicién
6. Diagrama de dispersion: Observa la relacion entre una supuesta causa y efecto
7. Graficos y cuadros de control, se pueden distinguir variaciones normales y
anormales.
Estas son las herramientas que indica Ishikawa son indispensables para el control total de la
calidad, el valor que le da esta actividad determina el aseguramiento de la calidad. Por otro
lado Ishikawa menciona que el control total de calidad implica una revolucién conceptual
en la administracién ya que esto implica formas de actuar diferentes, tales como®’

® Primero la calidad no las utilidades a largo plazo

e (Orientacion hacia el consumidor, no hacia el producto. El proceso siguiente
es su cliente: se derriban las barreras del seccionalismo, todas las dreas de
las organizaciones se consideran internamente como clientes.

o Ulilizacion de datos y numeros en las presentaciones, utilizacion de métodos
estadisticos

® Respeto a la humanidad como filosofia administrativa; administracion
totalmente participativa.

e  Administracion interfuncional

De estas caracteristicas podemos concluir que el control total de la calidad comienza a tener
un enfoque al cliente, pero determinado a través de la inspeccién del producto, de tal forma

que controlando la calidad del producto mediante el control estadistico de medicién

7 Ibid.., pag 98

33



estaremos satisfaciendo las expectativas de nuestros clientes. Sin embargo efectivamente

Ishikawa orienta su filosofia al cliente final y la flexibilidad de los sistemas.

Las etapas por las que ha traspasado la calidad durante finales del siglo pasado y principios
de este son varias entre eilas la inspeccién, como se mencionaba anteriormente,
posteriormente el control de calidad, aseguramiento de la calidad, y enseguida de esta la
gestion de la calidad, paralelamente a estas metodologias, existen otras tantas teorias,
como; administracién por calidad, calidad total, Administracién por calidad total (TQM),
de las mas conocidas.

Podemos concluir hasta esta parte que la evolucion de la calidad y sus diferentes
metodologias, se dividen en diferentes etapas a partir de que se reconoce la necesidad de
darle un seguimiento al control de la calidad:

Primera etapa: El control de calidad (inspeccion)

Segunda etapa: Control estadistico de la calidad

Tercera etapa: El aseguramiento de la calidad

Cuarta etapa: Gestion de la calidad (como estrategia competitiva)

Quinta etapa: Calidad total (reingenieria de procesos)

Sexta etapa: Rearquitectura de la empresa (el capital intelectual)
Hasta el momento hemos revisado las primeras tres etapas del control de calidad, la

siguiente etapa , tiene que ver con la integracién de grupos que se han formado para

determinar estindares de calidad, que han hecho de la calidad una estrategia de
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competitividad y de integracién de sistemas administrativos competentes, estamos hablando

de los sistemas normalizados de estandares de calidad.

En las diferentes metodologias que se revisaron anteriormente se han observado algunas

similitudes en cuanto a su filosofia y aplicacién:

1. El cliente es lo mas importante

2. Prevenir errores no corregirlos

3. Reduccidn de costos y desperdicios

4. Resultados a largo plazo. La calidad no se da de la noche a la mafiana

Aburto describe en un cuadro las diferentes teorias para determinar su aplicacién

funcioén de las caracteristicas mas importantes de cada una de ellas:

Caracteristica |Deming Juran Crosby Ishikawa
Definicién de|Conformidad a|Conformidad a|Conformidad a|Uniformidad en
calidad especificacion. |especificaciones; | especificaciones; el propdsito del
Innovacion adecuacién al uso | cumplimiento de producto.
continua de requisitos Busqueda de
producto satisfaccion del
consumidor
[Por que | Competitividad | Utilidades/calidad | Utilidades Calidad.
calidad? de vida Calidad de
vida.
Competitividad
Metas del | Mejorar Disminuir costos | Disminuir costos | Mejoramiento
sistema posicién de calidad (no-|de calidad (cero | continuo

en
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competitiva calidad) defectos),
Incumplimiento
Metas de  Cero defectos | Minimizar el Cero defectos Cero defectos
calidad costo de calidad
Determinacion | Analisis de | Analisis de costos | Analisis de | Analisis de
de costos pareto  basado costos costos.
en defectos Necesidades
del consumidor
Medicién de la| Mediciones Datos del costo|Datos del costo| Mediciones
mejoras directas de calidad de calidad. | directas
Mediciones
directas y de
madurez
Rol del | Bajo Amplio Moderado Bajo
departamento
de calidad
Rol de la alta| Liderazgo. Liderazgo Debe  sostener | Romper
administracion | Participacion | participacién cero defectos barrearas y
mejorias
Rol o funcion | Control y | Moderado Moderado Control y
de los | mejoria (control) (participacién) | mejoria
empleados
costo de | Ninguno Alto Alto Bajo
calidad
Analisis Mucho uso Para  ejecutivos | Mixto Alto uso
estadistico menores

Fuente: Aburto. Administracion por calidad. México : CECSA, p. 44

Las incidencias en algunas de las caracteristicas de los sistemas de la tabla han sido clave

para la combinacion de sistemas mas complejos que integran a en sus metodologias las
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teorias de los gurtis de la calidad, tal es el caso de ISO 9000, quien en su metodologia se
basa en investigacion y conocimientos extraidos de los grandes de la calidad. Aunque
algunos de ellos ya estin en desuso sus aportaciones han dado paso a las nuevas formas de
la administracion del siglo XXI. Las nuevas tendencias en las ultimas décadas del siglo XX,
han llevado a las organizaciones a competir a nivel internacional en la llamada

Globalizacion y/o aldea mundial.

1.1.6 La practica latina

La marcada idiosincrasia latinoamericana ha complicado el paso de la calidad en las
organizaciones, sin embargo los esfuerzos que se han hecho al respecto han dado algunos
frutos. La literatura generada al respecto es muy pobre, pues solo se han dedicado a la copia
fiel de lo que ya existe en el ambiente anglosajon y oriental, pero como se menciond antes
la idiosincrasia latinoamericana no se adecua en muchas formas a las teorias antes

analizadas, en muchos de los aspectos, por las marcadas costumbres del latino.

La experiencia mexicana se ha determinado por una caracteristica, que ha tomado algo de
cada uno de los autores de la calidad y lo ha transformado a su medida. Son todavia muy
pocas las empresas que se han aventurado en la implementacion de la calidad, en lo que se
refiere a las metodologias de los gurtis. Aburto® recopilo en su libro una serie de puntos,
experiencias de organizaciones nacionales que se han dado a la tarea de implementar la

calidad y que han desarrollado una especie de filosofia al respecto eh aqui algunas de ellas:

* Aburto op. cit pag. 46
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b)

d)

No se “case” con una sola tendencia o autor

Como mencione anteriormente las teorias desarrolladas en el ambiente
anglosajon y oriental todavia no son factibles en su totalidad en el
contexto nacional

Cultive a la alta direccion. En México especialmente las relaciones de
autoridad aun son demasiado verticales, por lo que el compromiso de las
autoridades se debe inculcar y son mas necesarios que en otros paises
como Japon.

Venda la necesidad de ser competitivos, el complejo de inferioridad que
todavia no se erradica de la psicologia mexicana impide la
competitividad internacional, hay que inculcar a la organizaciones la
importancia de jugar en las grandes ligas sin complejos.

Estos sistemas son ciclicos. La tendencia nacional de empezar algo y no
terminarlo impide la consistencia en los sistemas de calidad

Participacién del personal. Los guris ya lo dijeron dejen que los
empleados opinen, “recuerde que nadie sabe mas sobre el trabajo que
quien lo hace”. Olvidese de que es el jefe y valla y pregunteles a los
obreros y/o empleados, los empleados disfrutaran mas su trabajo y se
comprometeran mas si participan en las decisiones.

Haga participar al sindicato. Cree un clima de cordialidad e invitelos a
participar en el cambio de la organizacién, péngalos de su lado para bien

de toda la organizacidn.
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g) Capacitacidn del personal. La clave para la mejora de los procesos, en
todos los aspectos, reduccion de desperdicios, de tiempos, la
capacitacion crea lealtad. Todos deben capacitarse en todos los miveles y
jerarquias.

h) Reconozca el trabajo. NO llame a la gente para regafarlos también
llamelos para felicitarlos y apapacharlos, genere entusiasmo vy
motivacion.

1) Promueva el sistema de calidad. Utilice todos los medios disponibles
para comunicar lo que se esta haciendo y a donde se quiere llegar.

Promueva la lectura y la innovacidn.

Estas son algunas de las acciones llevadas acabo por las empresas mexicanas y que han
dado resultado, definitivamente el cambio de actitud, la autoridad de mando y las
costumbres nacionales seran los obsticulos a vencer en la implementacién de los sistemas
de calidad en las empresas, sobre todo de las metodologias en las que no se obliga al

compromiso al personal y a la alta administracién.

Todas las teoria anteriormente mencionadas, han sido exitosas en la medida del
compromiso de la administracién en otros contextos, sobre todo anglosajén. Sin embargo la
poca o nula participacién de la gerencia, la supervision demasiado estricta al grado de
capataces, su aplicacion, como ya lo mencione antes, y en algunos casos su aplicacion solo
en produccion en otros casos, su método solo de caricter correctivo y la no existencia de

integracién de areas.
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Por otro lado las organizaciones que se han aventurado en la implementacion de sistemas
de calidad, han tenido éxito en los diferentes ambitos de aplicacion. La teoria de la calidad
no ha detenido su marcha, debido a la creciente ampliacion de mercados y globalizacién
econdémica y debido también a la creciente competencia local e internacional, las
organizaciones se han visto obligadas apegarse a normas internacionales que son derivadas
de toda la teoria de calidad de los grandes gurus, tal es el caso de ISO, que tuvo su origen
en Europa, (de hecho mucho de los concepto de ISO esta basado en modelos de Crosby,

Deming, Juran, e Isikawa)

1.2 ISO 9000

Los sistemas normalizados de calidad, es decir que normalizan la metodologia de calidad,
se fundamentan obviamente sobre las bases que los grandes autores de la calidad han
dejado a la posteridad. Pero se convierten en una especie de guia de quienes desean

apegarse a un modelo de calidad que determine su competitividad con sus semejantes.

La creacidén de estos sistemas obedece en cierta forma a la evolucién de la calidad, la falta
de prevencién en los modelos o metodologias antecesores de estos nuevos sistemas no
permitian la prevencién de errores en los procesos y el compromiso de la alta
administracién era demasiado flexible. Los nuevos sistemas permiten asegurar la calidad y
una consistencia en la aplicacién practica, y proporcionan confianza de que un producto

satisfara a los clientes.
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Con el fin de la guerra, los paises europeos observaron la monopolizacion del mercado por
parte de los Estados Unidos, quien mantenia el mercado saturado de sus productos, aun no
se vislumbraba el levantamiento de Japén como potencia econdmica, por lo que decidieron
enfrascarse en una lucha por la competencia en el mercado. Ciertamente la situacidn
geografica de Europa ponia como barrera la diversidad de paises de lenguas, de monedas,
reglas, Tecnologias y legislaciones.”Mientras la comunidad europea definia su
organizacion para umnirse en la lucha, se determino que debia haber una norma estindar de
calidad vnica para la orgamizacion. No solo habia que traducirlas a diferentes leguas si no

que ademas debia dar los mismos resultados sin importar la cultura o economia®®,

La estrategia de aplicacion en forma menos compleja que elabord el comité técnico 176 se
describe de la siguiente manera:

o Anote lo que haga
o Haga lo que anotd

o Verifique que lo hace

Otros autores lo describen de la siguiente manera:

o Digalo que hace
o Escribalo
o Desarrolle lo que escribid

o Verifique que lo hace

% Taormina, Tom. ISO 9000 Liderazgo virtual. México : Prentice may, 1997. pag. 23
* Ibid... pag. 23
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El éxito de la normas estriba en que rompe las barreras del idioma y la cultura, ademas de
no obligar a las empresas a cambiar lo que hacen si no documentarlo y medirlo para
estandarizar los procesos y evitar la variacién, es decir el error, base fundamental de la

filosofia Crosbiana.

El objetivo primordial de las ISO como sefiala Bellon Alvarez’' “Promueve el desarrollo de
la estandarizacién y sus actividades relativas en el mundo para facilitar el intercambio
internacional de bienes y servicios, desarrollando  la cooperacién en los ambitos
econdmicos, intelectuales, cientificos y técnicos, mediante el uso de normas y estandares de
uso comin en todos los paises.”

ISO 9000 no solo busca implementar una metodologia que asegure la calidad basada en las
filosofias de los gurus de la calidad, las normas ISO 9000 van mas alla de la simple
aplicaciéon como menciona Bellon, busca una estandarizacién de servicios de competencia
internacional que permita a las organizaciones traspasar las fronteras econémicas, mediante
el compromiso y el seguimiento de los procesos.

A lo contrario de otras practicas de calidad ISO 9000 es un consenso de muchos

practicantes experimentados concretados en una norma breve y concisa>

A pesar de que este tipo de sistemas han tenido mayor auge en la década de los 90’s y
mayor éxito en este siglo que comienza, los estandares internacionales se originan en 1926,

con el nacimiento de ISA (International Standard) Asociation. En 1947 desaparece ISA y

3! Bello Alvarez, Luis Alberto. Calidad total:que la promueve. pp.13

*2 Taormina, Tom. ISO 9000 : liderazgo virtual. México : Prentice —Hall, 1997, pag. 26
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nace ISO con cede en Ginebra Suiza, ISO (International Standard Organization) es una

organizacién que como sus objetivos muestran:

“Tiene como objetivo elaborar normas internacionales con el propésito de mejorar la
calidad, la productividad, la comunicacién v el comercio.”? En un principio enfocado en la
economia Europea, para elevar la competitividad y enfrentar a la economia norte

americana.

ISO promueve; “y certifica la consistencia y uniformidad en la produccién y servicios, lo
que genera confiabilidad y credibilidad de los fabricantes asi como la normalizacién y
estandarizacién global de productos, servicios y/o procesos enfocados en alcanzar una
posicion competitiva en el dmbito nacional e internacional”™*, define estindares que

determinan el grado de implementacién y seguimiento de un sitema de calidad.

Las caracteristicas que definen las ventajas de la organizacién que aplican estos sistemas
segin Bellon son:

1. Homogeneizan la calidad, facilitan el comercio exterior

2. Sirve como carta de presentacion para las compaiiias que quieren exportar
debido a que:
Elevan los niveles de calidad de las industrias.
Se evitan distintas evaluaciones y auditorias de cada uno de los clientes a las

empresas proveedoras de los productos o servicios

¥ http://www.iso.clviso/ensaboutiso/introduction/whyneeded.html, pagina consultada el dia 09 de Diciembre
de 2002 a las 20:00 hrs.
* Op. Cit pp.3
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Es exigido como un requisito para diversas empresas que operan en el mercado
internacional, y para los proveedores nacionales que proporcionan bienes o
servicios a companiias exportadoras.

3. Son garantia de cumplimiento de las empresas proveedoras con relacion a los
Plazos de entrega y a la calidad de sus procesos productivos.

4. Facilitan la integracion de cadenas productivas, nacionales e internacionales

Por medio de un lenguaje comun que viene a ser ISO 9000

Como se puede observa las normas ISO se describen asi mismas como generadores de
confianza, normalizacién y estandarizacién de productos y servicios, que mejor ejemplo
que las bibliotecas como una organizacién de servicios, los cuales debieran de otorgarse
con calidad, apegados a las normas internacionales de servicios de calidad.

En 1987 se crean las normas de estandares internacional conocidas como ISO 9000 con la
misma filosofia que anteriormente se describié. Las primeras versiones de la norma ISO
9000 aplicables ahora a dos sectores el de la produccién y la otra al de servicios, de tal
forma que las ISO 9000 genera un modelo de aseguramiento de la calidad que “contempla
una serie de normas que tienen que ver especificamente con el aseguramiento de la calidad

del sistema que genera un producto”

1.2.1 La familia ISO
La comunidad europea encomienda a la Organizacion Internacional para la Estandarizacion

creada en 1947°°, la creacién de una norma que estandarizara la calidad, esta norma que en

* Bello Alvarez, Luis Alberto. Calidad total : qué la promueve qué la inhibe. México : Panorama, 2001, p. 13
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la actualidad se le conoce como ISO®. En 1979 ISO creo el comité técnico 176 para llevar
acabo una norma unificada de calidad®” y en 1987 se presenta la primera versién de ISO

9000 que consistia en:

o Tres normas basicas

- ISO9 001 - sistemas de calidad en planeacién, desarrollo, produccion,
instalacion y servicio.

- ISO 9002 — Idéntica que ISO 9001, salvo que el control de planeacion no es
un requisito.

- ISO 9003 - Sistemas de calidad en inspecciones y pruebas finales.

e Dos documentos guias:

- ISO 9000 - Guias de selecciéon y usos

- ISO 9004 - Guias para la puesta en marcha

Las normas ISO se diversifican en una gama amplia de normas que se aplican a diferentes
areas en la produccion y prestacion de servicios, la figura que se presenta enseguida
muestra las diferentes normas que ha generado ISO, en su primera fase (1987), para la

implementacidn de la calidad en diferentes ambitos.

%% ISO es una palabra griega que significa “igual”. No se trata de siglas. Se pronuncia “aiso”
*7 Taormina, Tom... pag 23
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La primera fase de la norma ISO generada en 1987, se divide como podemos ver en al
figura anterior en diferentes normas que complementan el aseguramiento de la calidad.
Como mencione anteriormente las normas basicas en esta primera version ISO9001,
ISO9%002 e ISO9003, y las guias que soportan la implementacion de la norma basica ISO

9000 que es en si la guia para seleccionar que norma es apropiada para la organizacién.

Las normas ISO 9000 son reconocidas internacionalmente al comprar un bien o un servicio
de organizaciones que adoptan un sistema ISO 9000, se tiene la seguridad de obtener
calidad. Como ya se menciono antes el objetivo de ISO 9000 es el mejoramiento de la

calidad en disefio y procesos de produccion.

1.2.2 Ventajas y desventajas de ISO 9000
Definitivamente ISO 9000 es una herramienta que permite definir lo que se quiere hacer y
hasta donde llegar, sin embargo como todo los métodos tiene sus ventajas y sus

desventajas, Bellon®, destaca algunas de ellas:

- Disefio, La planificacion de las caracteristicas y especificaciones del
producto o servicio es un enfoque definido en las normas.

- Control del proceso: Da instrucciones precisas con relacion a las funciones
de manufactura o servicio.

- Compras: detalla la metodologia para aprobar proveedores, asi como para

elaboracion de los pedidos.

* Bellon Alvarez, Luis Alberto. Calidad total : que la promueve que la inhibe. México : Panorama, 2001,
pag. 15, 16
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- Servicio: Proporciona instrucciones minuciosas sobre la manera de dar
servicio de postventa

- Inspeccion y prueba: Sugiere la conveniencia de que el personal y los
gerentes comprueben y vigilen todas las etapas productivas.

- Capacitacion: Establece la manera de percibir los requerimientos de
entrenamiento y capacitacion, asi como la forma de llevar los registros

relativos.

Las ventajas casi siempre tendran que ver con el postulado que Crosby y Deming

manejaban, el cero defectos y menos desperdicios, otras ventajas de la serie ISO tienen que

ver con los resultados de la implementacion™.

1.

Los proveedores dan seguridad a los clientes de que los bienes y servicios
proporcionados cumplen con los requerimientos de calidad, logrando con esto
que los clientes sean leales a la empresa

La certificacion cubre todo el proceso productivo, desde que se recibe hasta que
se enfrega

Existe una disminucién de desperdicios, hay una mejoria en el control de los
procesoé. Se detectan las fallas y se corrigen evitando asi el desperdicio de
Insumos y tiempos.

El documentar las actividades de la organizacion, relacionadas con la calidad
contribuyen a delimitar las funciones y da certeza y seguridad a la planta laboral.
Se puede planear la calidad, aplicando los requisitos de las normas Se obtiene

una mejor participacion en el mercado

* Ibid... pag. 16
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6. Como consecuencia de la mejora de la calidad, el cliente no subestima el precio,

que puede ser alto, por que esta seguro de que recibird un producto o servicio de

calidad.

Trasladandonos al ambito de servicios no lucrativos, las ISO interviene como base para:

Obtener mejores presupuestos, puesto que en la actualidad, las altas
administraciones proveen de mas recursos econdémicos a quienes
administran por calidad por que dan confiabilidad, en todos los aspectos.
Reorganiza las funciones del personal

Evitan la burocracia simplificando los procesos

Orientan a la organizacion habia su fin primordial, el clientc/usuario

Impulsa la capacitacion del personal en todos los niveles

Comprometen a los altos funcionarios

Se gestionan los recursos necesarios para las funciones basicas

Las organizaciones obtienen confiabilidad en sus servicios

La importancia de este nuevo concepto de calidad estriba en la estandarizacién de servicios

y la consistencia en calidad de los mismos, que lleven a las organizaciones a una mejor

comprension y atencion de sus clientes finales.

1.2.3 Estructura de las ISO 9000: 1994,

Esta primera versién de las normas ISO 9000 aunque pareciera que tienen un orden

jerarquico como se muestra en la figura anterior, la verdad es que estaban hechas para
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diferentes propésitos®. ISO 9000 es la guia para decidir que norma es apropiada para la
organizacién. ISO9001 es para compaflias que ofrecen productos o sistemas totales, de la
planeacion a la entrega y el servicio. ISO9002 para compaifiias que no cuentan con
planeacién como aspecto primario de sus negocios. ISO9003 se disefio para almacenes y
centros de distribucién. Una empresa puede pasar de una norma a otra dependiendo del giro
que valla dando la empresa, es decir puede pasar de ser una empresa que solo provee el

servicio final a una empresa que planea disefia, entrega y da servicio a sus clientes.

Dado que el fin de este documento es dar a conocer la aplicacién de las normas en un
sentido amplio y sobre todo en el ambito de la entrega de servicios ISO9001, aunque
sabemos que en muchas de las organizaciones deberan o podran excluir algunos de los
requisitos de la norma pues en ellas no existiran toda la complejidad que describe ISO en

las organizaciones.

En el verano de 1994 la International Standarization Organization (ISO), (organizacién
Internacional de Estandarizacién) aprobaron las revisiones efectuadas por el comité técnico
176 de la ISO a las clausulas de 1987*'. De tal forma que las normas vigentes hasta

diciembre del 2001, fueron las ISO 9000: 1994.

La totalidad de las normas de 1987 sigui6 vigente salvo algunas clausulas que fueron

readecuadas en la nueva version de ese entonces. La estructura total de las normas es la

*® Taormina, Tom. ISO 9000 : liderazgo virtual. México : Prentice —Hall, 1997, pag. 68
"t Alexander Servat, Alberto G. Manual para documentar sistemas de calidad. México : Prentice-Hall, 1998,

pag. 11
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misma que en 1987. Sin embargo cabe enfatizar los cambios que se observan como
importantes de la versidn anterior, pero no pretendo profundizar en la versién mencionada,

pues no es objetivo de este trabajo la version de 1994.

Es necesario familiarizarse con algunos términos que se utilizan constantemente, para
evitarse confusiones. La terminologia basica de ISO 9000 proviene del modelo grafico que
proporciona la norma, el cual esta basado en famoso input-output como se muestra a

continuacion

Producto suministrado por el cliente

S
Uly
}(3: Proveedor c
O ¥ L
N I
T N
R Producto /\ Producto T
A termina E
T d& - —
I
S | Compradoe
}; Inspeccién Inspeccién Inspeccion
Y ensayo y ensayo y ensayo
De recepcién en el proceso final

Proveedor: se refiere a la compafiia (organizacion, planta o divisién) que establece un
sistema de aseguramiento de la calidad y que elabora el producto que cubre la norma®. En

esta versidn el término proveedor se refiere a quien debe implementar el sistema, es decir, o

“ Ibid... pag. 11



trasladandolo a las unidades de informacion son quienes proveen informacién, por lo que
se convierte en proveedor. Asi para todas aquellas empresas y o organizaciones que

proveen servicios.

Subcontratista: Cualquier proveedor de productos o insumos(materia prima), equipos o
servicios. Que estén fuera del sistema, para una unidad de informacién estos proveedores

vienen a ser las editoriales a quienes compramos la informacién.

Cliente: En la version de 1987, se le denomina comprador, y se aplica a quien adquiere los
productos del proveedor. Es el usuario hablando en nuestro contexto bibliotecoldgico.
Aunque en otros ambitos también se le conoce como usuario a quien hace uso del producto

terminado.

Si bien, la norma ISO 9000 especifica los requerimientos técnicos necesarios para la
implementacién del sistema, no quiere decir que todo sea determinantemente aplicable a
todas las organizaciones, como indica Alexander, “el propdsito de esta ﬁonna intermacional
no es el de imponer una uniformidad a los sistemas de calidad: éstos son genéricos,
independientemente de la empresa que se trate. El disefio y la implantacién de un sistema
de calidad debe necesariamente estar influido por los diversos requerimientos de la
organizacion, sus objetivos particulares, los productos y servicios ofrecidos y los procesos y

practicas especificos que utiliza™’. Es como se menciona en las normas una guia que no

* Ibid... Pag. 12
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trata de imponer un modelo, si no de proponerlo para que las organizaciones lo ajusten a su

medida y necesidades.

1.2.3.1 Aleance

Estas normas como toda metodologia aplicable tiene un alcance. Las normas especifican
los requerimientos del sistema de calidad a utilizarse cuando el proveedor necesite
demostrar su capacidad de disefiar y entregar un producto adecuado.

Se aplica en situaciones en las que**:

‘ a) Se requiere de un disefio y los requerimientos del producto se indican
principalmente en términos de funcionamiento o cuando necesitan
establecerse

b) Se puede ganar la confianza en el cumplimiento del producto por medio
de una demostracion adecuada de la capacidad del proveedor en cuanto

al disefio, desarrollo, produccidn, instalacion y servicio.

Aunque no necesariamente se persiga un certificado que acredite la implementacién del
sistema, la implementacién de estos permite a la empresa, demostrar su capacidad para
proveer un producto o servicio. No es objetivo de una implementacion conseguir un
certificado, un papel que adornara nuestras oficinas, si no demostrar que hacemos las cosas

bien y satisfacemos los requerimientos de nuestros clientes.

“ NMX—CC-003:1995 IMNC — IS09001:1994
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1.2.3.2 ISO 9000: 1994 Requerimientos del sistema
La norma ISO 9000: 1994 solicita 20 requerimientos para determinar imﬁlantado el
sistema, todos ellos definidos en la norma por una serie de clausulas extraidas de la

traducci6n del ingles y definidas para México en NMX-CC-003: 1995 IMNC* *°

Los requisitos de la norma son :
4.1 Responsabilidad de la direccion
4.1.1 Politica de calidad

4.1.2  Organizacién

4.1.2.1 Responsabilidad y autoridad
4.1.2.2 Recursos
4.1.2.3 Representante de la direccion
4.1.3 Revision de la direccion
4.2 Sistema de calidad
4.2.1 Generalidades
4.2.2 Procedimientos del sistema de calidad
4.2.3 Planeacién de la calidad
4.3 Revision del contrato
4.3.1 Generalidades
4.3.2 Revisién
4.3.3 Modificaciones al contrato
4.3.4 Registros
4.4 Control del diserio
44.1 Generalidades

4.4.2 Planeacién del disefio y desarrollo

* *todas las referencias que aqui se vierten son extraidas de la Norma ISO 9000-1994 y su
version Mexicana NMX—CC—003:1995 IMNC antes mencionada.

54



443
4.44
445
44.6
4.4.7
448
449

Interrelaciones organizacionales y técnicas
Datos de entrada del disefio

Resultados del disefio

Revisién del disefio

Verificacidn del diseiio

Validacién del disefio

Cambios del disefio

4.5. Control de documentos y datos

45.1
452

Generalidades

Aprobacidn y emisiéon de documentos y datos

4.6 Adquisiciones

4.6.1
4.6.2
4.6.3
4.6.4

Generalidades
Evaluacion de subcontratistas
Datos para adquisiciones

Verificacién de los productos comprados

4.6.4.1 Verificacidn del proveedor en las instalaciones

4.6.4.2 Verificacion del cliente al producto subcontratado

4.7 Control de producto proporcionado por el cliente

4.8 Identificacion y rastreabilidad del producto

4.9 Control del proceso

4.10 Inspeccion y prueba
4.10.1 Generalidades

4.10.2 Inspeccién y prueba de recibo

4.10.3 Inspeccién y prueba en proceso

4.10.4 Inspeccidn y pruebas finales

4.10.5 Registros de inspeccion y prueba

4.11 Control de equipo de inspeccion. Medicion y prueba
4.11.1 Generalidades

4.11.2 Procedimientos de control

4.12 Estado de inspeccion y prueba
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4.13 Control de producto no conforme
4.13.1 Generalidades
4.13.2 Revisién y disposicién de productos no conformes
4.14 Accion correctiva y preventiva
4.14.1 Generalidades
4.14.2 Accidn correctiva
4.14.3 Accion preventiva
4.15 Manejo, almacenamiento, empaque, conservacion y entrega
4.15.1 Generalidades
4.15.2 Manejo
4.15.3 Almacenamiento
4.15.4 Empaque
4.15.5 Conservacion
4.15.6 Entrega
4.16 Control de registros de calidad
4.17 Auditorias de calidad
4.18 Capacitacion
4.19 Servicio
4.20 Técnicas estadisticas
4.20.1 Identificacion de necesidades

4.20.2 Procedimientos

La jerarquia de los requisitos como se muestra, tiene que ver con el famoso circulo de
Deming o el PDCA(Planning, Development, Check and Act)(Planear, Desarrollar y
verificar y Actuar o mejorar) y lo largo de la norma, se podra observar la influencia de los

maestros de 1a calidad.
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Los veinte requisitos antes enlistados pretenden generalizar los componentes que debieran
conseguir las organizaciones como ideal para conseguir la implementacion del sistema. No
pretendo ahondar en esta version, sin embargo tratare de resefiar cada uno de los requisitos

de esta versidn y profundizaré en la versién que interesa a este estudio.

4.1 Responsabilidad de la direccion
Determina la responsabilidad de la alta direccidn con la implantacidn del sistema de calidad
y de la definicion de una politica de calidad y los objetivos que orienten el sistema a una

mejora continua.

4.2 Sistema de calidad
Define la estructura de la documentaciéon necesaria para la implantacién, control,

seguimiento y mejora del sistema. (ver figura .1)

4.3 Revisién del Contrato
Define como necesario la documentacién de un procedimiento para la revisién del convenio
entre cliente-proveedor, en donde se definen los requisitos del cliente y las capacidades

para proveer los mismos por parte del proveedor.

57



MGC
PG's

Planes de Calidad

Formatos, Registros

Documentos externos

MGC - Manual de gestién de la Calidad
PG’s — Procedimientos Generales

Planes de Calidad

Formatos, Registros

Documentos externos

figura.l

4.4 Control del diserio
Es necesario también que se documente por medio de un procedimiento las fases,
desarrollo, control, seguimiento, del disefio del producto, asi como la verificacion en las

diferentes fases del desarrollo.

4.5 Control de documentos
Requiere la norma también de un procedimiento que determine la manera de controlar la
documentacion del sistema asi como los cambios y comunicacion de los mismos a toda la

organizacion.
4.6 Compras

Se requiere también en este apartado de la documentacién de las actividades de compra de

insumos que determinen los requerimientos del cliente. La evaluaciéon de los
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subcontratistas es una necesidad que define también la norma con el fin de controlar la

calidad de los insumos.

4.7 Control del producto suministrado por el cliente

Cuando el cliente entrega un bien, el proveedor deberad proteger, controlar y mangjar
adecuadamente para evitar dafios o perdida de los mismos, para ello la norma requiere de
un procedimiento documentado para esta actividad incluyendo las acciones en el caso de la

perdida o dafio del bien entregado por el cliente.

4.8 Identificacion y rastreablidada del producto
Identificar el producto en cualquier momento desde su llegada hasta la entrega del mismo
es un requisito indispensable para la norma, y solicita sea documentado un procedimiento

que defina esta actividad.

4.9 Control del Proceso

El proveedor debera definir la planificacién dela produccién y asegurar que estos se lleven
en forma controlada, determinando para ellos, criterios de produccién, parametros
adecuados, mantenimiento adecnado de los equipos, normas, politicas necesarios para la

produccion, instalacidn y servicio.

59



4.10 Inspeccion y ensayo
Es requisito indispensable en la planificacién, definir un procedimiento que determine la
forma, el lugar y los tiempos en que se debe llevar acabo la inspeccién del producto durante

todo su desarrollo y produccion.

4.11 Control de los equipos de inspeccidn, medicion y ensayos (calibracion)

Si el proveedor utiliza alglin instrumento y/o equipo para la inspeccién y ensayo del
producto, deberdn documentar un procedimiento que determine las actividades a realizar
para el control, mantenimiento de los mismo para asegurar que las mediciones sean siempre

correctas en las inspecciones.

4.11  Estado de inspeccion y ensayo
4.12  El proveedor debe determinar un mecanismo que permita identificar el estado del
producto, es decir un procedimiento que defina como se controlara el producto en sus
diferentes facetas, su estado de revisién, por ejemplo: rechazado, retenido, en

encuadernacion, etc.

4.13 Control del producto no conforme
El proveedor debe a toda costa evitar el error, sin embargo cuando este suceda, debera

corregirlo, la norma ISO pide como requisito la documentacién de un procedimiento

que oriente las actividades de deteccidn, control y correccién de los defectos, denominados

en la norma “producto conforme”.
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4.14 Acciones correctivas y preventivas
El proveedor debe determinar acciones para eliminar las causas de no conformidades con el
objeto de prevenir que vuelvan a suceder. Las acciones correctivas deben ser apropiadas a

los efectos de las no conformidades encontradas.

4.15 Una vez que se sucedan las acciones correctivas, al sistema, al producto o servicio el
proveedor debera documentar un procedimiento que controle el seguimiento a las acciones
derivadas del analisis de los errores y su adecuada implantacién, de igual manera las
acciones preventivas derivadas del analisis de los posibles errores que puedan sucederse,
deberdn ser controladas con el fin de asegurar el cumplimiento de las acciones

determinadas. Ademas debera comunicar los cambios pertinentes a toda la organizacion.

4.16 Manejo, almacenaje, empagque, preservacion y entrega

Una parte importante de la entrega de un producto o servicio, es la manera en que se
maneja el producto desde su llegada hasta su entrega, el almacenaje debera ser conirolado
con el objetivo de identificar, evitar el deterioro y el empaque sea el adecuado, para esto €l
proveedor debera documentar un procedimiento que determine las actividades de manejo
para evitar que el producto llegue al cliente con incumplimientos de requisitos que

impacten en la calidad del mismo.
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4.17 Control de regist}os de calidad

Aunque esta debiera ser una parte implicita en el control de la documentacién, la versién de
esta norma (1994), solicita como requisito, la documentacién de un procedimiento que
determine, el manejo, control, almacenaje e identificacién de los

registros de calidad, es decir, los documentos que evidencian la actividades realizadas, por
ejemplo, archivos, formatos utilizados, en la operaciones, asi como la evidencia del

funcionamiento eficaz del sistema.

4.18 Auditorias internas de calidad

La verificaciéon del cumplimiento de los requisitos de la norma que impactan en la
satisfaccién de los requisitos del cliente, deberan ser documentados en un procedimiento
que planifique, implante y certifique el cabal cumplimiento de lo planeado. De las
auditorias internas de calidad se derivan las correcciones a anomalias detectadas en el
desarrollo de su aplicacion y el procedimiento debe documentar la responsabilidad y el
compromiso de las adecuaciones y correcciones al sistema de calidad.

4.18 Entrenamiento

Desde Ishikawa hasta Crosby han determinado al personal de la empresa, lo que algunos
autores denominan “ el capital intelectual de las organizaciones”, una parte importante en la
persecucién de la calidad, por ende un personal bien capacitado responderd de mejor
manera a los cambios que se den en la empresa. Por lo que la norma requiere de que se
documente un procedimiento, que controle, defina las actividades de capacitacion de los

empleados y evidencie esta actividad.
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4.1 Servicio

Muchas empresas no entregan un servicio solo producen el producto, por lo que la norma
define que cuando sea un requisito indicado, el proveedor deberd documentar un
procedimiento para la realizacion de dicha actividad, de tal forma de asegurar la

satisfaccion de los requisitos del cliente.

4.20 Técnicas estadisticas

Es importante determinar que se va a medir que este conforme con la politica de caiidad y
con los objetivos de calidad, por lo que serd necesario definir un procedimiento
documentado que oriente las actividades a realizar para medir los resultados, la eficacia y la

eficiencia del sistema de calidad.

Ahora bien, usualmente, cuando se desea iniciar la documentacién del modelo de
aseguramiento, en alguna empresa deberan primero conocer el lineamiento es decir la
norma ISO 9004-1994, para poder aplicar la norma ISO9001: 1994 9002 o 9003, con mas
profundidad. Todas las normas de apoyo que se observan, sirven para definir mas
concretamente la aplicacién de los requisitos, tal es el caso de la ISO8402 el vocabulario,

la ISO 9000 ayuda a definir que norma aplicar.
Existe una diferencia que de hecho es importante mencionar la norma ISO 9001 a la 9003,

en sus enunciados utiliza la frase “se debe”, este imperativo debe entenderse como un

requisito obligatorio para el proveedor y su sistema. Esta norma se distingue por mencionar
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la frase en casi todos los apartados, a diferencia de la norma ISO9004 que define la frase

como “debiera ser”, propone mas que obligar®.

El administrador de la biblioteca tal vez piense que la norma es algo impractica por la
cantidad de requisitos que solicita, y probablemente decida no implementar la norma
pensando que burocratiza aun mas las actividades, sin embargo una vez implementado el

sistema, este permite reducir tiempos y movimientos, asi como replantear las actividades
que en algunos casos se estan duplicando, evita el error al maximo y cuando este se da lo
controla, ademas de definir las funciones y responsabilidades de cada uno de los empleados
que conforman el sistema y planea, controla y mide los procesos del mismo, siempre con el
firme objetivo de satisfacer los requisitos del cliente, quien es la razén de ser de nuestra
organizacion. Sin embargo el concepto como todo, sigue evolucionando de tal forma que en
el afio 2000 se encarga al comité técnico la revision de las normas 1994 con el fin de

adecuarlas a las nuevas tendencias de la economia mundial y de las propias empresas.

Uno de los requerimientos basicos de esta norma es la documentacién del sistema, la norma
pide expresamente que se determine la documentacién de un manual que contenga como

minimo los 20 requisitos determinados por la norma.

4 Alexander Servat, Alberto G. Manual para documentar sistemas de calidad. México : Prentice-Hall, 1998,
pag 74.
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Como podemos observar, la complejidad de esta version de las normas ISO, fue
determinante para que la organizacion a peticion de sus agremiados solicitaran una nueva

revisién a las normas.

1.2.4 ISO 9000:2000 (la evolucién)

Originalmente la norma ISO 9000: 1994 fue disefiada para empresas manufactureras, y
constaba de 20 requisitos que permitian la efectividad y consistencia del sistemah, de tal
forma que era un tanto complicado ajustar o adecuar los requisitos a las empresas que

primordialmente ofrecen servicios, como las bibliotecas, los restaurantes, hoteles, etc.

Pearch y Kitka, aseguran que la norma ISO 9000: 2000 es completamente diferente a la
anterior, sin embargo en la comparacion de las mismas sé a determinado la similitud de
requisitos. La diferencia radica en el cambio de enfoque y en la filosofia orientada en ocho

principios que sintetizan la norma,

- . y . . . 4 .,

La evolucién del 2000 es mucho mas drastica indica kantner*® en comparaciéon con la

revision del 94 que fue muy ligera, “Reordena completamente los requerimientos (en
. . . e . . 49

secuencia de procesos) y el ambito de cobertura se expandié significativamente™ . Se

refiere especificamente a la orientacién de las normas a todo tipo de servicios, como

7 pPearch, Clyde. Jill Kitka, ISO 9000:2000 : the new internacional standard for quality . En: Total Quality
Managemente, agosto 2000 p.56
% Kantner, Rob. The ISO 9000 : answer book.. New York : John Wiley, 2000. pag. 255

“ Ibid... pag 255
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indicaba Deming, la metodologia de su teoria deberia poder aplicarse a cualquier tipo de
negocio, o servicio y reza que incluye a la oficinas publicas del gobierno. Esto nos hace
pensar en la automatica aplicacién de las normas a las unidades de informacién. Puesto que

son entidades de servicios.

Las normas en su nueva versidn esta fuertemente enfocada a la administracion de procesos
y significativamente mas flexible que la versién anterior, la rigidez de la norma ISO 9000:
1994, en cierta forma era una barrera que no permitia una compatibilidad perfecta con la
nueva era de la administracion de las organizaciones. Sin embargo aun asi el primer
informe de enero de 1993 la norma presentaba un total de certificaciones a nivel mundial
de 27 816 a los cinco afios de haber lanzado la revision™. Aunque mucha gente indique que
las normas solo son una moda, el impetu de su aplicacién a la fecha sigue en aumento, el
reporte de 2001 arrojo un total de 510 616, un incremento de 101 985 certificados alrededor
del mundo®', esto indica que las normas efectivamente se han hecho més adecuadas a las
organizaciones de la nueva era, y sobre todo se han agregado a esta aplicacién los

organizaciones que proveen especificamente servicios al cliente.

Las organizaciones que estan certificadas en la norma ISO 9000: 1994, hasta diciembre de
2001 deberan transitar a la nueva version hasta después de la. fecha fijada en la que entra en
vigor la norma ISO 9000: 2000. La norma fue preparada por el comité técnico ISO/TC 176,

Gestidén y aseguramiento de la calidad, subcomité SC 2, sistemas de la calidad.

* Frost, Roger. Las creencias pesan mas que los hechos. Y eso es un hecho, asi que creo que.... En ISO
Management Systems. Septiembre-Octubre 2002. pag.4
*! Ibid.. pag.5
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El modelo propuesto por esta nueva revision esta fuertemente vinculado con las teorias y
modelos manejados por Deming, él mas conocido PDCA (Plan, Do, Check-Act) como se

muestra en al figura:

Fuente: Deming, W. Edwards. Calidad, productividad y competividad: la salida de la crisis Madrid: Diaz
de Santos, 1989

La norma ISO 9000: 2000 retoma este modelo adaptandolo al modelo de administracién

por procesos como se muestra a continuacion.
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fuente: Manual del Sistema de gestion de la calidad. Biblioteca Santiago Pacheco Cruz
Modelo de Sistema de Gestion de

Calidad
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El clésico input y output, pero proyectado a la administracién de procesos que se observan
claramente definidos en el modelo. La aplicacién de un sistema de procesos dentro de la

organizacién, junto con la identificacion ¢ interaccién de estos procesos, asi como su

gestion puede denominarse como “enfoque basado en procesos”.>

1.2.4.1 Los ocho principios

Como mencione antes la filosofia de la nueva revisién esta fundamentada en las teorias de
los gurts de la calidad, resumidas en ocho puntos que a su vez resumen la filosofia de las
normas y la secuencia de los requisitos de la misma, estos reflejan las mejores practicas de

gestion y fueron preparadas como directrices para los expertos internacionales en calidad

estos son53:

Organizacion enfocada al cliente
Liderazgo

Participacion del personal
Enfoque basado en procesos
Enfoque de sistema para la gestion
Mejora continua

Enfoque basado en hechos para la toma de decision

O N A o~

Relaciones mutuamente beneficiosas con el proveedor

Organizacién orientada al cliente: Las organizaciones dependen de sus clientes por lo
mismo deberdn de satisfacer sus necesidades actuales y futuras y esforzarse en exceder sus

expectativas.

2 NMX-CC-9001-IMNC-2000 : ISO 9001:2000, pag. 36
% Revision de las normas UNE-EN ISO 9000 de sistemas de gestién de la calidad para el afio 2000. AENOR,
2000.
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Los beneficios relacionados a la aplicacién de este primer principio tienen que ver con la
posicién en el mercado, mejora de la fidelidad del cliente, de igual forma permite estudiar y
comprender las necesidades del cliente comunicar estas a toda la organizacion, medir la
satisfaccion del cliente y asegura que las metas y objetivos de la empresa estén ligados a la

satisfaccion del cliente. De hecho si no existiera el cliente/usuario.

Liderazgo: Los lideres establecen la unidad de proposito y la orientacion de la direccion
de la organizacion. Ellos deberian crear y mantener un ambiente interno. En cual el
personal pueda llegar a involucrarse totalmente en el logro de los objetivos de la

organizacion.

Una organizacién sin lider es una empresa sin direccion y sin motivacion hacia las metas
planteadas, la falta de comunicacién puede afectar severamente la implementacién del
sistema de calidad, es quien planea, establece los objetivos, la vision, y es el encargado de

crear confianza, de acuerdo a los valores definidos por el mismo y sus colaboradores.

Participacion del personal: El personal, a todos los niveles, es la esencia de una
organizacion y su total implicacion posibilita que sus habilidades sean para beneficio de la

organizacion.

El personal motivado, se involucra y se compromete en la consecucién de las metas

planeadas, se vuelve creativo e innovador, por que su trabajo es valorado y se torna con
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deseos de participar. Su participacion en las decisiones lo compromete en el logro de las

. Imetas.

Enfoque basado en procesos: Un resultado se alcanza mds eficientemente cuando las

actividades y los recursos relacionados se gestionan como un proceso.

La aplicacion de este principio, reduce los costos y tiempos mediante el uso eficaz de los
. . . , . 54

recursos y permite que las oportunidades de mejora estén centradas y priorizadas™ . Por otra

parte mejora la identificacion de las actividades clave de la empresa, sus recursos y

meétodos necesarios, por que define sistematicamente las actividades necesarias para lograr

los resultados deseados.

Enfoque de sistema para la gestion: Identificar y gestionar los procesos interrelacionados
como un sistema contribuye a la eficacia y eficiencia de una organizacion en el logro de

sus objetivos.

La integracién y definicién de los procesos permite alcanzar mejores resultados, dedicando
todos los esfuerzos a los procesos principales identificados. La estructura de sistema
permite entender la interrelacién e interdependencias de las partes que integran los procesos
y de la perfecta definicién de funciones y responsabilidades, mejorando continuamente el

sistema a través de la medicion y la evaluacion.

5 Tbid.
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Mejora Continua: La mejora continua en el desemperio global de la organizacion deberia

ser un objetivo permanente de ésta

Permite reaccionar a las oportunidades, se establecen en todos los niveles e incrementa la
ventaja competitiva y la capacidad de la organizacion para satisfacer los requerimientos del
cliente. El objetivo final del sistema de gestién de la calidad es la mejora si no existe el

sistema no sirve.

Enfoque basado en hechos para la toma de decision: Las decisiones eficaces se basan en

el andlisis de los datos y la informacion

Se puede demostrar la eficacia de decisiones a través de la informacion recabada, todas las
decisiones se basan en la informacion arrojada por el sistema, analizar los datos y la

informacién permite tomar decisiones y emprender acciones.

Relacion mutuamente beneficiosa con el proveedor: Una organizacion y sus proveedores
son interdependientes, y una relacion mutuamente beneficiosa aumentaria la capacidad de

ambos para crear valor.
Las relaciones que la organizacion tiene con sus proveedores pueden resultar de impacto

para la satisfacciéon de los requisitos del cliente, esto permitird a ambas partes obtener

capacidad para dar mas de si.
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Los ocho principios antes mencionados, dan al usuario de las normas una directriz para
poder aplicar los requisitos, quienes desean implementar la norma ISO 9000: 2000,
deberian comprender la base fundamental en que fue revisada la norma. Como se puede
observar esta base, es decir los ocho principios, a su ves esta también fundamentada en los

principios de los grandes de la calidad.

1.2.5 1SO9001:2000 la estructura de la nueva revision
La version de 1994 requeria del proveedor 20 requisitos, que en la versidon 2000 fueron
resumidos o reducidos a solo 6 requisitos indispensables:

- Control de documentos (4.2.3)

- Control de registros (4.2.4)

- Auditoria interna (8.2.2)

- Control de productos no conforme (8.3)

- Acciones correctivas (8.5.2)

- Acciones preventivas (8.5.3)

Esta es una de las mejoras realizadas a 1a nueva version y reza Lamprecht, “ la nueva
filosofia, mas inteligente, consiste en pedir a la organizacién que dependa de sus registros
para demostrar que se realizaron ciertas acciones™ . Cabe mencionar que la misma norma
describe: “ el sistema debera incluir los documentos necesarios para la organizacién para

asegurar la planificaciéon, operacion y control eficaces de sus procesos”(4.2.1d)

% Lampretch, James L.. Guia interpretative de ISO 9001-2000 : con énfasis en la metodologia estadistica.
México : Panorama , 2001, pag. 16
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En general la norma ISO 9000:2000 aclaran sustancialmente las confusiones que se tenian
en la version de 1994. Por otra parte la nueva norma refiere a todos sus requisitos a la
mejora continua y se repite a todo lo largo de su descripcidn, a diferencia de la versién
1994 que repetia a lo largo de los veinte requisitos la frase “establecerd y mantendra un

procedimiento documentado”.

Especificamente la estructura de la norma consta de ocho partes, tres de las cuales son los

requisitos generales y a partir del cuatro a la ocho se definen los requisitos especificos.

La estructura de la norma se muestra de la siguiente forma :
NORMA ISO9001: 2000

1. Objetivo y campo de aplicacion
1.1 Generalidades
1.2 Aplicacion
2. Referencias normativas
3. Términos y definiciones
4. Sistema de gestion de la calidad
4.1 Requisitos generales
4.2 Requisitos de la documentacion
- 4.2.1Generalidades
4.2.2 Manual de calidad
4.2.3 Control de los documentos
4.2.4 Control de registros
5 Responsabilidad de la direccion

5.1 Compromiso de la direccion

74



5.2 Enfoque al cliente
5.3 Politica de calidad
5.4 Planificacién
5.4.1 Objetivos de calidad
5.4.2 Planificacion del sistema de gestion de la calidad
5.5 Responsabilidad
5.6 Revision por la direccion
5.6.1 Generalidades
5.6.2 Informacién para la revision
5.6.3 Resultados de la revisién
6 Gestidn de los recursos
6.1 Previsidn de recursos
6.2 Recursos humanos
6.2.2 Competencias, toma de conciencia y formacién
6.3 Infraestructura
6.4 Ambiente de trabajo
7 Realizacidn del producto
7.1 Planificacion de la realizacion del producto
7.2 Procesos relacionados con el cliente
7.2.1 Determinacion de los requisitos relacionados con el producto
7.2.2 Revisidn de los requisitos relacionados con el producto
7.2.3 Comunicacién con el cliente
7.3 Disefio y desarrollo
7.3.1 Planificacion del disefio y desarrollo
7.3.2 Elementos de entrada para el disefio y desarrollo
7.3.3 Resultados del disefio
7.3.4 Revision del disefio y desarrollo
7.3.5 Verificacion del disefio y desarrollo
7.3.6 Validacion del disefio y desarrollo

7.3.7 Control de los cambios del disefio y desarrollo
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7.4 Compras

7.5

7.6

7.4.1 Procesos de compra

7.4.2 Informacion de las compras

7.4.3  Verificacién de los productos comprados

Produccioén y prestacion del servicio

7.5.1  Control de la produccidn y la prestacion del servicio

7.5.2 Validacién de los procesos de la produccién y de la prestacion del
servicio.

7.5.3  Identificacion y trazabilidad

7.5.4 Propiedad del cliente

7.5.5 Preservacién del producto

Control de los dispositivos de seguimiento y medicién

8 Medicidn, analisis y mejora

8.1
8.2

8.3
8.4
8.5

Generalidades

Seguimiento y medicion

8.2.1 Satisfaccién del cliente

8.2.2 Auditoria interna

8.2.3 Seguimiento y medicion de los procesos
§.2.4 Seguimiento y medicién del producto
Control del producto no conforme

Andlisis de datos

Mejora

8.5.1 Mejora continua

8.5.2 Accién correctiva

8.5.3 Accion preventiva

Nota: Todos los requisitos arriba descritos fueron extraidos de la norma Mexicana NMX-CC-9001-IMNC-
2000, de la versidn original ISO 9001:2000.

La norma tal vez parezca mucho mas extensa, que la version de 1994, sin embargo esto se

debe a que se incluyeron algunos otros requisitos y se hicieron mas explicitos los requisitos
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que en la norma anterior quedaban confusos®®

Las normas principales se reducen a solo tres partes:
1. ISO 9000:2000 (vocabulario)
2. IS0 9001:2000 (Requisitos del sistema de gestion de calidad)
3. ISO 9004:2000 (Sistemas de gestion de la calidad- Recomendaciones para la

mejora del desempefio)

Las demas normas, que aparecen en la figura de la familia de las normas son utilizables
como apoyo a las normas que fueron revisadas. La ISO 9004:2000 al igual que en la

version anterior es una guia respecto a los sistemas de calidad.

1.2.6 Requisitos generales de ISO 9001
Los requisitos de generales y descripcion de los puntos mas importantes de la norma se

presentan a continuacién :

*Los Directivos de la Organizacién son responsables de planear, implantar, supervisar y

administrar el Sistema.

*Todos los niveles de la Organizacién estan involucrados y comprometidos con su
responsabilidad de ejecucién.

*Sistema formalmente establecido en un Manual de Calidad y detallado en planes,

procedimientos e instrucciones de operacion para cada producto o servicio

5 Lamprecht... pag. 15

77



Requisitos de 1a documentacion (4.2)

/\

MANUAL

/ \
—Guiade

operaciones :
de la

Organizacion

L

PLANES DE CALIDAD \

Actividades para cumplir las
especificaciones contractuales y
estandares

I iy 05
PROCEDIMIENTO

Actividades de administracion,
operacion,
inspeccion y pruebas

o4 4 4 Y
FORMATOS Y

Evidencias de la aplicacion del sistema
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15 NO SALF
OE LA BIBL10TpGy

Control de documentos e informacion (4.2.3)
Mantener métodos de control y gestion de los documentos e informacién técnica utilizada

en la manufactura de nuestro producto.

Los documentos e informacién pueden presentarse indistintamente en soporte de papel o
electrénicamente. Incluyendo en la parte que se aplique, los documentos de origen externo
de nuestros clientes, proveedores y otros organismos normativos. Por otra parte la revisiéon
y aprobacién de los documentos e informacién antes de su distribucion, sera de suma

importancia para el control del sistema.

Debera también controlar la distribucién para que las ediciones pertinentes estén
disponibles en los lugares en que se requiere. Y ademdas tendrd control de las
actualizaciones; seguimiento de las revisiones y lista de referencia que identifique la

versién vigente.

Sera indispensable el acceso rapido a la informacién a través de una identificacién,
clasificacion y ordenamiento adecuado. Identificacién del tipo de distribuciéon y
actualizacién de los documentos (copia controlada o no, preliminar o niimero de revisién u

obsoleta)
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Registros de la calidad (4.2.4)
Contar con las evidencias de las actividades realizadas para asegurar la efectividad de la
operacion del sistema y la calidad del producto. Los registros como:

Revision del Sistema.

Ofertas y Contratos.

Verificacién y Validacion del Disefio.
Expedientes de proveedores.

Reportes de inspeccién, pruebas y auditorias.
Expediente del producto.

Registros de calibracion.

Acciones correctivas y preventivas.
Expedientes personales de entrenamiento.
Comportamiento del producto en explotacion.

Capacidad del proceso y caracteristicas del producto

Responsabilidades de la direccion (5)
“La alta direccién mostrard su compromiso para con el desarrollo, instrumentacién y
mejora del sistema de administracién de la calidad mediante:
a) la comunicacién a toda la organizacion de la importancia de satisfacer los
requerimientos de los clientes, asi como los obligatorios y legales
b)Establecimiento de una politica de calidad
c)Asegurando que se establecen objetivos de calidad
d)Realizando revisiones ejecutivas

e)Asegurando la disponibilidad de recursos™’

7 NMX-CC-9001-IMNC-2000 : ISO 9001:2000
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Gestion de los recursos (6)

La organizacion determinara y proporcionara los recursos necesarios para:

Para instrumentar, mantener y mejorar continuamente el sistema de administracién de la
calidad. Determinar la competencia necesaria para el personal que realiza actividades que
afectan la calidad del producto o servicio. Determinando los conocimientos, Habilidades y
actitudes y detectando las necesidades de competencia. Proporciona la formacién o

realizar otras acciones para cubrir estas necesidades.

La alta direccion debera evaluar el aprovechamiento del entrenamiento o la eficacia de las
acciones tomadas. Sensibiliza al personal sobre la pertinencia e importancia de sus
actividades y como estas contribuyen a alcanzar los objetivos de calidad y califica en base

al personal. Por ultimo debe mantener registros de formacién, habilidades y experiencia.

Infraestructura y ambiente de trabajo (6.3) (6.4)
Proporcionar y mantener la infraestructura necesaria para la conformidad con los requisitos
del producto.

*Edificios, espacios de trabajo y servicios asociados
*Equipos de procesos (Hardware y Software)

*Servicios de apoyo (transporte y comunicacion)

Determinando y gestionando el ambiente de trabajo necesario para la conformidad con los

requisitos del producto.
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Realizacion del producto (7)
“Al planear los procesos para la realizacién del producto, la organizaciéon determinara lo
siguiente, en la medida que sea apropiada

a) Objetivos y requerimientos de calidad para los productos

b) la necesidad de establecer procesos, documentos y proporcionar recursos

c) veﬁﬁcacién, validacién, vigilancia, inspeccion y actividades de pruebas

requeridas.
d) Los registros necesarios para demostrar que el proceso de realizacion y el

producto cumplen con los requerimientos™®.

Procesos relacionados con el cliente (7.2)
Determinacién de los requisitos para asegurarse de que el cliente proporciona la

informacion suficiente para establecerlos en nuestra documentacién técnica.

Revisién de los requisitos para conocer las implicaciones técnicas y de calidad del contrato
asi mismo para determinar capacidad técnica para cumplirlos .Comunicacién con el cliente

y control de las modificaciones al contrato.

Disefio y desarrollo (7.3)
Determinar los requisitos del producto no especificados por el cliente pero necesarios para

su uso. Legales y reglamentarios relacionados con el producto y adicionales establecidos

58 Ibid
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por la organizacién. Planeacién de las responsabilidades para cada actividad de disefio y
desarrollo como: Asignar actividades a personal calificado y equipado con los recursos
adecuados. Mantener Interrelaciones organizacionales y técnicas. Controlar entradas del
disefio y de desarrollo.

Asi como controlar:

Resultados del disefio y desarrollo.
Revision del disefio y desarrollo.
Verificacién y validacién del disefio y desarrollo

Los cambios del disefio y desarrollo.

Compras (7.4)

Asegurarse de que los productos adquiridos son de acuerdo a los requerimientos
especificados. Determinar los lineamientos para la:

* Seleccién

» Evaluacién

* Re-evaluacion de los proveedores.

* Informacién requerida para las compras.

* Verificacidn del producto.

Produccién y prestacion servicios (7.5)
Identificar y planear la produccion y los procesos de instalacién. Determinando :
Instrucciones de trabajo (procesos aprobados)

*Equipo y condiciones controladas de trabajo.

*Certificacidn de habilidades criticas de mano de obra.
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Ademas de obtener la conformidad con las normas de la industria y los requerimientos

contractuales, monitoreando y controlando los procesos y caracteristicas del producto.

Control de la produecion y la prestacion del servicio (7.5.1)

Establecer formalmente el servicio de prdvisiones bajo condiciones controladas, verificar
su ejecucion e informar sobre los resultados. Disefiar manuales de las caracteristicas de
operacion y mantenimiento de los productos. Y capacitando sobre la operacidn de los
productos. Ademads de:

Instalar, entregar y liberar el servicio de los productos.

Ejecutar pruebas de aceptacién (equipo apropiado)

Administrar la garantia.

Retroalimentar a las areas sobre el rendimiento del producto en

explotacién{monitorear y medir)

Identificacion y traceabilidad del producto (7.5.3)
Identificar el producto desde la etapa de disefio, durante la produccion y en su entrega ¢

instalacién. Controlar y registrar la identificacién y caracteristicas inicas de cada producto.

Identificacion de la conformidad o no-conformidad del producto, equipo de proceso y

medicion asi mismo del resultado de 1as actividades de verificacion.
Se obtendran los indicadores del resultado de la venficacién. Y se determinard la

responsabilidad y autoridad de los inspectores o auditores. Acordando el control del

personal autorizado para la verificacién y aprobacion de los productos y/o servicios.
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Propiedad del cliente (7.5.4)

Definir la responsabilidad y los procedimientos para identificar, verificar, proteger y
asegurar los productos proporcionados por el Cliente. Reportar al Cliente y mantener los
registros correspondientes cuando su material se extravie, dafie o se encuentre no conforme

para su uso.

Preservacién del producto (7.5.4)

Prevenir dafios o deterioro de los materiales o productos. Determinar instrucciones de
manejo de materiales y control del equipo. Definir la estiba y condiciones ambientales, y
evaluar el estado del material o producto y controlar las entradas y salidas de los almacenes.
Establecer procedimientos de empaque, embalaje vy rotulacion.  Indicar las
especificaciones para la conservacion de los materiales o productos. Proteger la calidad de

los productos en el traslado hasta su entrega al Cliente.

Dispositivos de medicion (7.6)
Identificar las mediciones y la precision requerida. Identificar y calibrar el equipo de
inspeccion y prueba. Establecer y mantener procedimientos de calibracion. Asegurarse

que el equipo registra la exactitud, el error y la precision requeridas e identificar el

resultado. Condiciones ambientales controladas para calibrar. Manejo, preservacion y

almacenamiento del equipo.
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Medicion, analisis y mejora (8)
“La organizacién planeara e instrumentard los procesos necesarios de vigilancia,
planeacion, analisis y mejora a fin de:

a) Demostrar conformidad

b) Asegurar conformidad al sistema

¢) Mejorar continuamente la eficacia del sistema de administracién de la calidad.
Esto incluira la determinacién de métodos aplicables, incluyendo técnicas
estadisticas, y el alcance de su uso.”

Auditorias internas (sistema) (8.2.2)
Establecer un Sistema de Auditorias Internas de Calidad, planeado y documentado para
verificar la efectividad de la implantacién y del mantenimiento de los requerimientos del
Sistema de Administracion de la Calidad. En don se daran los lineamientos para:
Responsabilidades (Auditores)
Planeacion (alcance, frecuencia)

Realizacidn (objetiva e imparcial)
Reporte de observaciones (criterio de caliﬁcacién)

Seguimiento de acciones correctivas.
Verificacién de los resultados.

Aceptacidn y registros.
Seguimiento y medicion del producto y proceso (8.2.3)(8.2.4)

La organizacién debera, planear, verificar los requerimientos especificados para productos

comprados y material condicionado. Monitorear y medira las caracteristicas durante las

86



operaciones adecuadas del proceso del producto. En el producto terminado. Y mantendra

registros de la verificacién

Control de productos no conformes (8.3)
Identificar el material que no cumple los requisitos. Separandolo para evitar su utilizacion.
Documentara, avisard, analizar y determinar su disposicion para:

Usar como esta (aceptacion por concesion)
Reparar

Retrabajar

Inatil

Regresar al proveedor

Definir las responsabilidades y autoridad para aceptar o rechazar los materiales y para

disponer del material no conforme.

Analisis de los datos (8.4)

Verificar la capacidad de proceso para alcanzar los resultados planeados asi mismo las
caracteristicas del producto para demostrar su conformidad a través de la aplicacién de
técnicas estadisticas. Analizar los datos para determinar los puntos de oportunidad en donde
se puedan realizar mejoras en el Sistema de Gestion de la Calidad. mediante:

Satisfaccion del Cliente
Conformidad de los requisitos del producto
Caracteristicas y tendencias de los procesos y productos

Desempefio de los Proveedores
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Mejora (8.5)(8.5.1)
“La organizacién mejorara de manera continua la eficacia del sistema de administracién de
la calidad mediante la politica de calidad, resultados de la auditoria, anélisis de datos,

acciones correctivas, preventivas y revisién por la direccién.”

Acciones correctivas (8.5.2)
Eliminar las causas que generan la aparicién o repeticion de no conformidades. Llevando
acciones como:

*Revisar las reclamaciones del cliente y las no conformidades detectadas en el
producto.

*Investigar las causas.

*Determinar las acciones para eliminar la no-conformidad.

*Controlar la ejecucion de las acciones y revisar los resultados.

Acciones preventivas (8.5.3)
Eliminar las causas de no conformidades potenciales llevando acabo acciones para:

*Identificar las no conformidades potenciales y sus causas.
*Evaluar las acciones para prevenir la recurrencia.

*Determinar y aplicar las acciones preventivas.

sRevision de los resultados de las acciones.

En conclusién la nueva version definitivamente se ha vuelto mas extensa en la explicacién
de los conceptos que en ella se vierten pero a disminuido los requerimientos para la
implementacién del sistema, a la larga algunos de ellos se hacen, invisibles una vez que ya

se implemento el sistema. La implantacion del sistema como reza la norma es un tanto
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flexible y no pretende encajonar a las organizaciones en un modelo rigido, por lo que
permite adecuar la norma a las necesidades de cada organizacién e inclusive permite
excluir requerimientos, siempre y cuando la organizacidn no realice determinada actividad,

pero deberd argumentar su exclusién.

En definitiva la implementacién de un sistema con lleva varias complicaciones, una de ellas
es el rechazo a lo desconocido y miedo al cambio de la organizacién. Por otro lado la
implantacién no deberia ponerse como meta la certificacién como explica Laudoyer “Lo
nuevo no es la administracion de la calidad en st misma, si no mas bien que para sobrevivir
en la actualidad, la empresa debe estar organizada para la gestion de la calidad, lo que

significa que la certificacién no deberd ser mas que mera formalidad”.”

La abundancia de este tipo de temas en la actnalidad es impresionante, puesto que es ¢l
tema de moda tanto en la industria como en las instituciones de servicio, el mismo gobiermno
de la repiiblica e venido impulsando esta actividad, en el Diario Oficial de la federacién del
1° de enero del 2002, se observa el compromiso de su administracién con al
implementacién de¢ sistemas de calidad y al mismo tiempo obliga a las entidades

gubernamentales a apegarse a estandares de calidad internacionales.

» Laudoyer, Guy. La Certificacion ISO 9000: un motor para la calidad México: CECSA, 1997. pp. xiv

% Diario Oficial de la Federacion, martes 1° de enero de 2002. Presupuesto de egresos de la federacién para el
gjercicio fiscal 2002, México : Gobierno de la Republica, 2002, p. 18,
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En Meéxico se introduce en la década de los 90’s aunque el mayor auge se ha dado en los

ultimos afios del nuevo siglo:

“1991 Se emite la serie de normas de sistemas de Calidad NOM-CC dela 1l ala8,

que incluyen la ISO 9000 y otras relacionadas.

“1993 ISO reconoce nuestra norma como equivalente al estandar internacional

oficialmente denominandolas NMX en lugar de NOM.”

Como hemos venido explicando la calidad y los sistemas de calidad son ahora parte de la
gestién administrativa, independientemente del sistema que desce implementar o de las
normas a las que deseen apegarse, la calidad en los servicios es un tema de vital

importancia.

1.3 La Biblioteca y los sistemas de calidad

La calidad como ya mencione antes tiene origen en la industria manufacturera y muy
recientemente ha sido introducida a las bibliotecas y/o Unidades de Informacién. Las
teorias de calidad de los grandes autores centran la satisfaccién de las necesidades de los
clientes como algo primordial y que da supervivencia a la empresa, este concepto de
satisfaccidon del cliente, en nuestro ambito ,“usuario”, se ha trabajado en muchas

investigaciones y es el pan de cada dia de los bibliotecologos. “La razén de ser de cualquier
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”61, nos describe Patricia

entidad dedicada a ofrecer servicios de informacion es el usuario
Hernandez, por lo que descubrimos que la implementacién de programas de calidad no esta

lejos de ser atil para mejorar la calidad de los servicios en las unidades de Informacién.

En la década de los 90’s, las bibliotecas y/o unidades de informaciéon como una
organizacién de servicios emprende la tarea de aplicar los principios de calidad en sus
centros, se dan cuenta de que las filosofias de calidad estin orientadas a la satisfaccién de
los clientes, objetivo también primordial en las unidades de informacién. Especificamente
en el mundo Anglosajon las teorias de calidad comienzan a repercutir, la implementacién
del TQM(Total Quality Management), se convierte en objetivo de algunas bibliotecas de
Norte América. Susan Jurow y Susan Barnard, hacen una compilacién de las bibliotecas o
centros que se han aventurado en la implementacion del TQM, en su libro Integrating total
quality management in library setting62 la recopilacion de algunas de las experiencias, aqui
recogidas se observan las ventajas y desventajas de la implantacién del TQM*, los
beneficios y los logros de este nuevo reto. Algunas de ellas como The Harvard College,
quienes decidieron implantar TQM en su centro como una necesidad de cada una de los
departamentos de la propia Universidad, en los planes estratégicos de la universidad se
determino que los departamentos debian implantar la teoria de Desarrollo Organizacional,

esto por ende dio como resultado la revision de los proceso de la organizacion. De lo cual

¢ Hernandez Salazar Patricia. El perfil del usuario de informacién. En Investigacion biliotecolégica, vol. 7

no. 5 Julio-diciembre 1993. ppl6

% Integrating total management in a library setting. Susan Jurow and Susan B. Bamard Ed., NY. : Harwort,
1993, 201 p.

*y se observa en la aplicacién de programas de calidad , sobre todo en la parte del anélisis y medicién de los resultados,

casi siempre se menciona la principal aportacion de Ishikawa , el Diagrama de Ishikawa o causa y efecto.
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debian desprenderse cambios significativos en la organizacién sobre todo “conciencia
global de la cultura organizacional” a todo el personal. En octubre de 1991, el Comité del
organismo determina que el TQM puede ser una oportunidad de mejorar los procesos y
estudia la posibilidad de aplicar la teoria al ambito bibliotecario, analizando sobre todo
experiencias en otros centros. Ellos determinaron que “el TQM también refuerza los

objetivos del servicio y lleva a la biblioteca al éxito”

Susan B. Barnard, en otro de los casos compilados en su libro integrating total quality
management™, describe un modelo de calidad TQM para bibliotecas de investigacién. En el
afio de 1992 Susan B. Barnard en colaboracién con la Asociacion de Bibliotecas de
Investigacién (por sus siglas en ingles ARL) Oficina de administracién de servicios que
crea estrategias y programas para introducir la calidad y mejoramiento de las Bibliotecas de
Investigacion), define un modelo que describe el proceso de implementacién de un sistema
de calidad para bibliotecas de investigacion, especificamente TQM, en el que determina el
proceso de implementacion en cuatro pasos: la primera fase es determinada por él
diagnostico a ]a unidad de informacion en donde se observan las fortalezas las debilidades y
la viabilidad de la implementacion del sistema, la segunda fase la organizacién se prepara
para la implementacion del sistema determinando quienes son los clientes y estableciendo
una visién que guie el proceso, la tercera fase se observa el desarrollo del proceso en donde

se identifican los procesos clave de la organizacion, las necesidades del cliente, se

**Barnard, Susan. Implementing tota] Quality Management: a mode] for research libraries, EN :_ Integrating
total management in a library setting. Susan Jurow and Susan B. Barnard Ed., NY. : Harwort, 1993, 201 p.
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identifican los productos y servicios y se pilotea el proceso, y la cuarta fase, evolucion y

retroalimentacidn.

La estrategia indicada anteriormente a lo que Bamard llama “Modelo de implementacion
del Total quality management” es el producto de un anlisis concienzudo sobre la
viabilidad de implementar TQM, en las unidades de informacién, Susan B. Barnard,
asevera “el TQM no es un programa, si no un proceso”, es decir, los sistemas de calidad no
son los llamados “programas de calidad”, mas bien debe ser cambios profundos en la
administracién, cambio de mentalidad, no son programas acorto ni a alargo plazo si no
parte fundamental de la gestién administrativa, que debe llegar para quedarse, mantenerse y
mejorarse. Susan B. Bamard, afirma que la calidad total representa la nueva era

organizacional, “La era del cliente, en la biblioteca y en otras organizaciones de servicios”.

Lippit asevera que la implementacion de la calidad no debe ser un programa a corto plazo si
no un proceso a largo plazo, describe que la aplicacion de este tipo de sistemas, provee a las
bibliotecas un “nuevo enfoque de planeacién, de solucién de problemas, y un futuro
visionario del servicio a clientes y sus necesidades”®. El enfoque al cliente es la clave de

las fases de este modelo.

El modelo de Barnard, se divide en cuatro fases, y cada una de ellas describe pasos a

seguir:

% Ibid... pag.58
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FASE UNO

Primer paso: La fase de exploracién como explica Lippit, basicamente se refiere a obtener
informacion sobre TQM, con el fin de determinar las posibilidades de implementar el
sistema en la biblioteca, programar cursos, asistir a otras instituciones similares que
trabajen con este tipo de sistemas, especialmente instituciones de servicios, pueden ser
departamentos de la misma universidad que ya trabajan bajo este sistema, pueden ser otras
bibliotecas, asistir a seminarios sobre calidad, hablar con consultores, el director de la
biblioteca debe participar, en conferencias, seminarios, todas estas opciones proveen al
bibliotecario de las herramientas necesarias para decidir sobre la implementacion del

sistema de calidad.

Paso dos: Decision de la implementacio’n/ Responsabilidad de la direccion; Esta fase
tiene el proposito de definir las razones de la implementacion y convencer a los mandos
medios y al personal de la biblioteca. Las razones deben discutirse y explicarse, (Este
proceso se le conoce en el argot de calidad ISO, como sensibilizacién), Normalmente
debiera programarse una serie de cursos para concientizar al personal sobre la decision de

implementar el sistema de calidad TQM.

Las actividades pueden incluir sesiones de orientacion, provision de recursos de
informacién al respecto como videos, articulos, lecturas, listas de interés etc.). Todas las
actividades deben demostrar el compromiso de alta direccién y al mismo tiempo convencer

al personal para comprometerio en el proyecto.
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FASE DOS
Organizandose para la calidad; En esta fase se llevan acabo tres pasos esenciales para la
implementacion del sistema (Evaluacion organizacional, identificacién del cliente, vision y

principios guia), todos ellos bajo la direccién del lider.

Paso tres: Planeacion (lider); en este paso se pretende que se generen los principios que
regiran el sistema (TQM), es aqui cuando el lider de la organizacion articula una visién y
objetivos, ademas de establecer un plan de accién y metas que dirijan el sistema a un buen
funcionamiento. También es este el momento de incorporar los principios de la calidad,

preparar los procedimientos y los procesos, que seran los ejes de la actividad bibliotecaria.

Evaluacion organizacional: dentro de este paso es necesario evaluar el desarrcllo de la
cultura organizacional en calidad, y observar si es o no compatible con la administracion
por calidad, {es importante subrayar aqui, que el modelo es anglosajén. En el ambito latino
sera necesario y de primordial importancia tener muy en cuenta la idiosincrasia latina, pues
podria ser una barrera dificil para la implementaciéon de este tipo de sistemas). La
organizacién con cultura de calidad tiene normalmente bien claros sus valores y creencias

y adopta un comportamiento de cahidad.

Identificando al wsuario: Una de las bases importantes del TQM, es saber quien es
nuestro cliente e identificar a nuestros clientes internos y externos, enfocando nuestras

actividades a la satisfaccién y servicio al cliente. Al interior nuestros clientes son nuestros
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propios compafieros de trabajo, quienes de algin modo nos proveen algtin dato o producto
para que nuestro trabajo se lleve acabo, v nuestros usuarios quienes son en este caso los

clientes externos, como los 1lama Barnard.

“La comprensién de los principios, la importancia del servicio y satisfaccion al cliente es
una meta primordial de una administracién por calidad, y estas son criticas para la
realizacion de las actividades en la biblioteca. De hecho de todas los elementos de la
administracion por calidad, dos de ellos son tal vez familiares para los bibliotecarios, estos
som;

a) Enfoque al cliente

b) Mejora continua a través de control estadistico™®

Visién y principios: Una visidn y los principios rectores del sistema ayudan a crear un
mejor entendimiento comun entre los directivos y todo el personal de la biblioteca a cerca
de lo que la biblioteca quiere ser en el futuro.

“La vision debe ser clara, positiva, declarada con caracter, de lo que la biblioteca quiere ser

de tres a cinco afios”®.

Una buena visidn, soportada por principios concisos, pueden ser una herramienta poderosa
para enfocar a la organizacidn hacia una meta comin. La vision de la organizacion serd la

base para el desarrollo del plan de accion.

% Ibid...pp.64
% Ibid...pp.64
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FASE TRES

Desarrollo del sistema

Paso cuatro: Identificando nuestros productos, servicios y usuarios: En la fase tres se
pone en pféctica la teoria adquirida en la fase dos, y se hace la transicién del plan a la
organizacién de las actividades estas actividades incluyen:

1)identificacién de los servicios y productos que la biblioteca ofrece

2)Identificacion de los clientes internos y externos determinando cual de ellos es el

que predomina.

3)Identificacién de servicios y productos suministrados a cada tipo de usuario. Esta
actividad puede ser realizada , en conjunto con algunas actividades de la fase dos,

junto con las altas autoridades y los mandos medios

Paso cinco: Evaluacion de las necesidades y expectativas del usuario: “Los
bibliotecarios no solo deben saber quienes son sus usuarios, ademds deben evaluar sus
necesidades y expectativas”®’. Tres simples principios deben tenerse siempre en mente en
lo que se refiere a los usuarios:

“1)La parte mas importante de cualquier organizacion es el cliente
2)Atraer nuevos clientes y satisfacer las necesidades de los que ya tienes
3)No se puede satisfacer las necesidades de los clientes si antes no sabes cuales

son esas necesidades”®.

% Ibid...pp.65

% Ibid...pp.65
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Tal vez suene algo raro hablar de clientes en una biblioteca de hecho en algunos casos asi

lo maneja Susan Barnard. Sin embargo podemos decir que cliente es igual a usuario.

Debe llevarse acabo una evaluacion de las expectativas, de las necesidades de los servicios
bibliotecarios y de los productos. La evaluacién puede ser encargada a un subcomité de los
mandos medios y coordinada por la alta administracién {(en este caso se refiere al jefe de
biblioteca, director o administrador de la biblioteca).

Las herramientas para llevar acabo la evaluacion pueden ser cuestionarios o encuestas
aplicados al usuario, aplicacién de cuestionarios quejas y sugerencias o una combinacion de
estas. La encuesta puede ser segmentada por tipo de usuario o por carrera o facultad segtin
sea el caso de la institucién. El propésito de esta evaluacién es determinar las expectativas
del usuario, evaluar el grado de satisfaccién del usuario en relacién a los servicios,
productos y procesos e identificar los problemas de cada seccién de la biblioteca acorde con
las necesidades del usuario.

Lippit recomienda para esta actividad, una herramienta conocida como Quality function
Devlopment (QFD). Esta herramienta identifica y prioriza las necesidades del cliente y
después ayuda a una organizacién a delinear sus productos y servicios enfocados a la

necesidades del propio cliente.

Paso seis: Identificacion y medicién de les procesos criticos: Todas las organizaciones
tienen procesos criticos, o (Clave como se conocen en ISO), estos procesos criticos son
definidos por las necesidades del usuario. Esta actividad es importante pues de ello depende

el éxito del sistema. Un comité se encargard de identificar al menos 10 de los procesos
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criticos de la biblioteca. Ponerlos en un grafico o diagramas ayudara bastante para definir y
evaluar la importancia del proceso en al satisfaccion del usuario. Para cada proceso se
definird al menos dos maneras evaluar el desarrollo de la actividad (Se definen

indicadores).

Paso siete: Desarrollo del proyecto (pilotaje): Para iniciar el proyecto se propone aqui
crear “equipos de calidad” organizados en todos los niveles del staff, de la administracion y
de las autoridades, cada equipo debera tener un maximo de 10 integrantes regularmente de
el personal que lleva acabo el proceso critico que se evaluara. Cada equipo tendrd un
responsable, un asesor, un lider, y los miembros del equipo. Cada nombramiento tendra a

su vez claramente definidos sus roles dentro de cada equipo.

Paso ocho: Desarrollo de habilidades en los miembros del equipo: El responsable, el
asesor y todos los miembros del equipo deberan ser capacitados en calidad. Se programa la
capacitacion para todos los equipos, en talleres. En donde se les capacitard para trabajar en
equipo dos de los talleres mas importantes a programar son; decisiones en consenso y

Solucién de problemas.

FASE CUATRO

Evaluacion e implementacién del proyecto : En esta fase se pretende que se muestren los
resultados del proyecto piloto a todo el personal que integra la biblioteca y extender las
habilidades y conocimientos a todo el personal que integra la biblioteca el paso nueve y el

diez, son dos actividades que promueven esta integracion.
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Paso nueve: Creando un plan estratégico TQM : El director o administrador de la
biblioteca debe crear un plan estratégico de uno a cinco afios. En el primer afio deberan
programar metas que se puedan atender inmediatamente, los afios restantes se dedicarén a

la adopciodn por niveles del sistema TQM.

Paso diez: Planeacion departamental o por divisiones: Cada departamento o division
segun sea la organizacién de la biblioteca, emite sus objetivos que se integran al plan

estratégico general.

Evidentemente Bamard aplica los principios del TQM de Deming y esquematiza su modelo

como se muestra en la fi gur369:

% Implementing Total Quality Management : a model for research libraries, EN Integrating total
management in a library setting. Susan Jurow and Susan B. Barnard Ed., NY. : Harwort, 1993, pp. 62
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TOTAL QUALITY MANAGEMENT
MODELO DE IMPLEMENTACION EN BIBLIOTECAS DE

~
EXPLORACION
FASE UNO:
PRIMER PASO
(EXPLORACION)
2 _A
3. PLANEACION (LIDER) N
| | FASE DOS:
EVALUACION IDENTIFICANDO A - ORGANIZANDOSE
ORGANIZACIONAL NUESTROS CLIENTES PARA LA CALIDAD
| | (PREPARACION)
VISION Y PRINCIPIOS vy
I
IDENTIFICACION DE PRODUCTOS, ~
4. SERVICIOS Y USUARIOS
EVALUACION 5 s [DENTIFICACION FASE TRES:
NECESIDADES ‘ - |PROCESQS CRITICOS DESARROLLO DEL
| | > PROYECTO
PILOTAJE DEL PROYECTO
DESARROLLO DE .
HABILIDADES
| ~
PLAN ESTRATEGICO
FASE CUATRO:
| ~~  IMPLEMENTACION
PLAN DIVISIONAL/DEPTOS. Y EVALUACION
S

Fuente: ' Implementing Total Quality Management : a model for research libraries, EN Integrating total
management in a library setting. Susan Jurow and Susan B. Barnard Ed., NY. : Harwort, 1993, pp. 62
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El modelo de Barnard, es solo una propuesta para la implementacién de sistemas de calidad
en bibliotecas, el desarrollo de la cultura en calidad de la biblioteca es de vital importancia
por que solo de esa manera el personal comprenderd las siguieptes fases de la
implementacion del sistema de calidad. La identificacion de los procesos criticos que en
ISO se les conoce como procesos clave, también es importante pues de ello depende el
enfoque que se le dard a los procesos con el fin de satisfacer las necesidades del usuario.
Esta es solo una de las diferentes opciones de implementacién de sistemas de calidad el

modelo antes visto, es flexible de acuerdo a las caracteristicas de la biblioteca.

Por su parte las unidades de informacién europeas, han comenzado a incursionar en los
sistemas de calidad. En Espafia especificamente, pais que pertenece a la comunidad
Europea, y obviamente el sistema de mayor incursion es ISO 9000, se han acercado a esta
norma organizaciones como el CINDOC (Centro de Informaciéon y Documentacién
Cientifica), en el documento desarrollado por ellos describen el andlisis que se siguid para
la implementacion de un sistema de calidad en el propio centro de informacién, Nuria
Lloret y Jestis Latorre proponen el desarrollo de un sistema de calidad en las bibliotecas,
su planteamiento es un tanto mas simple que el de Lippit, afortunadamente desarrollado en

el contexto de habla hispana, su modelo se ajusta en cierta forma al pensamiento latino.

Ellos determinan su modelo con base a una serie de preguntas, que derivan de la inquietud
de desarrollar una cultura de la calidad en el centro :

1. “;Por qué implantar un Sistema de Calidad en un Centro de Documentacion?

2. (Como implantar un Sistema de Calidad?
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3. ;Certificacién? (objetivo final)”’°

Llorent y Latorre, determinan primeramente cual es la razén de implantar un sistema de
calidad en el centro de documentacidn, y definen algunas ventajas que dan estos sistemas a
este tipo de organizaciones:

“-Mejora la prestacién del servicio, y la satisfaccién del cliente.

-Mejora la productividad, la eficacia y la reduccién de costos

-Mejora el mercado™”!

En los términos en que se describe lo anterior, pareciera que estamos hablando de una
empresa con fines de lucro, sin embargo la biblioteca también debe empezar a tratarsele
como una empresa, de hecho eso es, tenemos clientes, hay un staff operativo, un staff
administrativo, recursos, econémicos y materiales, existe la mercadotecnia a través de la
difusion de servicios y recursos. Esta es la nueva era de la administracién de bibliotecas, la

empresa de servicios informativos.

Llorent y Latorre, definen su modelo de la siguiente manera:

1.Pasos previos

2. Andlisis

3.Descripcicn
a)Manual de Calidad
b)Gestion del documentacion

4.Evaluacion y control del sistema

" Lloret Romero, Nuria. Latorre Zacarés, Jesus. Analisis sobre las necesidades de implantacién de un sistema
de calidad en un centro de documentacion : apuntes para una guia. — Madrid : CINDOC, DL, 1995.

" bid... pp. 9

103



3. Certificacion

Pasos previos: la decisién de implementar un sistema lleva consigo una serie de
cuestionamientos que se derivan del desconocimiento total o parcial de los conceptos
basicos de la teoria de la calidad, por lo que es necesario que “ al menos debe existir una
persona que conozca los conceptos de calidad , si no se tiene esa persona, es necesario
capacitar a alguien por medio de cursos, talleres seminarios, asi como con lecturas, ete.””?,

(es bésicamente la propuesta del modelo de Susan Barnard , en relacién de obtener

conocimiento antes de implementar un sistema).

Dicha persona debera plantearse la preguntas preliminares para la planeaciéon y desarrollo
del sistema de calidad. Al igual que Lippit, Llorent y Latorre proponen pilotear el proyecto
por secciones. No definen que existan comités para cada actividad como lo describe Lippit
pero si determina algunas actividades similares como; determinar un lider que dirija a un
grupo de personas de preferencia de mandos medios para generar el plan estratégico. De el
se desprenden el lugar donde se comenzard, la fecha de realizacion, identificacion de los

servicios, requisitos del usuario, deteccion de problemas y soluciones posibles.

“La planificacion del plan de calidad es parte de un ciclo de pasos para la consecucion del
proyecto total:

- Planificar objetivos y metas
- Aplicar los medios necesarios

- Medir los progresos para alcanzar los objetivos

7 Ibid...pp.17
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- Identificar problemas o puntos problematicos

- Actuar””

La similitud de las fases de Llorent y Latorre con el modelo de Lippit, no es coincidencia
si no resultado de la incidencia en las teorias de calidad de los giirus, la primera fase en este
caso como en el de Lippit, es el diagndstico. Que determina la capacidad de la organizacién

para implementar un sistema y la capacidad de respuesta al cambio de cultura.

Andlisis: también conocido como diagndstico en el argot de las ISO, este determinard el
conocimiento de la organizacion, de un conocimiento amplio de la misma. El diagndstico
incluye la ubicacion del centro dentro de la Institucion, es decir, no fisicamente si no en el
organigrama de tal forma que se describa la dependencia hacia arriba y hacia abajo, para
que desde ese momento se determine quienes son nuestros clientes y de quienes somos
clientes. “De esta forma, ya tendriamos una primera funcién (razén de ser) del centro de
documentacién en la empresa™*.

En esta fase es conveniente aclara Llorent y Latorre, que €l centro trace el perfil de sus
usuarios, que ellos denominan “usuario/cliente”, estableciendo también quienes son

nuestros clientes internos y de quien somos clientes, de igual forma cplocando en otra

categoria a los usuarios ajenos a la organizacion.

Una ves determinado el perfil de los “usuarios/clientes”, se define el tipo de informacion

que es solicitada por cada tipo o categoria de usuario, y definiendo también el tipo de

 Ibid...pp.19
™ bid...pp.20
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informacion en niveles o grados de complejidad. Obtenidos todos los datos pertinentes que
se refieren a la organizacion su razon de ser, el perfil del usuario y de nuestros clientes
internos y externos, asi como la definicion del producto que se ofrece, se pasa a la siguiente

fase la documentacidn, es decir poner todo este conocimiento en papel.

Descripcion: “La existencia de un manual de calidad implica que al menos hay una

5
d”". Pero es

voluntad por parte de la organizacion de poner en marcha una politica de calida
importante mencionar que la calidad no se hace desde el papel si no a través de una cultura

organizacional.

El manual de calidad, o descripcion, en la mayoria de los casos esta delineada por una guia
o directrices de normas estandares en el caso del CINDOC, se utilizo la norma BS 5750

(Quality Systems. Principal concepts and applications. Guide to selections and use).

En el documento anteriormente descrito se definen los lineamientos generales que guian la
manera de describir a la organizacion en un documento, de ello se desprende los siguiente
requisitos para la elaboracidn del manual:

- “Declaracién firmada del maximo responsable de la empresa (si no
pertenecemos a una, la firma el maximo responsable de la organizacion) y la
definicion del compromiso de la organizacién con la calidad.

- Listado de responsabilidades y de encargados de mantener el programa de

calidad.

 Ibid...pp.23
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- Descripcién de los mecanismos, actividades, etc. Necesarios para conseguir

el objetivo final de la calidad (los procedimientos)”

El siguiente paso dentro de la documentacion nos comenta Llorent y Latorre son, los
procedimientos, estos son los documentos que describen la actividad, sus controles y
responsables, delineados bajo un estandar que propicie el control de los propios
documentos, cada documento al menos debe contener los siguiente:

- Objetivo

- Alcance

- Referencias a otros documentos

- Informacién general que ayude a la comprension del procedimiento
- Desarrollo de la secuencia de la actividad

Anexos (si asi lo requiere el procedimiento)

Descritos los lineamientos del sistema, descritos los procedimientos operativos, aunque no
“lo describen los autores como un paso siguiente, es conveniente determinarlos asi, este es la
implementacién pues se requiere todo el esfuerzo y constancia para llevar acabo esta

actividad.

Todo sistema y toda actividad para saber su grado de funcionalidad se debe evaluar, para
saber si el objetivo se esta cumpliendo en este caso especifico de los centros y bibliotecas,
si se estan satisfaciendo las necesidades de nuestros usuarios/clientes. Los autores describen
a esta fase como sistema de evaluacion y control del sistema de calidad.

Para esta actividad se desarrollan las auditorias de calidad, que segun las normas UNE

66001-88, define como un “examen metddico o independiente que se realiza para
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determinar si las actividades y los resultados relativos a la calidad satisfacen las

disposiciones o0 metas previamente establecidas”.

Estas auditorias de calidad tienen el fin de obtener informacién para :

- “Adecuar los servicios al uso al que se plantearon

- Lacalidad de los servicios en comparacion con la competencia

- La responsabilidad del centro frente a la sociedad por lo que respecta a la
calidad del servicio.

- Laposibilidad de reducir costos

- Laposibilidad de mejorar el rendimiento””®

Dentro de esta evaluacion se valoran también otros aspectos relevantes, entre ellos la
evaluacion a los integrantes del sistema, para determinar el grado de conocimiento y
conciencia de la calidad en su trabajo. Por otra parte se evaliia por orden de importancia la
realizacion del servicio, es decir la parte operativa del proceso central del sistema, en el que

previamente se determinaron indicadores para poder medirlos.

- a « # N . o r 4
Finalmente el objetivo ~ del sistema es la certificacion como lo conciben Llorent y Latorre,
el hacer publico el esfuerzo realizado por alcanzar la excelencia, con el fin de ser mas

competitivo, y dar seguridad al usuario de los servicios que recibe de la organizacién.

76 1.

Ibid...pp.35-36
%

Aunque no debiera ser asi, dado que el objetivo es implantar un sistema que reduzca los errores y los costos de
operacién asi como la satisfaccién plena de los usuarios, una vez alcanzados los resultados verificables, no necesariamente
se necesita un certificado, aunque claro hablando de competitividad, en ese caso la acreditacion es importante sobre todo
en centros de documentacién que pertenecen a organismos industriales con fines de lucro
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Concluyendo esta seccion, los modelos se presentan como un ejemplo de la aplicacién
practica de sistemas en bibliotecas o unidades de informacion, se puede observar la
similitud en algunos puntos de cada modelo pero no es mera coincidencia es la herencia de
las teorias de la calidad, por una parte el aporte de Deming, Crosby y Ishikawa al TQM y
por ofra parte el acercamiento de las bibliotecas al modelo de ISO.

Fl fenémeno de la calidad despierta en el occidente mas o menos por los 70’s y en México,
en los 80’s, y a la fecha todavia no se concreta una teoria que se adecue a la idiosincrasia
mexicana, como afirma Aburto en su libro Administracién por calidad’’:

“Los sistemas de calidad no admiten nuestro concepto tradicional de participacion;

aqui se requiere que de parte de la direccion haya compromiso en toda la extension

de la palabra”

Las unidades de informacion no son la excepcion en cuanto al otorgamiento de servicios de
calidad puesto que desde ¢l momento en que se generan se comprometen a proveer €stos

servicios, satisfaciendo las necesidades de sus clientes, los usuarios.

Realmente experiencias en implementacion de sistemas de calidad en México, son muy
pocas, algunas unidades se han dado a la tarea de esta actividad, Las Biblioteca de la

Universidad de Nuevo Ledn, en Monterrey tienen certificadas dos de sus bibliotecas.

77 Aburto Jiménez, Manuel. Administracién por calidad. México : CECSA, 1992, 121 p.
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Obviamente informacion sobre ¢l tema de calidad en las unidades de informacién en
M¢xico es muy escasa. En el mundo anglosajon como se menciono antes prefieren el TQM
y de esto existen algunas experiencias. En Europa, existen algunos casos aislados. Se tiene
conocimiento de algunos casos en Espafia, como el CINDOC, Centro de informacion y
documentacién Cientifica, de hecho en el documento que se genero a raiz de esta
experiencia y que anteriormente cite, se refiere que en Espafla el tema de la calidad aplicada
a centros de documentacion es muy desconocido.

En otros paises como Tailandia, se estan haciendo esfuerzo para implementar sistemas de
calidad, Mailvan Praditteera en su tesis doctoral ISO 9000 Implementation Thai academic
Libraries’. Describe la experiencia de un pais oriental, que determina la implementacién
de sistemas de calidad, regidos por el requerimiento del Ministerio de Asuntos
Universitarios de Tailandia (Ministery of University Affairs), en esta tesis, se estudia a 54
Bibliotecas universitarias que han implementado sistemas de calidad, entre ellos, TQM,
Benchmarking y ISO 9000. Se describe también las dificultades y los beneficios que ha

traido esta actividad a las unidades de informaciéon de ese pais.

La orientacién de los centros de informacion a la calidad, esta comenzando tarde en
Mexico, otros paises ya desde la década de los 80 estin experimentado ya la
implementacion de sistemas, inclusive en el mundo latino ya existen paises que se han

acercado a estos nuevos modelos.

" Praditteera, Malivan. ISO 9000 implementation in Thai academic libraries. Pittsburgh University : Malvin
Pradittera, 2001 (to the graduate faculty of the school of education in partial fulfillment of the requirements
for the degree of doctor of education)
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La competitividad sé esta dando en todos los niveles y en todo tipo de organizaciones, por
lo que las bibliotecas como parte de una organizacion no debera ser la excepeién y no solo
este hecho debe ponernos en alerte en cuanto la calidad, si no que la implementacién de
este tipo de modelos de calidad en las unidades de informacion debe funcionar de manera
méas eficiente, por lo que estarad en condiciones de reducir costos y producir mejores

Servicios.
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CAPITULO 2
LA UNIVERSIDAD DE QUINTANA ROO Y SU BIBLIOTECA

2.1 La Universidad de Quintana Roo

El Estado de Quintan Roo es uno de los mas jévenes de la Republica Mexicana, por ende su
sus proyectos estan todavia desarrollindose, uno de ellos es la educacién. El Estado de
Quintana Roo no contaba con una institucién publica que impartiera educacién a nivel
superior que diera direccién, que apoyara el desarrollo econémico del estado y que
impulsard [a industria y el desarrollo social de la entidad, que incentivard la actividad
mayoritaria de la entidad e incrementara su potencial de desarrollo, todos ellos intimamente

vinculados a la problemética de] entorno estatal y regional.

Por tal razén en mayo de 1991 se proyecta la Universidad de Quintana Roo, un proyecto
“innovador en materia de educacién superior, que retoma las principales experiencias de las
universidades publicas mexicanas , y que define como sus principios fundamentales la
vinculacién con la sociedad quintanarroense, la multidisciplina para abordar los problemas
y situaciones reales, la innovacién para el desarrollo de sus actividades y la calidad como

compromiso con la excelencia académica””.

La Universidad de Q. Roo, es un organismo piblico descentralizado del Estado de

Quintana Roo, destinado a impartir “educacién, con personalidad juridica y patrimonio

propios, ubicada en su primera etapa en la ciudad de Chetumal, Quintan Roo."®

7 Universidad de Quintana Roo : la nueva universidad. México: Chetumal, Q. Roo. : UQROO, 1996. pag.3

% Ibid.. pag.5
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En mayo de 1991 se termino con la promulgacién del decreto de creacion de la

Universidad de Quintana Roo®!

, en septiembre del mismo afio inicié6 sus labores
académicas y comenzé sus cursos en febrero de 1992%. Sin embargo en ]o; siguientes dos
afios de la Universidad de Q. Roo (noviembre de 1993 y abril de 1994%*yse promovid una
evaluacién dirigida por un grupo de expertos que rebaso los lineamientos anteriormente

escritos en la promulgacién de 1991, dando paso a un nuevo modelo de universidad, “La

nueva universidad mexicana”.

“De conformidad con lo establecido en el Articulo 3 de su Ley Organica, la Universidad de
Quintana Roo tiene los siguientes fines:

a) Impartir educacién superior en los niveles de licenciatura, estudios de postgrado, cursos
de actualizacidn y especializacién bajo diferentes modalidades de ensefianza para formar
profesionistas, profesores e investigadores que requiere ¢l Estado de Quintana Roo, la
regién y el pais. Ello mediante la formacién de individuos de manera integral con clara
actitud humanista, social y cientifica, dotados de espiritu emprendedor, innovador y de
logro de objetivos; encauzados a la superacién personal, comprometidos con el progreso

del ser humano, del aprecio a la patria y a la conciencia de responsabilidad soctal.

8 Publicada en el Periédico Oficial del Gobierno del Estado de Quintana Roo. Chetumal Quintana Roo, 31 de
mayo de 1991.
¥ Ibid... pag. 5

® Plan estratégico de desarrolio institucional : 1995-2000. Chetumal Q. Roo : UQROO, 1996. pag. 47
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b) Organizar, fomentar y generar nuevos conocimientos mediante programas de
investigacién cientifica, humanistica, social, cultural y de desarrollo tecnolégico, buscando
resolver las necesidades de la sociedad quintanarroense y del pals en general.

¢) Organizar, fomentar y realizar programas y actividades relacionadas con la creacién
artistica, la difusién y extensién de los beneficios de la cultura que propicien el avance en
su conocimiento y desarrollo.

d) Contribuir a la preservacion, eariquecimiento y difusién del acervo cientifico, cultural y
natural del Estado de Quintana Roo, de la regién y del pais De naturaleza eminentemente
social que propicia la participacién de la sociedad a través de sus opiniones, demandas y
requerimientos sociales,

Con un sistema financiero diversificado que no sélo estimula la generacién de ingresos
propios sino que propicia una mayor participacién social en el financiamiento de la
universidad.

Con una misién social enfocada a atender las demandas de Quintana Roo y del sureste

mexicano.

Con proyeccion hacia Centroamérica y el Caribe. Evaluacién permanente en busqueda de
una superacién institucional y de mayor respuesta social.
Con un proyecto educativo innovador basado en la formacion integral del estudiante y en el

logro académico individual®.

& hitp://www.ugroo.mx/ugroo/htralpr/acerca.htm Pagina de la Universidad de Q. Roo, consultada el 23 de
abril de 2003, 21:00 hrs. Extraido de la Legislacién Universitaria de la Universidad de Q. Roo de abril del
2002 pag. 8
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2.1.1 Principios rectores
“Cuatro principios fundamentales orientan las funciones bésicas de la Universidad de Q.

Roo: Vinculacién, Multidisciplina, Innovacién y Calidad™®,

Vinculacién. Establecer relacién con la sociedad de tal forma que la misma sociedad
juzgue su funcionamiento, asi como su financiamiento. Dando como resuitado de las
investigaciones una doble funcién que redunde en la sociedad y en la formacién de los

estudiantes.

Multidisciplina. Solucidén de problemas a través de la multidisciplina, aplicando este

principio en todos los aspectos académicos, docencia, investigacién y difusion.

Innovacién. Asumir la tarea de aplicar y buscar nuevos métodos y técnicas, asi como

procesos que coadyuven en el desarrollo de las actividades fundamentales.

Calidad. Todas las actividades realizadas por la universidad deben ser de calidad con
miras a la excelencia en el desempefio y resultados. La evaluacién como parte esencial de la

biisqueda de una superacién institucional continua.

Con base a estos principios y para el desarrollo de las funciones basicas de la Universidad

se toman en cuenta las siguientes consideraciones:

% Ibid.. pag. 47

115



La Universidad busca estrechar lazos con ]a sociedad siendo esta la que finalmente sea
satisfecha con los resultados obtenidos de su quehacer académico y de investigacion, asi
como de difusién de la cultura, para ello en el marco del plan estratégico de 1995 establece

como mision:

2.1.2 MISION
“Contribuir al desarrollo social, economico, cultural y profesional de la entidad haciendo
una decisiva aportacion a la reflexion critica colectiva, dentro de una permanente

bisqueda de la excelencia académica y una vigorosa vinculacion con la sociedad ™

El Plan estratégico de Desarrollo Institucional 1995-2000 (PLADES), “ha sido el
instrumento rector del desarrollo de la Universidad de Q. Roo y el eje que le dio orden,

racionalidad y sustento al desarrollo institucional”®’.

En este mismo documento se plantea e] modelo educativo, que como se menciono antes,
esta basado en las experiencias y caracteristicas sobresalientes de las antiguas universidades

nacionales e internacionales

2.1.3 Modelo Educativo
“a) Oferta profesional: los programas de educacién superior en todos sus niveles,

asi como todas sus modalidades de enseflanza considerard las necesidades derivadas del

% Ibid... pag. 67
¥ Plan Estratégico de Desarrollo Institucional ; 1999-2002. Chetumal , Q.ROO, : UQROO, 2000. pag. 8
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desarrollo socioecondmico y cultural. La revisién y la actualizacidén de los planes y
programas de estudio serd una practica constante en el mejoramiento de los contenidos y
los instrumentos para la formacién de los profesionales, para ello se consideraran las
normas de calidad y pertinencia establecidas en el &mbito académico nacional e

internacional*%8,

b)Formacién integral del educando: implica el establecimiento de un balance
adecuado entre el saber y el saber hacer, la combinaciéon de conocimientos técnicos y
cientificos, obtencién de conocimientos y las habilidades para aplicarlos. Desarrollo
diversificado de todos sus talentos, de su actitud emprendedora, creativa y positiva para
solucionar; adquisicién de habilidades para la buisqueda y manejo de la informacidn;
reflexion, analisis objetivo y sistematico; capacidad de trabajo en equipo; con un énfasis
particular , para cada educando, en los talentos que mejor domine y en los cuales pretenda

destacar.

El desarrollo personal integral, de modo al que se buscaré reforzar las cualidades y
caracteristicas de la persona: inclinacién hacia la superacidn, orientacién hacia el logro y
manejo de valores éticos y morales, e intereses individuales, sin descuidar su compromiso

de colaboracién grupal**

¥* Originalmente el texto del plan estratégico de 1995, no mencionaba las normas de calidad como estrategia
de mejoramiento. En el plan del 1999-2000 agregan este contenido, al modelo. Sin embargo aun asi esta
apegado a los principios rectores de la Universidad.

El texto de! plan estratégico 1999-2000, agrega la ultima frase al tercer inciso sobre el modelo de la
universidad, que tiene que ver con los valores y la intencida de trabajo en grupo.
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c)Responsabilidad en el aprendizaje: la funcién dominante no seré la ensefianza si
no el aprendizaje; el papel del profesor es la de coordinador de las actividades de
aprendizaje, donde el centro de ellas es el estudiante. El aprender auténomo implica la

intencionalidad deliberada de responsabilizarse uno por su propia formacién

d)Formacién bésica para el “aprender-auténomo”: El estudiante normalmente
no adquieren una capacidad de aprendizaje auténomo, por lo que la Universidad de Q. Roo,
organiza cursos propedéuticos previos a los estudios universitarios. El estudiante debe tener
una formacién practica en el dominio de las herramientas del aprendizaje auténomo:
desarrollo de habilidades de auto estudio, disefio de proyectos ; métodos de investigacion
documental, uso del centro de investigacién. Con lo anterior el estudiante contara con las

actitudes y aptitudes requeridas para estudiar en forma permanente y auténoma.

e)Curriculo flexible: formacién multidisciplinaria y polivalente: La Universidad
de Q. Roo pretende alcanzar una estructura curricular mucho mas flexible*®, de manera
que cada estudiante tenga la posibilidad de disefiar su propio programa con su tutor, de
acuerdo con sus intereses, su capacidad y desempefio académico. Esta estructura debe
proporcionar la formacién multidisciplinaria y la capacitacién para realizar las diversas

tareas de una profesion.

%% En el texto original del plan estratégico de 1995, indica que la universidad “debe contar”, seguramente la
frase es un tanto ambiciosa en la versién del 1999-2000, declara que “pretende alcanzar” .
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f)Multiplicidad de modalidades de formacién: En la Universidad de Q. Roo se
deben diversificar las experiencias y actividades para el aprendizaje , de manera que las
“Clases “ tradicionales no sean la modalidad dominante para organizar el trabajo académico
de los estudiantes. Conviene explorar las modalidades de formacidn extramuros, utiizar los
recursos cibernéticos y multimedia, la practicas , el servicio social, la difusién cultural y la
extension universitaria, entre otros. Por todo las clases frente al maestro deberan irse
reduciendo, para dar lugar a otros recursos y modalidades de aprendizaje. Ello impiica que
la Universidad debe contar con un sistema de acreditacién homogé;neo y sisteratico basado
en los objetivos curriculares y pragmaticos de cada curso y actividades de aprendizaje , €

independientemente de la modalidad de formacién seguida.

g)El nuevo papel del profesor: El profesor ya no se concibe como la fuente vinica
de transmision de! conocimiento mediante la docencia y la cétedra. Su funcién es
desempefiarse como tutor y asesor el alumno. E] profesor universitario es, entonces, el
facilitador, el promotor y supervisor del proceso de aprendizaje auténomo realizado por el

. pr A L 9]
estudiante , responsable en ultima instancia de su formacion.

Asimismo, la universidad dentro de su modelo cumple con la actividad primordial que se

le confiere ai concepto de Universidad, la investigacién.

*! Plan Estratégico de Desarrollo Institucional : 1999-2002. Chetumal , Q.ROO, : UQROO, 2000
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2.1.4 INVESTIGACION

“La investigacién en la Universidad de Q. Roo debe ser pilar central de su actividad
académica y contribuir a la articulacién de las demés funciones universitarias”*?, Las
actividades de aprendizaje deberan ser orientadas a la investigacion desarrollando
habilidades para esta actividad en el estudiante. “A través de la investigacién no sélo aporta
al desarrollo del saber, sino que asume su compromiso de contribuir a la solucién de

problemas concretos y reales del estado, en sus dmbitos natural y social.

“La investigacién universitaria deberd ser interdisciplinaria y multidisciplinaria. Las
actividades de investigacion en la universidad definirdn las lineas de desarrollo de los
programas de postgrado, en congruencia con el modelo adoptado, dentro de un compromiso

social inherente a ese modelo™.

“Las actividades de investigacién deben tomar como base los proyectos de investigacién
destinados a plantear soluciones o resolver problemas regionales, en colaboracién con
instancias externas tales como las comunidades, organismos sociales, empresas,

dependencias gubernamentales, instituciones educativas y de 'mvestigacién”“.

*2 Plan Estratégico de Desarrollo Institucional : 1999-2002. Chetumal , Q.ROO, : UQROO, 2000

% Ibid.. pag.19
*Ibid.... pag.19
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2.1.5 EXTENSION Y DIFUSION CULTURAL
La difusién de la cultura, asi como [a extensidn universitaria a la sociedad, juegan un papel
importante en la vinculacién con la sociedad y como parte de la formacién integral del

estudiante.

Las actividades en este concepto abarcan también las referentes a la difusion cientifica y
tecnolégica, la educacidén continua, el servicio social, los servicios de atencién comunitaria
y “las diversas manifestaciones culturales entendido el concepto de cultura, en su acepcién

amplia, como todo aquello que el hombre crea en un tiempo y un espacio concretos™,

2.1.6 ORGANIZACION Y ESTRUCTURA

El plan estratégico de 1995 al 2000 no sefiala cual serd la estructura organizativa de la
universidad, unicamente da los lineamientos a los cuales se deber4 apegar la organizacién
de la misma entre ellos:

“ La organizacién académica, la estructura administrativa y de gobierno, y el
financiamiento de la Universidad, deben estar acordes con la misién social, proyecto
educativo y de investigacién de la institucién. La organizacién académica debe impulsar el
trabajo docente , de investigacién y difusién y extensién, con el mas alto grado de

eficiencia y calidad.

% Ibid... pag.19
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Una estructura administrativa y sistematica que define y descentraliza responsabilidades,
funciones, decisiones y servicios en diversos sistemas, en los que la informacién y la
evaluacién continua juegan un papel fundamental para el logro de la eficiencia y la eficacia

institucional.

El gobierno universitanio estard basado en la legitimidad de sus dérganos de autoridad
colegiados y unipersonales, dentro de un régimen de derecho, que fortalece la participacién

del personal acadérnico, de los estudiantes y de la sociedad en la universidad.”*®

Hasta el plan estratégico de 1999-2002, se define que la estructura de la Universidad de Q.
Roo “adoptarda una estructura departamental que propicie la vida académica colegiada y la
flexibilidad de los programas docentes. También se facilitard la interdisciplina y la
multidisciplinar en sus programas académicos de cualesquiera de sus funciones basicas:
docencia, investigacion y extensién. Por otra parte pretende contar con una organizacién
académica que permita racionalizar el uso de los recursos para la docencia y evite la

duplicidad de cursos:"®’

La estructura organizacional con sus diferentes departamentos y divisiones, se muestra en
el organigrama, de forma matricial, publicado en el informe de labores de 2002, desde el
inicio de la Universidad de Q. Roo los cambios se han venido dando en toda la estructura,

en el afio de 2002, con el cambio de administracién el organigrama quedo estructurado

% Plan Estratégico de Desarrollo Instituciopal : 1995-2000. Chetumal Q. Roo : UQROO, 1996, pag. 53
*? Plan Estratégico de Desarrollo lostitucional : 1999-2002. Chetumal , Q.ROO, : UQROO, 2000, pag. 21
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como se muestra en la figura antes mencionada. Se le denomina “Organigrama matricial"*®

(ver anexol)

La estructura organizativa de la Universidad de Q. Roo se apega a los lineamientos
establecidos por la legislacién universitaria y esta conformada por los diferentes
departamentos estructurados de acuerdo a las labores de cada departamento, de tal manera
que se dividen en:

1. Area Institucional
2. Area académica

3. Area de apoyo académico-administrativo

La descripcidn especifica de cada uno de las areas se puede observar en el organigrama

matricial.

“La Universidad de Q. Roo esta integrada por unidades académicas a través de la cuales
llevan acabo las actividades que le permiten el cumplimiento de sus fines, en forma de

organizacién descentralizada tanto funcional como operativa y geogréfica.””

En la actualidad funcionan dos unidades, Unidad Chetumal y Unidad Cozumel, donde estan
integradas cuatro divisiones académicas:

o Divisién de Ciencias e Ingenierias
o Divisién de Ciencias Sociales y Econdmico Administrativas

o Divisidn de Desarrollo sustentable

*® Informe de Labores . Universidad de Quintana Roo : 2002 . Chetumal Q. Roo. UQROO, 2003, pag. 107
% Universidad de Quintana Roo : la nueva universidad. México: Chetumal, Q. Roo. : UQROO, 1996. pag.6
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o Divisién de Estudios Internacionales y Humanidades

Cabe sefialar que en el afio 2002 se creo la divisidn Desarrollo Sustentable y que ya aparece
como tal en el organigrama de 2002 del informe'®. Como 4reas de apoyo existen la

Secretaria General, la Direccién de Bienestar Estudiantil y la Direccion Administrativa.

2.1.7 DIVISIONES ACADEMICAS

Actualmente , la universidad cuenta con 88 profesores de tiempo completo y 58 de
asignatura. De los primeros, la mitad acredita el grado de maestria o doctorado.

Divisién de Ciencias e Ingenieria

A esta divisidn estan adscritas las carreras de :

-Ingenieria ambiental

-Ingenieria en Sistemas de energia

- Profesional asociado Redes informaticas(reciente Apertura)

Divisién de Ciencias Sociales y Econdmico Administrativas
Las carreras adscritas a esta divisién:

-Licenciatura en Economia y Finanzas

-Licenciatura en Sistemas Comerciales

-Licenciatura en Derecho

'% Informe de Labores . Universidad de Quintana Roo : 2002 . Chetumal Q. Roo. UQROO, 2003, pag. 107
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Divisién de Desarrollo sustentable:

De reciente apertura la division de desarrollo sustentable pretende abarcar las ciencias
ecolégicas y de desarrollo racionalizado, por el momento la iinica carrera adscnita a esta
divisién es:

- Licenciatura en manejo de recursos naturales

Divisién de Estudios Internacionales y Humanidades
De las divisiones mas demandadas es la division de Estudios Internacionales vy

humanidades las carreras adscritas a esta division son:

- Licenciatura en antropologia social
- Licenciatura en lengua Inglesa

- Licenciatura en Relaciones [ntemacionales

Postgrado

Maestria en Economfa y Administracién Pliblica
s Programa de Maestria en Ciencias Sociales

» Programa de Postgrado en Planeacién
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2.1.8 DIRECCION ADMINISTRATIVA
La Direccién de Administracién y Finanzas tiene adscritas a su cargo los siguientes
departamentos: Departamento de Recursos Financieros, Departamento de Recursos

Humanos y Departamento de Recursos Materiales y Servicios Generales.

2.1.9 DIRECCIONDE BIENESTAR ESTUDIANTIL
Tiene como objetivo la formacidn integral del educando, ofreciendo servicios de apoyo y
orientacién. Tiene a su cargo la difusién universitaria es el area que se vincula con la

socledad. A esta direccién se adscriben los siguientes departamentos.

Departamento de Administracién escolar
El centro de las actividades de control estudiantil, estas a su cargo y todas las actividades

que tienen que ver con la admisién, control de expedientes y egreso de los estudiantes.

Departamento de Deportes, Recreacién y Cultura

Las actividades deportivas son esenciales para el desarrollo fisico y mental del estudiante,
de igual forma la actividad recreativa y cultura , forman parte del desarrollo integral del
educando. El control médico, y fisico de las actividades son llevadas acabo por este
departamento, ademas de programar actividades de competencia, como parte de los valores

del estudiante.
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La actividad cultural del estudiante también es elemento fundamental para su desarrollo
integral, por lo que el Departamento de Deporte, recreacion y Cultura, tiene a su cargo las

actividades relacionadas con esta importante trabajo.

2.1.10 SECRETARIA GENERAL
Los servictos de apoyo académicos sustento de las actividades académicas, son de vital
importancia en el desarrollo institucional, asi como en el desarrollo intelectual de la

comunidad Universitaria, estos son:

Departamento de Bibliotecas:

Encargada de la seleccidn, adquisicién, organizacién, coamservacion y difusién de la
informacion documental independientemente del formato donde se encuentre, es la base
para el desarrollo de las investigaciones, el apoyo a los estudiantes en el desarrollo de su
formacién profesional, apoyo en las actividades docentes y base fundamental para la

difusién de la cultura.

Departamento de Computo y telemética:
“El Centro de Computo Universitario, nacié como una unidad de servicios de apoyo
académico cuya funcién principal es ofrecer al alumnado de la Universidad los

conocimientos necesarios para el manejo y operacién de los recursos computacionales,
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proporcionandole herramientas que le permitan el mejor aprovechamiento de los

conocimientos adquiridos™'®".

La funcién de apoyo académico es ain la mas importante dentro de las actividades que se
desarrollan en nuestras instalaciones, pues debido al crecimiento de la misma Universidad
se contemplan ahora servicios administrativos, disefio grifico, redes, telecomunicaciones,
mantenimiento preventivo y correctivo, capacitaciéon a usuarios y diversos Sservicios

académicos.

Centros de Extensién
“Para que la UQROO haga extensivos sus servicios hacia la sociedad, se integraron las
areas que se dedicaban a esta funcion en Centros de Extension, con funciones definidas y

ubicadas en cada divisién>'%

- Centro Emprendedor de Negocios, adscrito a la divisién de Ciencias Sociales
y Econémico administrativas. Es una unidad que vincula a la Universidad de Q.
Roo con el sector empresarial, acercando el conocimiento y las nuevas

tecnologias a este sector.

"' hittp://www.cucweb.uqroo.mx/ Centro Universitario de Cémputo. Consultada el dia 26 de abril de 2003,
11:18 hrs.

"2 Ibid.. pag.59
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- Bufete Juridico, Adscrito también la Divisién de Ciencias Sociales y
Econémico Administrativas. Este Centro mantiene vinculo con la sociedad mas
necesitada de la poblacién en aspectos legales.

- Centro de Informacién geogrifica Adscrita a la divisién de Ciencias e
Ingenierias. “Se caracteriza por poseer tecnologia de punta en materia de
sistemas de informacidn geogréfica (SIG), Sistemas de posicionamiento global
(GPS) y percepcién remota (RS); recursos humanos altamente calificados y una
politica para la generacién continua de bancos de datos geograficos digitales
estatales para la toma de decisiones territoriales y el desarrollo de proyectos
geoespaciales”'

- Centro de Manejo Integrado de Recursos Naturales, de igual forma adscrito
a la Divisién de Ciencias e Ingenieria. “Se concibe como centro que agrupa los
programas institucionales que se relacionan con los recursos naturales, como son
el proyecto Forestal; el programa de Manejo Integrado de Recursos Costeros, y
los programas de Ordenamiento Ecolégico Territorial (POET). Este Centro es
importante debido a los recursos naturales que posee el estado y la combinacién
de factores de caracter ecoldgico, social, econémico y politico, que involucran el
manejo ytilizacién de los recursos™ %

- Centro de Enseiianza de Idiomas, Adscrita a la Divisién de Estudios

Internacionales y Humanidades. La constante evolucién de las ciencias, y el

gran desarrollo de las mismas en otros idiomas, producen que el estudiante tenga

' Ibid... pag.60
"% Ibid... pag. 60
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que interactuar con otros idiomas con el fin de mantenerse actualizado, por tal
razon se creo ¢l Programa universitario de Idiomas, mas recientemente
nombrado por la nueva administracién como Centro de Ensefianza de Idiomas.
Este centro esta adscrito a Ja division de estudios Internacionales y
humanidades. Es importante mencionar que “todos los programas educativos de
la Universidad de Q. Roo tienen, como requisito para titulacidn, acreditacién de
los niveles de dominio del idioma inglés establecidos para cada uno de los
programas”' %

- Centro de Extension y Servicios, depende de la Divisién de Desarrollo

Sustentable. Este centro esta Adscrito a la Unidad Cozumel, Busca hacer

extensivos los servicios de {a unidad Cozumel hacia la sociedad y el gobiemo.

Toda esta estructura que soporta e] quehacer académico de la Universidad de Q. Roo, Esta
creada con el claro objetivo de servir a la comunidad y al estado en general y lo importante
en todo caso “Es reconocer que la contribucién de la Universidad al cambio socia] tiene
hoy en dia mas vigencia que nunca , y que en este programa de acciones diversificadas, su
“rol social” mas esencial, inmediato y evidente, sigue siendo el de formacion de] educando
y su preparacién integral para poder asegurar su participacién posterior como protagonista
del desarrollo y del cambio social. Todo esto concebido con la mas alta eficacia y

eficiencia, en todos sus niveles, académicos y administrativos.

'% Informe de labores 2002. — Universidad de Quintana Roo : UQROQ, 2003 . pag. 43

130



2.2 LA BIBLIOTECA UNIVERSITARIA

La biblioteca universitaria, es en nuestra época ya mas reconocida como un centro de apoyo
académico, sin embargo la evolucién del conocimiento y del aprendizaje, han llevado a las
bibliotecas incluso a ser entidades de formacién, de participacién activa en la formacién de
los educandos. Ahora en nuestro siglo la vida académica gira en gran parte alrededor de los
servicios de la biblioteca universitaria, y de sus espacios, fisicos y cibernéticos.

Las funciones originales de la biblioteca explica Thompson es “facilitar el estudio y la

» 106

investigacién a los miembros de la propia comunidad universitaria” " una concepcién algo

general, pero que engloba la totalidad de las funciones de la Biblioteca como tal.

Las funciones de la biblioteca tienen que ver directamente con la mision social , politica y
de las actividades propias de la universidad misma. De ahi que la biblioteca sea el “centro
vital , el verdadero taller de trabajo, para usar una imagen gastada, el nervio y el corazén

que impulsa el dinamismo fecundo de la Universidad™?’

La misién de la Biblioteca como ente viviente dentro de la Universidad es la de difundir el
conocimiento en diferentes 4reas del saber humano , proveer la informacién y las
herramientas para el desarrollo de la investigacién, la sistematizacién de la cultura y Ja

formacién perpetua del educando para el optimo uso de los recursos de informacién

'% Thoropson, James. La biblioteca universitaria : introduccién a su gestién. Madrid : Fundacién Germap
Sénchez Ruiperez, 1990. pag. 29

7 Bounocore, Domingo. Diccionario de Bibliotecologia : términos relativos a la bibliotecologia, bibliografia,
bibliofilia, bibliotecologia, archivologfa, tipografia y materias afines. Buenos Aires : Merymar, 1976, pag.86
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contenidos en ella. “Dando una jmportancia mayor a la accesibilidad y uso de las

»108

colecciones mas que a la acumulacién firme y cuidadosa™ *", afirma Thompson.

Para que la biblioteca cumpla con estas funciones , debe dirigir sus objetivos a la

satisfaccidn del usuario:

Proporcionando el material biblio-hemerografico, independientemente del
formato en que se encuentre, para cubrir las necesidades y requerimientos de los
programas de estudio.

- Proporcionando la bibliografia necesaria para el desarrollo de la investigacion

- Proporcionando la bibliografia que contribuya a la formacién cultural del
profesional

- Proporcionando las herramientas necesarias para el acceso, uso de los recursos
informativos.

- Y finalmente formando y participando activamente en la educacién del usuario,
en tanto para el aprovechamiento de los recursos, asi como para la formacion
cultural y culttvando el razonamiento critico.

Este ultimo sabiendo que “ sabe maés, no quien posee mayor cantidad de conocimiento, si
00 quien sabe dénde y cémo obtenerlos” '®. El papel fundamental de la biblioteca en la
actualidad se a diversificado, “por un lado, la capacidad para generar nuevos conocimientos

y, por otro, se ha multiplicado de manera vertiginosa , las opcilones para recuperar,

'% Thormpson, James.... pag. 33
'® Bounocore, Domingo.... pag. 88
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transmitir la informacién™ '® Por ello, se aboca a seleccionar, adquirir, organizar, conservar
y disponer los miltiples y variados servicios de informacién.

Las funciones de la biblioteca esta ligada fuertemente a las funciones de la propia
universidad, Paul Buick a resumido esta exigencia en una sola palabra: Sensibilidad (la
agilidad y flexibilidad para responder correctamente a las necesidades de la universidad a la

que la biblioteca sirve)''",

La biblioteca universitaria, en la actualidad, tiene que transformarse de acuerdo a las
necesidades de los usuarios, como lo indica Buck, teniendo siempre en su objetivo
primordial el de satisfacer las necesidades de informacién de sus usuarios, mediante el
otorgamiento de servicios que incluyan la formacién del usuario en el uso adecuado de las
herramientas y de la informacidn en pro de su educacién profesional, de servicios que

optimicen los tiempos de respuesta, y ofreciendo todos estos servicios con calidad.

Por otro lado 1a biblioteca dejara de ser la institucién que resguarda y cuida de una acervo

y deja de regirse por reglas y costumbres de antafio, de tal forma que la dejaremos de ver
como una entidad pasiva, para convertirse en un activa, la transformacion se refiere a que la
biblioteca en general se ve en la actualidad, como una empresa en donde se puede aplicar

infinidad de teorias como, el benchmarking, programas de calidad, administracién

"'® Biblioteca Santiago Pacheco Cruz : Recursos y servicios de informacién : Plan estratégico 2001-2006,
Chetumal Q. Roo : UQROO, 2001. pag. 1

""" Buck P. Libraries and universities : addresses and reports, Cambridge, : Max Belknan Press Harvard UP,
1964 En Thompson, Jaroes. La biblioteca universitaria : introduccién a su gestién. Madrid : Fundaciéno
German Sanchez Ruiperez, 1990. pag.35
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estratégica, entre otros. La aplicacién de teorias administrativas, deja de ser un tabt para los
administradores de bibliotecas, puesto que se ha demostrado que estas pueden administrarse
proplamente como una empresa, de servicios, en donde el enfoque y la razén de ella es el

usuario o cliente final.

2.2,1 LA BIBLIOTECA UNIVERSITARIA SANTIAGO PACHECO CRUZ
El onigen de la Biblioteca se fundamenta en la ley Organica (capitulo II, ) Referente a los
fines, facultades y principios de integracién de la Universidad de Q. Roo, especificamente

en su apartado TV que a la postre dice:

“ IV. Contribuir a la preservacion , enriquecimiento y difusién del acervo cientifico,

cultural y natural del Estado de Quintana Roo, de la regién y del Pais™''?

Aunque especificamente no existe un documento que dictamine u ordene o decrete la
creacién de la biblioteca, la ley orgénica de la Universidad de Q. Roo, explicitamente

describe la necesidad de una biblioteca.

La Biblioteca Universitaria de la Universidad de Q. Roo, se Inaugura el 31 de marzo de
1995, aunque el origen de sus colecciones data de afios a tras. Podemos decir que la
biblioteca como tal se funda en 1995, una vez que se construye el edificio ex profeso de la
misma, cuando ya se cuenta con la infraestructura pecesarta para otorgar un servicio de

nivel superior. Sin embargo vuelvo a repetir, el origen de la coleccion data de 1991 unos
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meses del decreto de la creacion de ta Universidad de Q. Roo, y esto obedece obviamente a
los requerimientos de bibliografia solicitados por reglamento por parte de la SEP. Esta

coleccion se Inicia y se pone disposicion de la comunidad universitaria en la Biblioteca
Piblica Javier Rojo Gémez. El inicio de cursos de la universidad ocurre en septiembre de
1992 , para este tiempo ta Universidad de Q. Roo, traslada sus instalaciones a otro edificio
en el centro de la ciudad de Chetumal, al que también se transporta la coleccidn
bibliografica que apoyaba los planes y programa de estudio de ese entonces. En el afio de
1993 la Universidad de Q. Roo obtiene sus propias instalaciones en donde se encuentra
actualmente, de igual forma Ja coleccidn de libros se traslada a uno de los salones que se

construyeron con el fin de usarlos como salén de clases®.

No es si no hasta el 31 de marzo 1995, cuando formalmente se inaugura la Biblioteca
universitaria de la Universidad de Q. Roo,''? contando con una superficie de 1,800 metros
cuadrados, una capacidad de 250 usuarios simultineos y una capacidad para contener 50
mil volimenes. “El acervo de la biblioteca ascendia ya a 15, 075 volumenes de obras
generales 'y 1, 025 volimenes de obras de consulta : ademés de 108 titulos de
publicaciones periédicas, 32 bases de datos en CD ROM”'*, estos mimeros se compilaron

después de la inauguracién una vez hubo terminado el afio lectivo de 1995.

"2 Legislacién Universitaria . Universidad de Q. Roo, Ley organica de la Universidad de Q. Roo, Cherumal
Quintana Roo, 2002, pag. 9

* Nota: los datos y las fechas relacionados con el origen de Ja coleccidn de la Biblioteca son datos de una
entrevista : Entrevista con Luis Gonzalez Pacheco-Rodriguez pionero de la Biblioteca Santiago Pacheco Cruz

3 Universidad de Quintana Roo. Primer informe de labores 1995. Chetumal, Quintana Roo :  Universidad
de Quintana Roo, 1996, pag. 39

" Ibid...pg. 40
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Debido a la creciente demanda de la poblacién chetumalefia a Ja educacidn superior, la
matnicula de la universidad se ha visto incrementada afio con ano, por tal razén la demanda
de los servicios de la biblioteca se vieron rebasados en su capacidad para contener sus
recursos y espacios de estudio, por lo que en con el crecimiento de las colecciones y de la
poblacién estudiantil, en el afio de 2000 se propone la ampliacién de la biblioteca, y el

edificio, se reinaugura en el afio 2001.

2.2.2 Visién de la Biblioteca Santiago Pacheco Cruz
Como toda organizacién la biblioteca necesita una guia que lleve a la biblioteca a un

conocimiento de 1o que se quiere lograr para ello describe su visién de la siguiente manera:

“La biblioteca universitaria Santiago Pacheco Cruz busca ser la Unidad lider que
facilite recursos informativos de calidad y pertenencia académica, cientifica y humanistica,

fomente una cultura de la informacién y propicie un entomo favorable para el aprendizaje y

la generacién de nuevos conocimientos™'?

2.2.3 Misién

“Apoyar a la comunidad universitaria de manera eficiente y oportuna en las
demandas de informacién requerida en los programas académicos de investigacion,
docencia, aprendizaje y difusién de la cultura, a través de un acceso agil y seguro a la

informacion contenida en sus diversos recursos informativos.”''¢

" Biblioteca Santiago Pacheco Cruz .Universidad de Quintana Roo. Folleto conmemorativo por la
certificacién ISO 9000, 2002.p.1

1'% Ibid..pp.2
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2,2.4 Politica de Calidad
“La biblioteca universitaria Santiago Pacheco Cruz asume €l compromiso de brindar
satisfaccién plena a las demandas de informacién académica del usuario, mediante un

acceso agil y seguro a sus recursos documentales y una calidez humana en los servicios.™"’

2.2.5 Colecciones

Actualmente la biblioteca cuenta ya con “57, 520 volimenes con un total 19,440 titulos,
tanto libros de la coleccién general y de consulta. En cuanto a publicaciones periddicas, se
gestiond la suscripcién de 25 titulos adicionales, lo cual hace un total de 223

"8 'y 8 diarios tanto locales como nacionales. Por otra parte los videos

suscripciones
hacian un total de 450 titulos en todas las 4reas que cubre la universidad. También cuenta

con un total de 300 CD-ROM, referenciales y en texto completo

Las tesis hacienden a un total de 400 de las diferentes carreras que imparte la Universidad
de Q. Roo Cuenta también con 32 bases de datos en texto completo y referenciales de

acceso en linea.

La biblioteca cuenta también con otras colecciones especiales, localizadas en ¢] CEDOC,

(Centro de Documentacidon sobre el Caribe) el cual todavia se encuentra en proceso de

"7 Tbid..pp.2

""® Unjversidad deQuintana Roo. [nforme de labores 2001. Chetumal, Quintna Roo : Universidad de Q. Roo,
2002, pp 62
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organizacién. Dentro esta misma seccion, se localiza la coleccién especializada en ciencias

politicas donada por el Expresidente Lic. Luis Echeverria Alvarez.

2.2.6 Secciones y Servicios

La biblioteca actualmente trabaja apegandose al modelo de calidad que tiene
implementado, por tal razén los procesos identificados como fundamentales para las
actividades de la biblioteca nos dan el marco para la descripcién de esta parte.

1. Desarrollo de colecciones

2. Organizacién bibliografica
3. Servicios al publico
4

Formacidn de usuarios

Desarrollo de colecciones: esta seccién que se encarga de las compras del material
bibliohemerografico y del tramite de los insumos de las actividades realizadas asi como del
mobiliario y equipo de la biblioteca, esta seccién la conforman dos personas, y son
apoyadas por el director de la biblioteca. La seccién se divide en dos partes, adquisicidn,

contro] y registro bibliografico y control y registro de publicaciones periddicas.

Organizacion bibliogrdfica: “la organizacién sistematica y adecuada de Jos matenales
documentales adquiridos es la base fundamental para la recuperacién y consulta eficiente

de la informacién™'®. Esta seccién esta conformada por dos personas que mantienen

' Biblioteca Santiago Pacheco Cruz .Universidad de Quintana Roo. Folleto conmemorativo por la
certificacion ISO 9000, 2002.p. 1
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ademnas el catdlogo bibliografico en linea. A su vez esta estd dividida en catalogacion y

clasificacién y procesos fisicos respectivamente.

Servicios al publico: El proceso sustancial de [a biblioteca son los servicios, estos son:

- Circulacién y préstamo (Jibros)
- Préstamo en sala
- Sala de consulta
- Coleccion general
- Préstamo Interbibliotecario
- Reserva Semestral
- Hemeroteca
- Préstamo de cubiculos
- Préstamo de equipo de cdmputo
- Correo electrénico
- Internet
- Paqueteria
- Impresién
- Préstamo de medios audiovisuales
- Videos
- CD-ROM
- Mapas
- Acceso a bases de datos y revistas electrénicas en CD-ROM
- Bases de datos de acceso remoto
- Bases de datos en CD-ROM
- Revistas y bases referenciales
- Biblionet
- Servicios en la pagina web

- Servicios de digitalizacion
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Circulacién y préstamo: de este servicio se desprende tanto el servicio en sala como el
servicio a domicilio, el préstamo en sala o interno como también se le conoce, tiene la
finalidad de disponer de los materiales bibliograficos de forma inmediata dentro de las
instalaciones ya que la biblioteca cuenta con estanteria abierta en su coleccién de consulta ,
la coleccidn general y Ja hemeroteca. Préstamo a domicilio o externo como se le conoce
también en el medio bibliotecoldgico, tiene como objetivo proporcionar el material
bibliografico por un tiempo determinado, para que el usuarto pueda consultarlos fuera de la

biblioteca.

Préstamo interbibliotecario: Este servicio permite obtener a través de la biblioteca, el
préstamo de libros y ademas material bibliografico pertenecientes a otras bibliotecas, con

las cuales se establecié previamente un convenio para facilitar este servicio.

Reserva semestral: La finalidad de este servicio es ofrecer un espacio a los profesores
quienes desean socializar determinada informacidén que no se encuentra en la biblioteca o
que existen pocos ejemplares de un documento dentro de la biblioteca o también de
documentos que el propio profesor genera o que quiere proporcionar a determinado numero

de alumnos.

Hemeroteca: Bsta seccidén que esta integrada por revistas y periddicos tanto nacionales

como locales, tienen el objetivo primordial de facilitar al usuario informacién fresca y
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actual que coadyuve al desarrollo académico y de investigacién, mediante la formacién de

la colecci6n conforme a las lineas de investigacién de la Universidad de Q. Roo.

Préstamo de cubiculos de estudio en grupo: Una de las principios rectores de la
Universidad de Q. Roo, es el trabajo en equipo, para esto la biblioteca pone a disposicién
de sus usuarios espacios acondicionados para frabajar en equipo , los cubiculos estin
equipados con mobiliario adecuado para el trabajo en equipo, como mesa, sillas y ademas
se le da un valor agregado integrando a estos un pizarrén y un computadora con acceso a la
red mundial de Internet, ademés del clima adecuado para crear una atmésfera de estudio

apropiado.

Préstamo de equipo de computo: El avance de la nuevas tecnologias que se van
integrando al sector educativo, son parte del nuevo modelo educativo que permiite y pone al
alcance de los usuarios la red mundial de Internet y las diferentes herramientas que
permitan al usuario formarse integralmente, paralelamente al avance tecnolégico. Las aula
informaticas estin divididas en tres secciones que permitan la versatilidad y la movilidad de
los usuarios para asi socializar los equipos. Primeramente se ubica la seccién de Correo
electronico, la cual tiene el objetivo primordial de ofrecer comunicacidén via Internet al
usuario con sus profesores, tutores y con otros estudiantes de ofras instituciones y de esta
manera crear foros de interés académico. La segunda seccién se habilita para el acceso a la
red de Internet en su mayoria a través de la web. Tiene como finalidad proporcionar al
usuario herramientas que le permitan recuperar informacion existente en la red mundial y

en las bases de datos en linea romotas y locales. La ultima seccién dedicada a las
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herramientas que permiten editar la informacion obtenida, a esta seccién se le conoce como
Pagueteria esta permiite al usuario utilizar hojas de célculo, procesador de palabras, disefto
de imégenes, disefio de presentaciones para exposicion entre otras. Por ultimo y obviamente
la biblioteca ofrece la posibilidad de impresion de los documentos editados, para concretar

la informacién y entregar de forma presentable sus trabajos académicos.

Préstamo de medios audiovisuales: La informacién se encuentra en diferentes formatos,
como videos, CD-ROM, mapas, etc. Por ende la biblioteca adquiere para consulta de sus
usuarios, videos, CD-ROM y mapas, y ofrece la posibilidad de su consulta externa, algunos

de ellos, a los profesores que tengan la necesidad de apoyar sus cétedras con estos medios.

Acceso a bases de datos y revistas electrénicas en CD-ROM: Cada vez miés la
informacioén se presenta en formatos electrénicos, por tal razén la biblioteca también
facilita el acceso a estos medios a través de las bases de datos remotas contratadas de

acuerdo a las lineas de investigacién de )a Universidad de Q. Roo y conforme a Jos
programas de estudio de la mismo, de igual forma ofrece bases de datos locales contenidas
en los servidores de la Biblioteca y en formato de CD-ROM, todos ellos a su vez pueden
ser datos referenciales o en texto completo y algunos de ellos son revistas electrénicas

seniadas den formatos digitales.

Biblionet: La biblioteca cuenta con una red local, y un servidor que contiene la pagina de
la biblioteca y el control de las torres de CD-ROM multi-usuario. En la pagina de la

biblioteca se otorgan servicios de informacién bibliografica de catédlogos en linea de otras
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bibliotecas universitarias, revisién de reportes de investigacién entre otros. La persona
encargada de estas seccién ademas de dar soporte técnico al servidor, asesora y construye
las paginas que se asentaran en el servidor de la biblioteca, a los profesores e

investigadores.

Todos estos servicios integrados en el edificio dividido en dos pisos. Esta seccién esta

atendida por seis personas y el coordinador de servicios al publico.

Formacion de usuarios: “Una de las funciones educativas de la biblioteca es el disefio e
imparticién de cursos y talleres que propicien el desarrollo de habilidades informativas en
los usuarios de la informacién” Para ello disefia cursos de formacién y desarrollo de
habilidades que tienen como objetivo:

1. Desarrollar habilidades y destrezas que faciliten el acceso a los recursos
informativos disponibles tanto en la biblioteca propia como en otras similares.

2. Saber construir estrategias de biisqueda y recuperacion de informacion

3. Comparar y evaluar la informacion obtenida en diversas fuentes

4. Organizar, aplicar y comunicar la informacién

Esta parte es coordinada por el director de la biblioteca y es llevada acabo por los
bibliotecarios de la propia organizacién més integrantes voluatarios de la comunidad

universitaria y el propio director de 1a biblioteca.
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Uno de los talleres que se ofrecen de manera institucional es el taller denominado “Métodos
y Técnicas para la Gestién de la Informacion”. Este taller es impartido principalmente a los
alumnos de nuevo ingreso a la Universidad de Q. Roo.

“Ahora, nuestra biblioteca pertenece al nivel que acompania el desarrollo del nuevo
paradigma, no sélo por la calidad de sus recursos y la inclusién de los avances tecnoldgicos
de la informacién y comunicacién, sino por que ademas ha facilitado el desarrollo de una
cultura de la informacién entre sus usuarios, y ha incursionado y adoptado para su
administracién el modelo del sistema de gestién de Ja calidad. Estos logros, sin lugar a

dudas representan la oportunidad de servir mejor a nuestros usuarios™'*°

2.2.7 Usuarios

La comunidad universitaria esta compuesta por varios perfiles de usuarios, todos con
diferentes necesidades de informacién. Los usuarios potenciales de la Biblioteca si nos
referimos a los cautivos o internos, haciende a 1800 alumnos, 300 profesores y 100
administrativos. Cabe mencionar que la biblioteca abre sus puertas al publico en general en
un horario restringido de 14:00 a 17:00 hrs, esto produce que en determinado horario la
biblioteca tiene como usuarios potenciales a toda la poblacién chetumalefia y pueblos
aledafios. Sin embargo los usuarios reales son especificamente la comunidad universitaria.
Primeramente, encontramos a los estudiantes de licenciatura quienes hacen el grueso de ta
poblacién estudiantil. La parte docente quienes también hacen uso de nuestras

instalaciones, tienen dos diferentes perfiles, los docentes se dividen a su vez en docentes

20 Ihid..p. 1
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Investigadores de tiempo completo y docentes por asignatura, estos tltimos no se dedican a
la investigacién y su contrato es temporal. Finalmente la comunidad administrativa de la

universidad quienes también hacen uso de los recursos de la biblioteca.

Los diferentes perfiles de nuestros usuarios potenciales, determinan la construccién de la
coleccion de la biblioteca. La bibliografia que la biblioteca adquiere también cubre las
lineas de investigacién que desarrollan los profesores-investigadores, por otra parte el
grueso de la coleccidn esta destinada a la comunidad estudiantil de licenciatura. Cubriendo

asi los planes y programas educativos.

2.2.8 Personal de 1a biblioteca

La Biblioteca de 1a Universidad de Q. Roo se encuentra en una region en la que hay escasez
de profesionales en el 4rea bibliotecoldgica, por otro lado sufre también las inconveniencias
de todas las bibliotecas de orden publico, a las que se les asigna determinado personal sin
up perfil bibliotecolégico. Regularmente por falta de mejores presupuestos que atraigan a

los profesionales a estas entidades.

La biblioteca cuenta con 12 personas incluido el Jefe del departamento, de los 11
empleados, solo uno de ellos el coordinador de servicios, tiene estudios en bibliotecologia,
los otros 10 restantes ninguno tiene el perfil de bibliotecdlogo, sus niveles de estudios van
desde la secundaria hasta niveles de licenciatura en otras 4reas. Todos ellos con experiencia

en las actlividades que desarrollan puesto que la mayoria de ellos ya tienen mas de 5 afios
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trabajando en la biblioteca. Sin embargo este situacidn no ha limitado el desarrollo de la
biblioteca. El jefe del Departamento es egresado de la carrera de sociologia, sin embargo
tiene una amplia experiencia en bibliotecas universitarias, aproximadamente 20 afios
trabajando en el medio. Esto a llevado a la organizacién al nivel en el que se encuentra en

estos momentos.

El personal se distribuye de la siguiente manera eo la seccidn de adquisiciones se
encuentran dos personas una de ellas con la preparatoria terminada y la segunda con una
carrera técnica en secretariado terminada. La seccidn de servicios técnicos, es
responsabilidad de un egresado de la carrera de Relaciones Intemacionales de esta misma
casa de estudios y con mas de 10 afios de experiencia en la actividad que desarrollo, la
segunda persona de esta seccion tiene la preparatoria terminada y actualmente cursa una
carrera universitaria con otro perfil distinto a la bibliotecologia. La seccién de servicios al
publico es la que esta integrada por un mimero mayor de personas, 6 personas en total. El
coordinador de la seccién que tiene estudios en bibliotecologia, dos personas més con la
preparatoria terminada, dos mas con secundaria y otro mas con carrera técruca en

contabilidad.

La seccion de aulas informéticas es atendida en su manutencién y asesoria por una sola

persona que tiene estudios de bachillerato y actualmente se encuentra cursando una carrera

universitaria con otro perfil distinto a la bibliotecologia.
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A pesar de esta variedad de perfiles en el personal de la biblioteca, el personal esta
capacitado, ya que afio con afio se desarrolla un programa de capacitacién que incluye
practica y teoria de la bibliotecologia y que a permitido reforzar la experiencia basta en el
ramo del personal de la biblioteca. Esta capacitacién incluye capacitacidon en calidad y

servicios asi como nuevas tecnologias.
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CAPITULO 3
IMPLEMENTACION DE ISO 9001:2000 EN LA “BIBLIOTECA SANTIAGO
PACHECO CRUZ DE LA UNIVERSIDAD DE QUINTANA ROO.
La decisién de implantar un sistema de calidad en una organizacion, no es cosa facil, tan

facil seria hacerlo, sin haber hecho anteriormente una analisis de su viabilidad y alcance.

La cultura organizacional es un aspecto importante a considerar, pues de ella depende el
éxito de la implantacién del sistema. Por otro lado, el factor humano es un elemento no
menos importante y sera de gran valor definir un plan estratégico que defina la cultura
organizacional de la empresa. Es indudable que la calidad la hacemos quienes
conformamos las organizaciones, de los valores de cada individuo y de los valores
definidos por la organizacién, Lourdes Miinch afirma que “lograr un cambio en la cultura
organizacional, una actitud y una mistica de calidad hacia el trabajo, requiere de individuos

. . . . s 121
que posean una serie de valores orientados hacia dichos principios™ .

De esta idea, la biblioteca se pone como meta un cambio organizacional de cultura,
tomando como estandarte a la calidad, y proponiendo una nueva administracién, la nueva
era de la gestion bibliotecaria que lleve a las unidades de informacién a la satisfaccion
plena de las necesidades de informacion de sus principales actores los “Usuarios”, € ir mas

alla de sus propias expectativas, a través de la implantacion de un Sistema de Gestion de la

12! Miinch Galindo, Lourdes. Més alla de la excelencia y de la calidad. México : Trillas, 1992, pp.88
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Calidad, que reduzca los errores, desperdicios, que mejores los procesos, que mantenga en
alto nivel de expectativas del trabajo de nuestro personal y aun que no es el fin, demostrar
que la Biblioteca trabaja bajo estindares de calidad internacional, a través de la

certificacion de su labor, que manifieste su competitividad en los servicios que otorga.

3.1 Origen del proyecto

Definitivamente el proyecto de la implementacion del sistema de gestion de la calidad en la
Biblioteca, tiene como fundamento Ia filosofia de la Universidad, los principios rectores de
la misma Universidad describen la necesidad de trabajar con calidad, y mirar a la

excelencia, este principio dice:

“Calidad. Alcanzar los mas altos estandares de calidad en el desemperio y en los

, . . 122
resultados, tanto en las dreas académicas como en los servicios de apoyo

Por otro lado el modelo educativo de la Universidad de Q. Roo también define a la calidad
como una necesidad para alcanzar la excelencia académica, y méas aun define que
considerard las normas de calidad, para lograr este cometido;

“a) Oferta profesional: los programas de educacion superior en todos sus niveles, asi
como todas sus modalidades de ensefianza considerard las necesidades derivadas del
desarrollo socioecondémico y cultural. La revision y la actualizacion de los planes y

programas de estudio serd una prdctica constante en el mejoramiento de los contenidos y

122 Universidad de Quintana Roo : Plan estratégico de Desarrollo institucional, 1999-2002. México: Chetumal,
Q. Roo. : UQROO, 2000. pag.3
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los instrumentos para la formacion de los profesionales, para ello se considerarin las
normas de calidad y pertinencia establecidas en el dambito académico nacional e
internacional”'®

El proyecto se genera como un compromiso con los principios rectores antes mencionados
de parte de la jefatura de la Biblioteca Santiago Pacheco Cruz, la biblioteca decide a través

del jefe del departamento generar un proyecto que defina y se apegue a los principios

rectores de la universidad, a través de estandares de nivel internacional.

Con el objeto de proporcionar mas y mejores servicios, la biblioteca, define entre sus
objetivos y metas la inclusion de un programa de calidad que eficientice la capacidad para
otorgar los servicios que la biblioteca ofrece y asi satisfacer las necesidades de informacion
de su comunidad universitaria. Para ello en el afio de 1995 con la recién llegada del jefe del

departamento a la biblioteca, emprende una cruzada por la calidad.

Aun antes de ser aprobado el proyecto, comienza a capacitar al personal de la biblioteca
con cursos sobre calidad en el servicio calidad entre otro. Y de esta forma generar una
cultura organizacional de calidad. Esta como parte de la futura implementacién de un
sistema de calidad. En el modelo que Susan Barnard'?* desarrolla para bibliotecas, (vease,

modelo de Barnard capitulo.1) describe como factor importante la capacitacion del

2% Originalmente el texto del plan estratégico de 1995, no mencionaba las normas de calidad como
estrategia de mejoramiento. En el plan del 1999-2000 agregan este contenido, al modelo. Sin embargo aun
asi esta apegado a los principios rectores de la Universidad.

'** Implementing Total Quality Management : a model for research libraries, EN Integrating total
management in a library setting. Susan Jurow and Susan B. Barnard Ed. -- NY. : Harwort, 1993, pp.60
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personal, como estrategia para desarrollar la cultura organizacional en calidad, por que de
ellos depende la cultura organizacional.

En el afio 2000, el Jefe del departamento genera un documento denominado “Principales
acciones para el 2001”'%, En la seccién seis de este documento se menciona el proyecto de
implementacién de un sistema de calidad al cual el jefe del departamento denomina
“Certificacién de Servicios Bibliotecarios”'?®. En el que menciona “los tiempos requieren
de criterios objetivos para medir la calidad de los servicios que ofrece la biblioteca
universitaria, en este sentido, a partir del 2001 la biblioteca buscara certificar sus
principales servicios con estandares internacionales (ISO 9002), esta situacién dara garantia
de que en la biblioteca se ofrecen servicios de calidad™?’. Como se puede observar
inicialmente el proyecto describe la norma ISO 9002} como estandar al que se apegaria la
biblioteca, en ese momento la norma vigente es la versiéon de 1994, y la referente a
servicios era ISO 9002. Posteriormente durante el desarrollo se decide transitar a la versién

2000 de la norma.

En el afio 2001, el proyecto “Aseguramiento de la calidad en los servicios con base a la
Norma ISO 9002”, no es apoyado por FOMES'?*®. Sin embargo a pesar de ello la
administracién vigente de ese afio (2000), decide apoyar el proyecto de la Biblioteca, con la

firme conviccién de que esto coadyuvaria al desarrollo de la propia Universidad de Q. Roo.

125 Leén Islas, Elias “Principales acciones para el 2001” : Biblioteca Santiago Pacheco Cruz . Universidad de
Quintana Roo. Archivo de la Biblioteca. Documento presentado a la Secretaria general como plan de trabajo
para el afio 2001, noviembre 2000, sin paginacion.

126 Thid.. seccién VI

127 Thid...seccién VI

128 FOMES ( Fondo Mejoramiento de la Educacién Superior)
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El desarrollo del proyecto se inicia en enero del 2001, una vez que se selecciono a la

empresa consultora.

3.2 Planeacion (fases de la implementacion)

Los modelos que presentan los autores expertos en la materia tienen como base el circulo
de Deming (Plan, Do, Check, Act), conocido también como el ciclo Shewart, quien
describié por primera vez el modelo que retomo Deming y que fue quien lo hizo famoso.
Basicamente el modelo propone comenzar cualquier proyecto con la planeacion,
Posteriormente a la planeacién se hace lo que se planeo y luego se verifica o evalia lo que

se hizo y por ultimo se actia sobre las posibles oportunidades de mejora.

Los modelos para la implementacion de la calidad, son muy variados pero en la mayoria de
los casos se coincide en los aspectos relacionados con la capacitacion el diagnostico, etc. La
mayoria de los autores describen como fase inicial, el diagnéstico de la organizacién para
determinar si es loable la implementacién de un sistema de calidad., otros definen que la
capacitacion es primero antes de cualquier movimiento, pero son pequefias modificaciones

que se llevan acabo dependiendo de la organizacion de que se trate.

La Biblioteca Santiago Pacheco Cruz, se fundamenta en el modelo desarrollade por Susan
B. Bamard en conjunto con la ARL (Association Research Libraries), este modelo a que su
vez se fundamenta en PDCA(Plan, Do, Check, Act), sirvio como guia para el desarrollo de
la implementacioén del sistema. Cabe sefialar que este modelo se origina como guia para

implementar la calidad total, un nivel ideal de calidad. Sin embargo a este modelo que se
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presento en el capitulo uno se adecuo a las necesidades y caracteristicas de la Biblioteca
Santiago Pacheco Cruz de la Universidad de Q. Roo., conforme a la herramienta que

utilizamos para implementar el sistema, esta herramienta es ISO 9000.

El modelo que a continuacion presento, se determina en fases de implementacion similar al
modelo de Susan Barnard, estas fases determinadas por el diagnéstico que practicd la
empresa que asesord la implementacion, de acuerdo a la capacidad y a la cultura de calidad
observada en la Biblioteca.
Primera Fase: Fase de Inicio y sensibilizacion

- Diagnéstico

- Decision

- Plan de trabajo

- Sensibilizacidon (Capacitacion)
Segunda Fase: Preparacion para la calidad (planificacion)

- Definicién de la politica de calidad

- Definicion de objetivos

- Identificacidn de los procesos

- Definicion de la documentacion requerida
Tercera Fase: Inicio de la documentacién

- Definicién del alcance del sistema

- Procedimientos Generales

- Planes de calidad (realizacion del producto/servicio)

- Integracién del manual
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- hnﬁlementacién (difusion , capacitacion del personal)
Cuarta Fase: La evaluacion

- Auditorias Internas

- Acciones correctivas

- Acciones preventivas
Quinta Fase: La Certificacién

- Auditoria inicial externa

- Mejoras al sistema
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Como se puede observar, también en este modelo se refleja el PDCA (Plan, Do, Check,

Act), esta es la esencia del desarrollo de sistemas de calidad, a continuacién describo

graficamente el modelo seguido para implementar la calidad en la BSPC:

DIAGNOSTICO

PLAN DE TRABAJO

3. T

‘ PLANEACION (DEL SISTEMA) |

J
DEFINICION DE LA
POLITICA DE CALIDA

i

E

3
DEFINICION DE LOS

DBRJETIVOS DE CALIDAD

DEFINICION DE PROCESOS CLAVE

IDENTIFICACION DEL ALCANCE
4. PRODUCTOS, SERVICIOS Y USUARIOS

DEFINICION
REQUERIMIENTOS DEL. 5.

INTEGRACION DE LA
8 IDOCUMENTACION

DESCRIPCION DE LOS PROCESOS

|

DIFUSION , CAPACITACION
DELADOCLMENTACION

AUDITORIAS INTERNAS

PREVENTIVAS.

ACCIONES CORRECTIVAS Y

20 =0OPp=l=CPWPO

SEGUIMIENTO

AUDITORIA EXTERNA Y DE

MEIJORAS AL SISTEMA

CERTIFICACION

J

)

FASE UNO:
PRIMER PASO
(DIAGNOSTICO Y
SENSIBILIZACION)

FASE DQOS:
PREPARANDOSE
PARA LA CALIDAD
(PLANIFICACION)

FASE TRES:
DOCUMENTACION

DEL SISTEMA E
IMPT RMENTACINN

FASE CUATRO:
MEDICION,

EVALUACION Y
QREGITRATENTY

FASE CINCO:
CERTIFICACION
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Una vez que la Biblioteca Santiago Pacheco Cruz (BSPC), decide y define su modelo de
implementacién de la calidad. Determina que es necesario la asesoria de expertos en la
materia, pues a pesar de la capacitacién recibida, seria necesario que se guie a la

organizacién en la implementacion de un sistema en especifico, en esta caso ISO 9000.

Empresas de asesoria existen muchas, por ello es pertinente analizar las diferentes opciones
para seleccionar al mejor‘de ellos o al mas adecuado de acuerdo a las caracteristicas de la
Biblioteca. La biblioteca Santiago Pacheco Cruz, determina que la empresa consultora debe
ser la que estaba desarrollando sistemas para otras instancias gubernamentales, pues de
platicas con la empresa consultora se llego a un convenio institucional. Una vez hecho esto

se plantea al asesor el proyecto se activa el modelo de implementacion.

3.2.2 FASE UNO

3.2.2.1 Diagnéstico

El diagnostico es la primera fase de la implementacion, fue desarrollada por la empresa
consultora en las instalaciones de la propia Biblioteca. De esta actividad debia desprenderse
la decision para implementar la calidad en la Biblioteca. Este diagndstico, permitié conocer
la capacidad de la biblioteca y la viabilidad de implementar el sistema de calidad, el cual
incluye también la observacion del nivel referente a la cultura de la calidad y cultura

organizacional, que debe concluir con la decisién de implementar el sistema seleccionado.

Este diagndstico tiene como referente la norma ISO 9000, la consultoria sigue los requisitos

de la norma para verificar si la Biblioteca sigue al menos algunos de los requisitos y que tan
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factible es implementar el modelo de ISO en la misma. Al mismo tiempo el consultor con
base a su experiencia, determina el grado de la cultura organizacional y calidad que tiene la
Biblioteca, esto con el fin de establecer el tiempo que se necesita para implementar el

sistema de calidad.

Los resultados del diagndstico, fueron positivos, la biblioteca Santiago Pacheco Cruz, tenia
ya entre sus programas de capacitacién algunos cursos desarrollados para el personal sobre
calidad, en cuanto a la cultura organizacional, el hallazgo fue positivo pues no estdbamos
muy lejos de trabajar y funcionar con filosofia de calidad. En cuanto a la planeacién
definitivamente la parte mas fuerte se encontré que si estaba documentada, la planificacién
que corre a cargo del director, mostrd evidencia de la planificacion de las actividades de la

biblioteca de su gestion.

La evaluacién de todas las actividades de la biblioteca son revisadas conforme a los
requisitos de la norma ISO 9000, en esa ocasién conforme a ISO 9002:1994, norma que se
encontraba vigente en esas fechas. Cada uno de los 20 requisitos de esta norma fueron
equiparados, el puntaje total ségﬁn los criterios de la empresa certificadora debian dar un
total de 100% , los criterios para la evaluacion tienen un valor de 25% cada uno y los

enlisto a continuacion:

NE = No existe 0% C = Documentado y conocide 25%
E= Existe 25% I = Documentado e implementado
D= Documentado 25% NA = No aplica
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Los criterios de evaluacién se refieren al nivel de documentacion e implementacion de los
procesos y procedimientos que pueda tener la Biblioteca, es decir, si existe un
procedimiento pero no esta documentado tiene un puntaje de 25% si existe y ademas esta
documentado tiene un puntaje de 25% por que existe y un 25% mas por que esta
documentado, es decir que tiene un valor de 50%. Cuando este ademas de estar
documentado es conocido por el personal se agrega un 25%, es decir tendra un valor de
75%, y finalmente si este procedimiento ademas esta implementado tendra un valor de

100%.

De acuerdo a estos criterios la biblioteca Santiago Pacheco Cruz, obtuvo un porcentaje
satisfactorio, al menos, segiin indica la empresa certificadora, es satisfactorio que existan
los procedimientos y que sean factibles de documentar. La mayor parte de las actividades
de la Biblioteca al menos se tenia conocimiento del proceso y en algunos casos como

planeacion se documentaba su desarrollo.

3.2.2.2 Decision
La evaluacién obtenida fue la base para decidir la implementacién del sistema de calidad en
la BSPC. Sin embargo tuvo que ver mas con la cultura de la calidad que con la forma en

que se manejaba la documentacién. Canti'®’

menciona 10 principios que debieran ocurrir
en una organizacién para decidir la implementacion de un sistema de calidad:

1. Orden

2. Limpieza

129 Cantty Delgado, Humberto. Desarrollo de una cultura de calidad. México : Mc Graw Hill, 1997. pp. 92-94
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Puntualidad

Responsabilidad

Deseo de superacion

Honradez

Respeto al derecho de los demas

Respeto a la ley y a los reglamente

W e Ny W

Gusto por el trabajo

10. Aféan por el ahorro y la inversion

Estos son los valores que fomentan la cultura de la calidad en la organizacion, pero esto no
es factor determinante para decidir la implementacion, Juran y Grima'™® determinan que
una organizacidn tiene una cultura de calidad cuando:

- Existe conciencia de la calidad

- Hay evidencia del liderazgo de la alta direccién
- Superacién y delegacion responsable

- Participacién

- Reconocimiento y compensaciones

- Confianza

En varios de los conceptos antes vertidos anteriormente la biblioteca SPC fue evaluada
satisfactoriamente, especificamente el liderazgo, fue y asido notorio desde que el director
proyecta la implantacién del sistema. La participacién también se hizo evidente en el
diagnéstico y es un factor importante para la implementaciéon y mantenimiento del sistema

de gestidn de la calidad.

" Juran , J.M. y Gryna, F.M. Analisis y planeacién de la calidad. México : Mc Graw Hill, 1995, pp.32
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La biblioteca tomo en consideracién los aspectos antes mencionados con relacién a los
valores ya existentes y el grado de documentacidén que existia, asi como el compromiso que
asumia la direccion para decidir la implementacion del sistema. Se tuvo una reunién con el
personal para comunicar la decisién y posteriormente se convoco 2 la empresa que asesoré
la implementacién del sistema con ¢l fin de llevar acabo la planeacién y desarrollo de

nuestro Sistema de Gestidn de la Calidad”.

3.2.2.3 Plan de trabajo

Siguiendo el modelo de calidad planteado, el plan de trabajo es la herxfarnienta que nos
ayudd a determinar los tiempos y las tareas a realizar para la implementacién de la calidad
en la Biblioteca. El circulo de Deming marca muy bien la fase de planeacién como parte
fundamental del inicio de la implementacion de sistemas de calidad. En el se describe el

modelo antes planteado pero ahora con tiempos y tareas especificas a realizar.

En este sentido el jefe del departamento en conjunto con el consultor de calidad, definieron
la estrategia a seguir para activar el proyecto. Tomando como base el modelo planteado, se
definieron las fases de aplicacién del modelo y conforme a las normas internacionales ISO

9000:1994, que determina el disefio de documentos requeridos para la implantacion.
La primera fase del modele descrita en el plan es la parte de sensibilizacidn, y un factor

importante que se derivé de este plan , es el prbgrama para la capacitacion en calidad del

personal. En el programa de trabajo para establecer el sistema de gestién se hace mencién
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de cada uno de los cursos que se realizaron en el transcurso de la implementacién del

sistema.

Inicialmente el plan de trabajo se programé para la implementacién de la norma ISO
9002:1994, que se refiere a servicios, ya que en esas fechas la norma vigente era las ISO
9001 y 9002, asi como 9003 y 9004. Sin embargo sobre el propio programa la Biblioteca
decide cambiar de norma puesto que en diciembre del 2001 entraba en vigencia la nueva

versién de ISO 9000, la ISO 9001:2000, misma que se mencionara mas adelante.

La definicion concreta de las visitas del consultor que concatenan con las etapas del plan se
llevo acabo en la segunda visita del consultor. En la primera visita se definié la forma de
trabajo de las dos partes, donde el jefe del departamento delimité que nosotros somos los
expertos en el area de Bibliotecologia y el consultor, el experto en sistemas de calidad.
Quedando asi por entendido y comprendido por las dos partes que debiamos definir nuestro

propio sistema, con el apoyo del experto en sistemas de calidad.

Formalmente la implementacién del sistema de calidad en ISO 9000 da inicio el dia 9 de
enero de 2001, se concreto para el plan de visitas del consultor, que este nos visitaria dos

VECES por mecs.

En esta misma etapa el Jefe del departamento define al Representante de la direccién, que
se describe como requisito en la norma ISO 9000 en su apartado S. Responsabilidad dela

Direccidn, especificamente en el apartado 5.5.2. Representante de la direccion:
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“5.5.2. La alta direccién debe designar a un miembro de la direccién quien, con
independencia de otras responsabilidades , debe tener la responsabilidad y autoridad que
incluya:

a) Asegurarse de que se establecen, implementan y mantienen los procesos
necesarios para el sistema de gestién de la calidad;

b) Informar a la alta direccién sobre el desempefio del sistema de gestion de la
calidad y de cualquier necesidad de mejora; y

c) Asegurarse de que se promueva la toma de conciencia de los requisitos del

cliente en todos los niveles de la organizacién.”"!

En este caso concreto el Jefe del departamento designa al Coordinador de Servicios. La
mencioén queda asentada y evidenciada en el MSGC, en la minuta de la reunién con el
asesor, asi como en la reuniéon de nombramiento del representante de la direccion y el

comité de calidad.

3.2.2.4 La integracion del Comité de calidad

También se definié en esta primera etapa. Este comité se nombro con representantes de
cada seccidn de la biblioteca, la definicidén del mismo se llevd acabo mediante una votacién
por parte de todo el personal, previo a la reunién de nombramiento, se solicito al personal
de la biblioteca, propusiera a tres personas, en orden descendente, para que integrara el

comité de calidad. En la reuniéon de nombramiento se hicieron publicos los resultados de la

B NMX-CC-9001-IMNC-2000 : ISO 9001:2000 : Requisitos, pag. 36
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votacion, ahi mismo se les comunico a las personas nominadas para que aceptaran la

responsabilidad que el comité implica.

La integracién de un comité no es un requisito de la norma ISO, sin embargo este grupo de
trabajo tiene como fin el de obtener soluciones a problemas que tengan que ver con el
sistema en general y especificamente el impacto de la calidad vista desde el punto de vista
del usuario. Las decisiones como menciona el manual de calidad de la Biblioteca, deben ser
consensuadas en el comité de calidad y la solucién de problemas llevada acabo también en
el seno del propio comité, el que estén involucrados personal de las diferentes secciones,
compromete a cada seccidn a llevar acabo las acciones necesarias que fueron decididas en
el Comité. Entre sus funciones esta la de vigilar que se entienda la politica de calidad y los
objetivos de calidad del sistema, desarrollando estrategias de capacitacién o de difusién de
las mismas. Y por otro lado identificando la necesidad de recursos para la realizacion de las

actividades de la biblioteca.

3.2.2.5 Sensibilizacion del personal

Por ultimo se llevo acabo en esta fase la primera reunién de sensibilizacién del personal,
para dar inicio a la implementacion y solicitar la cooperacion de todos tanto en esfuerzo
como en la entrega de informacion necesaria para la documentacion del sistema. En esta
reunion se explico el objetivo de este proyecto y de las ventajas que se obtendrian a nivel

Biblioteca y a nivel personal.
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La importancia de esta difusion radica en informar de todo lo que pasa en el departamento
al personal y de capacitarlos en el uso en la interpretacién de la documentacién del sistema,

inicialmente se trata de convencer de las ventajas de implementar un sistema de calidad.

Como se puede observar en el modelo de calidad, la capacitacion debe de darse a todo lo
largo y ancho del programa de implementacion y después de €l, con el fin de ir instruyendo
al personal en todos los niveles, de los diferentes documentos y estrategias para la

implementacion.

3.1.3 FASE DOS

En la fase dos la alta direccion define los principios rectores del sistema. Antes de
comenzar a definir el sistema la Biblioteca debid plantearse a donde quiere ir y en donde se
ve en el futuro. En el modelo de calidad planteado para la implementacion de la calidad en
la biblioteca, no describe estrictamente la definicién de una visién y una mision, sin
embargo, en el Modelo de Susan Barnard, si menciona la definiciéon de una vision, esto
obedece a que el modelo de Susan Barnard esta planteado para la implementacién de TQM
(Total Quality Management: Calidad Total), en nuestro caso la Norma ISO 9000 no exige
este punto. No obstante la Biblioteca se apega a los principios rectores de la Universidad de

Q. Roo y declara, como a nivel institucional, su visiéon y mision.

164



3.2.3.1 Visién

La visién y la mision de la biblioteca esta vinculada a la visién y la misién de la
Universidad de Q. Roo (véase capitulo 2), dentro de este marco se éstablece la visién de la
Biblioteca:

“ La biblioteca universitaria Santiago Pacheco Cruz busca ser la unidad lider que
Jacilite recursos informativos de calidad y pertinencia académica, cientifica y humanistica,

Jomente una cultura de la informacion y propicie un entorno favorable para el aprendizaje

y la generacion de nuevos conocimientos”'*

Este primer principio dirige la mirada a un liderazgo regional, la idea principal de este
vision es ser los mejores de la region y que mejor oportunidad para la implementacién de la
calidad. De hecho la vision tiene su origen desde antes del proyecto de la calidad y de alli el

compromiso de la calidad como eje de mejoramiento.

3.2.3.2 Mision

La misién de la biblioteca también tiene relacion con la mision institucional (véase capitulo
2), vy se plantea con el objetivo de determinar cual es su linea de accion para con la
comunidad universitaria y comunidad poblacional. Esta parte es mas familiar para los
bibliotecologos pues es una parte fundamental que se plantea en las bibliotecas, pero
adecuada a las caracteristica de cada organizacién, dependiendo de la Institucion en donde

se encuentra inserta la biblioteca. En este contexto se define la mision:

"2 Biblioteca Santiago Pacheco Cruz .Universidad de Quintana Roo. Folleto conmemorativo por la
certificacién ISO 9000, 2002, pag.2
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“Apoyar a la comunidad universitaria de manera eficiente y oportuna en las
demandas de informacion requerida en los programas académicos de investigacion,

docencia, aprendizaje y difusion de la cultura, a través de un acceso dgil y seguro a la

informacion contenida en sus diversos recursos informatives™™

Con estos dos gjes el sistema ahora tendria sentido, de tal manera que de ellos debian

desprenderse la politica de calidad y los objetivos planificados de la calidad.

Dos requisitos indispensables para la implementacién de ISO son ; la Politica de Calidad y
los objetivos de calidad. El comité Nacional de Productividad e Innovacién Tecnoldgica
describe que “La politica de calidad y los objetivos se establecen para dirigir a la
organizacidn hacia un estado deseado y ayudan a la organizacidn a aplicar sus recursos para

alcanzar los resultados”'>*.

El requisito se establece conforme al apartado de la norma 5. Responsabilidad de la
direccion, especificamente con respecto al 5.3 Politica de calidad y 5.4 Planificacion

especificamente 5.4.1 Objetivos de calidad.

133 s
Ibid... pag.2

1 Rosas Nieto, Pedro, ISO 9001:2000 para alta direccién : Manual de Participante . Comité Nacional de

Productividad e Innovacion Tecnologica, A. C. (COMPITE), México : COMPITE, 2000, p.18

166



3.2.3.3 Politica de calidad
El establecimiento de la politica de calidad es una responsabilidad de la alta direccién y
esta se debe utilizar “como un medio para conducir a la organizacién hacia la mejora

continua™'®.

La politica de calidad debe ser coherente con las politicas de la institucién y con las
estrategias de la Institucidén a si lo dicta la norma ISO 9004. y para este cometido la
Biblioteca debia considerar lo siguiente:

“- El grado esperado o deseado de satisfaccién del cliente
- Las necesidades y expectativas de otras partes interesadas
- Los recursos necesarios para ir mas alla de los requisitos de la norma

- Coherencia con los principios de la organizacién"13 6

De esta manera quedo establecida la politica de calidad, el jefe del departamento definié la
politica de calidad conforme a la estrategia institucional, como ya mencione anteriormente,
en los principios rectores de la Universidad de Q. Roo se describe a la calidad como una de

sus prioridades en ese contexto se definid la politica de calidad como:

“La Biblioteca Universitaria Santiago Pacheco Cruz declara su compromiso de
brindar satisfaccion plena a las demandas de informacion académica del usuario,
mediante un acceso dgil, seguro a sus recursos documentales, con calidez humana en los

servicios y con la decision de una mejora continua”

15 NMX-CC-9004-TMNC-2000 : ISQO 9004:2000, pag. 17
8 Ibid.. pag. 17
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La politica de calidad como lo indica la norma ISO 9004:2000, puede utilizarse para la
mejora siempre que :

- Demuestre el compromiso de la alta direccidon hacia la calidad y la provision de
recursos adecuados para el logro de los objetivos:

- Se formule de manera eficaz y se comunique eficientemente.

- Ayude a promover un compromiso hacia la calidad en todos los niveles

- Permita que los objetivos de calidad sean entendidos y perseguidos a través de

toda la organizacion.

La definicién de la politica de la calidad permitié definir los objetivos del sistema, en todos

los niveles de la organizacion.

3.2.3.4 Objetivos de la calidad

Parte de la responsabilidad de la Alta direccion es el establecimiento de los objetivos. Esta
debe ser acorde con la politica de la calidad, otra caracteristica importante es que deben ser
viables y medibles. Para definir los objetivos de la calidad la biblioteca deberia considerar

lo siguiente:

*“- Las necesidades actuales y futuras de la organizacién

- Los hallazgos pertinentes de las revisién por la direccion;
- El desempefio actual de los productos y procesos:

- Los niveles de satisfaccion de las partes interesadas:

- Los resultados de las autoevaluaciones:

- Oportunidades de mejora;
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- Recursos necesarios para cumplir los objetivos™'’

La parte importante del establecimiento de los objetivos de la calidad es la comunicacién a
todo el personal, de ello depende su contribucién para el logro de los mismo. La Biblioteca

Difundié estos a través de la sensibilizacion programada en la capacitacion.

Con base a lo anterior la biblioteca declara los siguiente objetivos de la calidad:

1. Propiciar el desarrollo racional de colecciones en un 80% de la cobertura de los
planes y programas educativos, lineas de investigacion de la institucion y difusion
de la cultura.

2. Promover, mantener y elevar 1a calidad en un 85% de los servicios bibliotecarios
que apoyan los programas educativos de la institucién, mediante al analisis de

3. encuestas y cuestionarios, a fin de hacer uso 6ptimo de los recursos informativos de
la biblioteca.

4. Fomentar en un 40 % entre los usuarios de la biblioteca, el desarrollo de aptitudes y
destrezas para el acceso y uso de la informacion cientifico técnica y humanistica

mediante el programa de formacién de usuarios.

Todos ellos soportados por la politica de calidad, medibles, viables, y sujetos a mejoras.

7 Ibid... pag.17
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3.2.3.5 Procesos clave

Una de las actividades que resultan un tanto complicadas, al menos para la Biblioteca
Santiago Pacheco Cruz, fue la definicion de los procesos clave, sobre todo por la
versatilidad de los servicios que ofrece. Aunque la norma anuncie que es aplicable para
entidades de servicio, aun existen algunos aspectos que todavia no se adecuan totalmente a
las necesidades de las organizaciones que otorgan y todavia mas dificil cuando estas no

tienen fines de lucro.

Antes de iniciar la definicidn de las tareas basicas de la biblioteca debiamos enfrentarnos al
concepto de PROCESO, tal vez resulte complejo decidir cual es el proceso clave de una
actividad, puesto que es facil confundir el concepto proceso con procedimiento. La norma

ISO 8402:1994 define proceso de la siguiente manera:

“Conjunto interrelacionado de recursos y actividades que transforman elementos de

entrada en elementos de salida”!®

El famoso input-output, si lo describimos de una forma mas sencilla el proceso viene a ser
la actividad global que cubre una serie de actividades (procedimientos) para concretar un
fin o meta definida, por ejemplo, Desarrollo de coleccidn es el proceso global de una serie
de actividades que se tienen que llevar acabo para desarrollar y mantener una coleccion, de

ella se desprende, la seleccidn y adquisicion.

138 1SO 8402: NMX-C-001:1995 IMNC. Administracién de la calidad y aseguramiento de la calidad :
vocabulario, 1995, pag. 3
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Para la norma ISO 9001:2000, proceso es “Una actividad que utiliza recursos y que se
gestionan con el fin de permitir que los elementos de entrada se transformen en resultados,

se puede considerar como un proceso”*

Por la otra parte PROCEDIMIENTO lo define la ISO 8402:1994 como :

“forma especifica de desarrollar una ac.tividad”

“2. Cuando un procedimiento es documentado el término procedimiento escrito o
procedimiento documentado contiene los propésitos v alcance de una actividad: qué debe
hacerse y por quién ; Cuando donde y como debe ser hecha, Qué materiales, equipo y

documentos deben ser utilizados. Y cémo ésta debe ser controlada y registrada™*°

Es la actividad misma detallada en su desarrollo y describiendo quien la hace y como la

lleva acabo.

La biblioteca universitaria, es un mundo de servicios, pero en cualquiera de ellas se
perpetiian las actividades basicas de su que hacer, el descubrir cual es la actividad basica de
la biblioteca no es el problema si no definir cuales de estas actividades son factor esencial
de un proceso. Por otra parte el determinar la secuencia de lo procesos en una organizacion

que por su giro se torna a veces compleja.

7 1S09001:2000_ NMX-CC-9001-IMNC-20000 pag- 1
% Ihid.. pag.4
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Para Thompsonm, las actividades esenciales de la biblioteca académica son;
- Formacidn de las colecciones
- Organizacién general de las colecciones
- Servicios a los lectores

- Cooperacion

Como anuncia Thompson, “la definiciéon mas basica y simple es la construccion de una

coleccioén de libros”'#?

, aunque en la actualidad realmente se trate de cualquier formato, la
construccion de una coleccién bibliografica, es la parte esencial y prioritaria de las
actividades de las bibliotecas académicas y de todos los tipos de bibliotecas, sin recursos
informativos las bibliotecas no existirian.

Otra de las actividades esenciales de la Biblioteca es la organizacion sin ella el bibliotecario
no tendria razén de ser. Ya la clasica idea de que el bibliotecario solo presta libros y los
cuida, paso de moda. La organizacién de las colecciones bibliograficas es otra actividad
primordial del que hacer bibliotecario. Ademas si no existiera esta actividad la biblioteca

seria tan solo la bodega de libros, el valor agregado que el bibliotec6logo da los materiales

bibliograficos es precisamente la organizacion de los mismos para su facil recuperacion.

La biblioteca es esencialmente una organizacion que subsiste por y para los usuarios, en el
sector comercial se dirfa por y para nuestros clientes, por tanto la biblioteca es una
organizacion netamente de servicios, y que razon tendrian nuestras bibliotecas si no es para

ofrecer servicios de informacion.

! Thompson, James. La biblioteca universitaria : introduccién a su gestion, Madrid : Fundacién German
Sanchez Ruipérez, 1990. pp. 7-8

"2 Ibid... pag.107
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Para Thompson la cooperacion entre bibliotecas es otra parte esencial, que permite la
expansion virtual de nuestras colecciones y servicios, asi como de nuestros recursos, sin
embargo las bibliotecas sobreviven a pesar de faltar esta actividad, esta actividad es como
una extension de los servicios que ofrece la propia biblioteca, y puede que la biblioteca
quede marginada o limitada en aspectos que otras bibliotecas pudieran tener, sin embargo a

pesar de ellos no es esencial.

Para la Mtra. Arguinzoéniz las funciones esenciales de la biblioteca son: ““ administracion,
organizacion, direccién, servicios técmicos, y servicios al publico”'®’. De cierta manera
agrupa actividades que nosotros decidimos desagrupar, tal es el caso de seleccion y
adquisiciones la desligamos de servicios técnicos. Pero esencialmente descubrimos en la
descripcidn de la Mtra. Arguinzéniz, las tres actividades basicas del quehacer bibliotecario,
Adaquirir, que con lleva la actividad de seleccionar para comprar; Organizar, y finalmente el

otorgamiento de los servicios.

Por otra parte Manuel Carrién, nos ofrece una definicién mas concreta de las funciones
basicas de la biblioteca. Para Carridon las tareas fundamentales son : Coleccidn,
organizaciéon y disponibilidad para el uso. Formar la coleccién, organizarla de forma

adecuada y ponerla en servicio son pues, las tareas fundamentales que justifican la

3 Arguinzéniz, Maria de la Luz. Guia de la biblioteca : funciones y actividades. México : Trillas, 1988,
pp.41
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existencia de una biblioteca™*. Como argumenta Carrién a pesar de las cambios en la
naturaleza de la informacién en sus contenedores en la formas de comunicacion y en la

movilidad internacional, estas partes esenciales de las bibliotecas se perpetiian.

La biblioteca Santiago Pacheco Cruz, después de un analisis concienzudo, para determinar
sus procesos basicos, define tres de ellos que los propios autores antes mencionados inciden
en describir:

- Desarrollo de colecciones
- Organizacion Bibliografica

- Servicios al usuario

Histéricamente la biblioteca deja de presenciar el paso de los educandos y sus educadores
fungiendo tan solo como apoyo a sus actividades académicas, pasando a formar parte de la
actividad educadora de los educandos, de tal manera en la actualidad las bibliotecas van
mas all4 de tan solo difundir sus contenidos, ahora desarrolla en sus usuarios habilidades y
destrezas que les permitan la utilizacién adecuada de sus recursos y ademas la mejor forma
de tratar la informacion para optimizar tiempos y obtener informacién de la mejora calidad.
por tal razon la biblioteca agrega a sus procesos basicos la tarea de formar a sus usuarios
en la recuperacion y tratamiento de la informacién. De tal manera que declara su cuarto
procesos clave de la siguiente manera:

1. Desarrollo de colecciones
2. Organizacion bibliografica

3. Servicios al usuario

14 Carrién Gutiérrez, Manuel. Manual de bibliotecas. 2° ed. Madrid : Fundacién German Sanchez Ruipérez,
1993, pag. 23
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4. Formacion de usuarios

La norma ISO declara en uno de sus ocho principios, el “enfoque a procesos” (principio 4)
que dicta: “ Un resultado deseado se alcanza mas eficientemente cuando las actividades y
los recursos relacionados se gestionan como procesos”'*’. ISO 9000 enfoca en esta nueva
version la gestion por procesos, la administracion por procesos hace que las actividades se
independicen de tal forma que podemos gestionar separadamente cada proceso y observar

su comportamiento dentro del sistema.

La norma ISO 9000:2000 en su apartado 4.1 requisitos generales, dicta lo siguiente:

La organizacién debe :

“1. Identificar los procesos necesarios para el sistema de gestion de la calidad y su
aplicacion a través de la organizacion

2. Determinar la secuencia e interaccion de estos proceso

3. Determinar los criterios y métodos necesarios para su control eficaz

4. Asegurarse de la disponibilidad de los recursos

5. Realizar el Seguimiento, la medicion y el anélisis.

6.Implementar acciones necesarias par alcanzar los resultados planificados y la mejora

continua.”!*®

De los procesos ya identificados debia describirse su interrelacion, la secuencia logica de
los procesos de la Biblioteca antes mencionados, es ya muy conocida por el ambito

bibliotecoldgico y tiene que ver especificamente con la secuencia que sigue una compra de

*> ISO 9000:2000 : NMX-CC-9000-IMNC-2000
1 Serie ISO 9000 : mejoramiento continuo rumbo a la excelencia : guia de bolsillo. México : INLAC, 2002,
pag. 50
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MSGC
PG's

lanes de Calidad

/ Formatos, Registros

Documentos externos

determinado material documental hasta que este se otorga en préstamo o utilizacién de los
mismos por el usuario final. Sin embargo la norma ISO 9000 solicita esquematizar esta
relacién incluidos los procesos del sistema de gestion de la calidad. Este ultimo lo veremos

en una seccion mas adelante.

MSGC - Manual del Sistema de Gestion de la Calidad
PG’s — Procedimientos Generales

Planes de Calidad

Formatos, Registros fuente: MSGC BSPC

Documentos externos

3.2.3.6 Definicion de la documentacién requerida
La norma ISO 9000 es muy especifica en la solicitud de la documentacion requerida, y la
estructura que esta debe guardar en el sistema. La seccién 4.2.1 especificamente menciona

lo siguiente:

“4.2.1. Se deben establecer los 5 tipos de documentos requeridos por la norma
1. Politica y objetivos de calidad
2. Manual de Calidad
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3. Procedimientos documentados requeridos por la norma(6)
- Control de documentos (4.2.3)
- Control de registros (4.2..4)
- Control de producto no conforme (8.3)
- Auditorias Internas (8.2.2.)
- Acciones correctivas (8.5.2)
- Acciones preventivas (8.5.3)
4. Los documentos necesarios para la organizacidon para asegurarse de la
eficaz planificacién, operacién y control de sus procesos. Ejm.
- Procedimientos documentados
- Planes de control
- Flujogramas
- Instrucciones
- Dibujos
- Programas de trabajo

. . 4
5. Los registros requeridos por la norma”'*’

La estructura requerida por la norma de los documentos la podemos ver esquematizada en

la figura de arriba:

La Biblioteca Santiago Pacheco Cruz identificé para su estructura documental del sistema

de gestidn de la calidad 5 niveles como se muestran en la figura anterior.

A diferencia de lo que dicta la norma, para la biblioteca el manual del sistema de gestion de
la calidad es el primer nivel de la documentacién del sistema en este documento se declaro

la politica de la calidad y los objetivos de la calidad. En seguida del manual el siguiente

"7 Ibid... pag. 53
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nivel de la estructura documental tenemos a los Procedimientos generales del sistema que
seran descritos mas adelante, en ellos se vierten las directrices generales para el control del
sistema de gestion de la calidad de la Biblioteca Santiago Pacheco Cruz. El siguiente nivel

corresponde a la parte operativa del sistema, es decir, los planes de calidad, las actividades
que le dan esencia a la biblioteca. El cuarto nivel corresponde a los formatos, del sistema o
registros como los nombra la norma ISO. Por ultimo corresponde a los documentos de
origen externo , que pueden ser legales o de estandarizacién como la propia Norma, en el
caso de la biblioteca son bien conocidos los documentos de origen externo que coadyuvan a

las actividades de organizacion, por ejemplo las RCA2.

Para cada nivel de la estructura documental se definié que documentos serian necesarios
para un mejor control de los procesos, sin embargo muchos de ellos se definieron segiin se
iba observando su requerimiento, de hecho la mayorias de los documentos que se
necesitaron, se definian en el caso de no tenerlos documentados, sobre la propia creacién
del sistema. No obstante la estructura documental nos permitié ir intercalando cada

documentos en su nivel correspondiente.

Se observo especificamente la necesidad de documentos necesarios para el control de las
actividades, tal es el caso del proceso de organizacién bibliografica, donde se requiere de
documentos externos como las listas de encabezamientos de materia y las reglas de
catalogacion. Cada una de las actividades de la biblioteca fueron revisadas para observar la

necesidad de documentos que fueran vitales para su desarrollo, todos los documentos
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quedaron registrados en los planes de calidad de cada actividad y declarados en el sistema

de gestion de la calidad.

Los procedimientos requeridos por la norma, los seis que mencione anteriormente, son
obligatorios para la estructura documental, ademas la biblioteca decidié implantar dos mas.
El primero de ellos como una necesidad de controlar las compras actividad por demas
necesaria en una biblioteca y de la cual debiamos tener control, sobre todo en lo que se
refiere a la compra de libros, publicaciones periddicas, y otros soportes bibliograficos. Y el
otro procedimiento sobre capacitaciéon, debido a que la biblioteca creyé conveniente
también controlar este actividad, dado que la direccién determino de vital importancia la

capacitacién y formacion del personal adscrito a la biblioteca.

El siguiente nivel en la estructura documental le corresponde a los procesos de realizacidn,
lo indicado en la norma al respecto determina que deben existir documentos que describan
las actividades a realizar como un requisito obligatorio, sin embargo no define
especificamente de que forma debe estar documentada esta informacidn, la norma dice lo

siguiente:

“7.1 Planificacién de la realizacién del producto.
Definir, documentar y planificar de forma estandarizada, los procesos y subprocesos
requeridos para la integracion de los productos y/o servicios de la organizacién, ademas se
requiere ;
- Planificar y operar una secuencia de procesos necesarios para identificar

las necesidades de los clientes.

179



- Traducirlas
- Confirmar que la planificacién incluye todas las actividades para realizar
el producto requerido.

- La planificacion debe considerar cualquier otro tipo de requerimiento y

debe estar documentada.”'*®

Como mencione anteriormente en ningin momento define el formato en que debe
documentarse las actividades, por tal razén, esta puede ser, documentada segun las
necesidades de cada organizacién y de la facilidad de comprensién de los documentos. Los
planes de calidad como también ya que obedece a la planificacién de las operaciones para
la entrega del servicio, fue la forma en que la Biblioteca Santiago Pacheco Cruz determino
documentar sus procesos de realizaciéon, mismos que se diagramaron de acuerdo a la

utilidad que nos brindan los diagramas de flujo.

El siguiente nivel esta referido también como obligatorio en la norma anteriormente
mencionada en el inciso d) del requisito:

7.1 Planificacidn de la realizacion del producto

d) Los registros necesarios para proporcionar evidencia de que los procesos de

. oy .. 14
realizacién y el producto resultante cumplen con los requisitos”"*’

Con el fin de evidenciar las actividades y requisitos cumplido es necesario definir los

registros, comtiinmente conocidos como formatos en el caso de la realizacién de las

'S Ibid.. pag.75

19 1S09001:2000 NMX-CC-9001-IMNC-20000 pag.13
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actividades y para todo el sistema también sera requisito evidenciar el cumplimiento tanto
de los requisitos del cliente como del propio sistema como lo indica la norma ISO:

“4.2.4 Control de los registros
Los registros deben establecerse y mantenerse para proporcionar evidencia de la

conformidad con los requisitos asi como de la operacién eficaz del sistema de gestion de la

calidad.”"™®

Los registros como se conocen en él argot de ISO, son todos aquellos documentos que
evidencien el cumplimiento de los requisitos del sistema y de la operacién de las
actividades, un claro ejemplo de ellos son los formatos con los que se opera en los
servicios, como la solicitud de préstamo, los formatos de multa, ¢tc. Y los documentos que
evidencien el cumplimiento de los requisitos del cliente como lo son los cuestionarios, las
encuestas de servicios, que se aplican para la evéluacién de los servicios y por otro lado los
programas , estadisticas, analisis de evaluaciones etc. Que evidencian el cumplimiento de

los requisitos del sistema, todos ellos se encuentran en el cuarto nivel de la documentacion.

La Biblioteca Santiago Pacheco Cruz, inclusive antes de la implementacién de un sistema
de calidad, ya tenia definidos algunos formatos, se adecuaron estos a las necesidades del
sistema y se agregaron segun se observaba necesario otros formatos, para definir nuestro
catalogo de formatos del sistema de¢ gestion de la calidad. A lo largo de toda la
documentacién se encuentran descritos los registros necesarios para cada actividad que

necesite evidenciar el cumplimiento de algiin requisito. En otro capitulo me referiré al la

forma del control y codificacion de estos documentos.

1 Ibid... pag.8
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Por ultimo en la estructura documental, se definié la necesidad de describir los documentos
que son necesarios para llevar acabo algunas actividades y que no provienen y tampoco esta
a nuestro alcance las modificaciones o correcciones, estos documentos son los documentos
externos que la norma describe de la siguiente manera:

“4.2.3 Control de los documentos
f) Asegurarse de que se identifican los documentos de origen externo y se controla
su distribucién; y

g) Prevenir el uso no intencionado de documentos obsoletos ..”"”!

Estos documentos especificamente necesarios para las actividades estandarizadas como la
catalogacion y clasificacidon que utilizan documentos necesarios para realizar las
actividades tal es el caso de las Reglas de catalogacion o los subjects and Headings o
encabezamientos de materia, por otro lado los estandares utilizados en algunos servicios, tal
es caso de las normas de ABIESI, entre otros. Todos ellos fueron declarados como

documentos de origen externo y quedaron registrados como tales en el sistema.

La definicién de toda esta documentacion determino el paso a la siguiente fase de la
implementacion de sistema de gestion de la calidad, las primeras dos fases como se pudo
observar es la definicién de la estructura y orientacién del sistema desde la politica de

calidad, objetivos de la calidad hasta los documentos requeridos para la implementacidn del
sistema, las siguientes fases de la implementacién desarrollan lo planeado en las fases

anteriores y se comienza a desarrollar la documentacidn, repito que la capacitacién se dio

P! Ibid... pag.8
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en todos los niveles a lo largo de todo el programa de implantacién del sistema. La fase
siguiente ademas del desarrollo de la documentacién, también se define la estrategia de

implementacion del sistema y se lleva acabo la misma.

3.2.4 FASE TRES
La fase tres de la implantacién del sistema en cierta forma requirié de mas horas hombre
pues es sentarse a escribir todo lo que se hace, quien lo hace, como se hace y con que lo

hace. Desde los requisitos del sistema a hasta las actividades de realizacion del servicio.

Cabe aclarar que inicialmente la estructura documental se definioé conforme a la Norma ISO
9002:1994, que era la norma que en ese momento se encontraba vigente, sin embargo sobre
el desarrollo de la documentacién se prefirié apegarse a la norma que en diciembre del
2001 se ponia en vigencia, es decir la norma ISO 9001:2000 de la que ya hablamos
anteriormente en el capitulo 1 y en donde se explican sus diferencias, ventajas y

desventajas.

Esto realmente no nos dio gran problema pues solo reorientamos lo que ya teniamos para
apegarlo a la nueva norma, no crei necesario explicar el desarrollo de la documentacion
conforme a la norma ISO 9002:1994, puesto que nos certificamos con la ISO 9001:2000 y
la documentacién se definidé conforme a esa norma. Pero es importante mencionarlo pues
muchos de los documentos se definieron conforme a la primera norma y posteriormente se

hizo la conversion a la nueva norma.
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En esta fase determinamos el alcance del sistema mismo que quedaria inserto en el Manual
del sistema de gestién de la calidad. La norma ISO 9001:2000 define para la
documentacidn lo siguiente:

“4.2.2 Manual de calidad
La organizacién debe establecer y mantener un manual de la calidad que incluya:

a) El alcance del sistema de gestion de la calidad, incluyendo los detalles y la

justificacién de cualquier exclusion (véase 1.2)”"%

Nos refiere a la seccidn 1.2 que describe lo siguiente:

1.2 Aplicacion

Todos los requisitos de esta norma mexicana son genéricos se pretende que sean aplicables

a todas las organizaciones sin importar su tipo, tamafio y producto suministrado.

Cuando uno o varios requisitos de esta norma mexicana no se puedan aplicar debido a la

naturaleza de la organizacion y de su producto, pueden considerarse para su exclusion.

Cuando se realicen exclusiones , no se podra alegar conformidad con esta norma mexicana
a menos que dichas exclusioneé queden restringidas a los requisitos expresados en el
capitulo 7 y que tales exclusiones no afecten la capacidad o responsabilidad de la
organizacién para proporcionar productos que cumplan con los requisitos del cliente y los

reglamentarios aplicables .

152 Ibid...pag.7
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La primera parte de este requisito de la norma el “alcance”, pretende definir la cobertura del
sistema y determinar que requisitos de la norma se excluyen dada la naturaleza de la

organizacion.

El alcance del Sistema de Gestién de la Calidad de la Biblioteca Santiago Pacheco Cruz, se
determino por los procesos claves del mismo, es decir, por los cuatro procesos que se

definieron en la fase II de la implementacién del sistema.

Una parte esencial del Manual y del sistema es la definicién del alcance del sistema esto
quiere decir, la cobertura del sistema, que procesos de la biblioteca pretendemos controlar,
conforme a la norma. Alexander'™ interpreta este apartado de la norma ISO 9000 de la
version 1994, diciendo que el alcance del sistema normalmente debe involucrar a todas las
actividades pertinentes a la calidad de los productos “involucra todas las fases del ciclo de
vida del producto y proceso, desde la identificacién inicial del mercadeo, hasta la
satisfaccion final de los requerimientos del cliente”, desde el punto de vista de la biblioteca
la cobertura del sistema debe involucrar toda la secuencia de los procesos desde la
seleccion de los documentos que formaran parte de la coleccidn, la prestacion del servicio,

hasta la satisfaccion de los requerimientos del usuario final.

1% Alexandre Servat, Alberto G. Manual para documentar sistemas de calidad. México : Prentice Hall, 1998.
pag. 79
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La norma ISO 9000 no obliga a las organizaciones a involucrar todos sus procesos para
obtener una certificacidn, pero si determina y obliga a definir el o los procesos clave que

impacten en la calidad del servicio ofrecido, si tomamos el caso de las bibliotecas.

La biblioteca Santiago Pacheco Cruz especificamente determino lo siguiente:

“El alcance del sistema de la calidad involucra a los cuatro procesos clave;
Desarrollo de colecciones, Organizacion bibliografica, Servicios al usuario y Formacion de

usuarios”’

Como se describié en la fase anterior los procesos esenciales de la biblioteca son, el
desarrollo de colecciones, organizacién bibliografica y el servicio a los usuarios, ninguno
de ellos podia quedar fuera del alcance del sistema puesto que cada uno de ellos con sus
subprocesos son clave para la cabal satisfaccion de nuestros usuarios, a estos agregamos €l
proceso de Formacién de usuarios puesto que determinamos que es esencial para el buen
uso de los servicios y recursos que ofrecemos. En la empresa con fines de lucro s observa
esta practica sobre todo en productos que se requiere de capacitacién en el uso del bien

adquirido.

El alcance del sistema también involucra la exclusién de requisitos que no aplican por la
naturaleza de las actividades que realiza la biblioteca y también debieron quedar plasmadas
en el Manual del Sistema de Gestién de la Calidad (MSGC), Como la propia norma lo
indica no pretende determinar una estructura regida de los sistemas de calidad y por lo

mismo es permitido excluir requisitos si la organizacién a si lo requiere, siempre y cuando
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estas exclusiones no impacten en la calidad del producto ofrecido, como es descrito en el

apartado 1.2 de la norma mencionada.

La biblioteca Santiago Pacheco Cruz, dada su naturaleza, es decir, de ser una institucién de
servicios sin fines de lucro, determino excluir algunos de los requisitos de la norma que
quedaron argumentados en el MSGC. La Norma permite solo hacer exclusiones en el
capitulo 7 de la norma que se refiere a la parte la realizacién del producto, y esta no debe
afectar el cumplimiento de los requisitos del usuario y del servicio o producto en cuestion.

Para tal efecto la biblioteca definié lo siguiente:

“Dada la naturaleza de las Biblioteca Santiago Pacheco Cruz que se aboca
Sundamentalmente al otorgamiento de servicios que no implican la realizacion de disefios
para el cumplimiento cabal de sus funciones, se considera que los puntos 7.3 y 7.6 de la
norma ISO 9001:2000, que se refieren al diserio y desarrollo de un producto, actividad que
la biblioteca no desarrolla ya que solo establece modelos de servicio ya disefiados,
aplicados en otras bibliotecas universitarias los cuales son servicios estandares en todas
ellas y a dispositivos de seguimiento y medicion, las bibliotecas no controlan ningun
equipo de calibracion debido a que no necesitan calibrar su equipo para trabajar con
exactitud, ya que su equipo solo necesita de mantenimiento preventivo, de igual manera el
7.5.2 de la norma se excluye de este sistema ya que las Bibliotecas no poseen procesos
especiales. estos tres puntos de la norma se omiten sin afectar la calidad ni el compromiso

de la misma para proporcionar servicios que cumplan con los requisitos del usuario”.

En el medio bibliotecario es conocido el disefio de servicios, de hecho algunos autores ya lo
manejan como un proceso de las bibliotecas, el disefiar servicios acorde con la comunidad a

la que se atiende, sin embargo la mayoria de las bibliotecas , solo retoman los servicios ya
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disefiados y los adapta a su comunidad, algo asi como el benchmarking, tal es el caso de la
biblioteca Santiago Pacheco Cruz, la cual a adaptado los servicios ya conocidos en otras
entidades similares y que son parte esencial de las mismas, realmente no se lleva acabo una
actividad de disefio en la que se tenga que validar el disefio del producto y/o servicio. De
tal manera que decidimos excluir el apartado 7.3 que se refiere a disefio. Esto no quiere
decir que en otras bibliotecas deben excluir este apartado, puesto que en algunas entidades

similares si disefian sus productos y/o servicios por la especializacién de sus usuarios.

Por otra parte el apartado 7.6 que se refiere al control de los dispositivos de seguimiento y
medicién también fue excluido como requisito, para el caso de la biblioteca, esto obedece a
que la biblioteca no maneja ninglin instrumento de medicién que tenga que calibrarse, todo
el equipo de trabajo solo requiere de mantenimiento preventivo y correctivo. Las
mediciones son estadisticas y no se requiere de equipo especializado para medir, en €l caso
de el software de automatizacion de la biblioteca, contiene los datos necesarios para extraer

las estadisticas requeridas, la empresa proveedora da soporte a este sistema.

Por ultimo el apartado 7.5.2, también fue excluido del sistema de Gestién de la Biblioteca,
la norma ISO requisita, que todos aquellos procesos que no se les pueda dar seguimiento se
validen una ves que estan en uso, es decir darles una calificacién al personal que lo otorga o
al producto terminado. Todos los procesos de realizacién de la biblioteca son factibles de
medir antes de ofrecerlos a la comunidad, la biblioteca no realiza ningin proceso especial
ni otorga ningun servicio o producto, no sin antes haber medido su capacidad para

satisfacer al usuario final. Por tal razdn este requisito también quedo excluido del sistema d
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gestion de la calidad, habiendo observado que este no afectard la calidad del servicio o

producto ofrecido.

3.2.4.21 Procedimientos generales

El capitulo 4 de la norma ISO 9000 solicita de la organizaciéon una serie de documentos
obligatorios, uno de ellos son los procedimientos documentados necesarios para el sistema
de gestion de la calidad.

“4.1 Requisitos generales

La organizacion debe:

a) Identificar los procesos necesarios para el sistema de gestion de la calidad y su
aplicacidn a través de la organizacion.

b) Determinar la secuencia e interaccion de estos procesos;”

En la version de ISO 9000 de 1994 los requisitos en cuanto a procedimientos generales eran
20, en la nueva version se solicitan obligatoriamente documentar solo 6 procedimientos
requeridos por la misma, mas los que crea necesarios la propia biblioteca.

“4.2.1 Se deben establecer los 5 tipos dé documentos requeridos por la norma
1. Politica de calidad
2. Manual de Calidad
3. Procedimientos generales requeridos por la norma(6)
- Control de documentos (4.2.3)
- Control de registros (4.2..4)
- Control de producto no conforme (8.3)
- Auditorias internas (8.2.2)

- Acciones correctivas (8.5.2)
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- Acciones preventivas (8.5.3).....7"*

La norma requiere de documentar 6 procedimientos, la biblioteca requirié de documentar
otros procedimientos, tal es el caso de compras y capacitacién. Una de las actividades
primordiales y que requiere un control preciso y correcto son las adquisiciones, es decir, la
compra de materiales bibliograficos. Cuando la biblioteca analizo esta actividad y su
posible documentacion, se observo que el desarrollo eficiente y eficaz de esta actividad es
de vital importancia, por que impacta directamente en la calidad del servicio otorgado. El
desarrollo de las colecciones, una de las razones de ser de la unidad de informacidn, debe
ser controlada bajo un procedimiento que defina los lineamientos que se seguiran, para
obtener un desarrollo eficaz y eficiente de las colecciones que soportan los planes y

programas de estudio de la universidad.

Por otra parte la capacitacion, mucho se ha hablado en cualquier empresa lucrativa o no
lucrativa, sobre la importancia de la capacitacion, la biblioteca no puede ser la excepcion.
En las ultimas décadas las bibliotecas y sobre todo las universitarias o académicas han
tenido un impresionante desarrollo tanto tecnolégico como ideoldgico. Esto impulsa a los

administradores a capacitar a su personal, para estar al dia en uso de las nuevas tecnologias.

Thompson indica que las “bibliotecas universitarias no estan exentas de los efectos de los
cambios fundamentalmente que se estan produciendo en la sociedad. Especialmente en el

mundo de la informacién y de la comunicacién, el impacto de la tecnologia esta

134 Serie 1SO 9000 mejoramiento continuo rumbo a la excelencia : guia de bolsillo. México : INLAC, 2002,
pag. 53
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produciendo un rapido cambio con importantes consecuencias para las bibliotecas y va
siendo cada vez mas importante que el personal de la biblioteca no pierda el contacto con

estas actividades”'”’.

Por tal razon la biblioteca Santiago Pacheco Cruz, determino
importante tener controlado el proceso de capacitacion y seleccion del personal. Por otra
parte Thompson también describe que un director de biblioteca debe asegurarse de tener un
personal que sea capaz de adaptarse a los cambios que se vienen sucediendo, esto aumenta
la importancia de la capacitacion del personal. Aunque la norma ISO 9000 no obliga a tener
un procedimiento documentado, la Biblioteca decidié agregar a los procedimientos

generales un procedimiento que determine los lineamientos para la seleccién y capacitacion

del personal.

De tal forma que los procedimientos a documentar después del analisis, son los siguientes:
- Control de documentos (4.2.3) |
- Control de registros (4.2..4)
- Seleccion, competencia y formacion (no obligatorio)
- Compras (no obligatorio)
- Control de producto no conforme (8.3)
- Auditorias internas (8.2.2)

- Acciones correctivas (8.5.2), preventivas (8.5.3 )

3.2.4.2 Lineamientos para desarrollar los procedimientos
Como lo indica la norma ISO 9000 los procedimientos documentados deben formar parte

de la documentacion basica del sistema, y por ende estos deben cubrir determinados

'3 Thompson, James, Reg Carr. La biblioteca universitaria : introduccién a su gestién . Madrid : Fundacién
German Sanchez Ruipérez, 1990. pag. 101
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requisitos aplicables de la norma ISO 9000. Estos requisitos segin la norma ISO

10013:1995" son:

1.
2.

Deben describir las responsabilidades

Niveles de autoridad

Las interrelaciones del personal, que administra, ejecuta, verifica o revisa el

trabajo que afecta la calidad

El grado de detalle requerido para el control adecuado de las actividades

implicadas

Como se ejecutan las diferentes actividades

La documentacidn a ser usada y;

los controles a ser aplicados

El anexo (A) de las normas arriba citadas da un ejemplo de los datos y forma que debiera

llevar un procedimiento el formato determinado, para nuestra biblioteca contiene los

siguientes datos:

1.
2.

N e e

Objetivo
Alcance
Descripcidn de la actividad
- Responsables
- Relacién de responsabilidades
Referencias
Definiciones
Modificaciones

Aprobacion

El formato fisico no esta definido como un requisito riguroso, sin embargo, es necesaria la

consistencia, la cual es parte de la filosofia de las normas. La Biblioteca definié un formato

136 NMX-CC-018:1995 IMNC : ISO 10013:1995. Directrices para desarrollar manuales de calidad
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la letra y la forma , sin embargo para seguir un estandar de documentos el mismo formato
fisico se aplico a todos los procedimientos (véase seccion de procedimientos del MSGC).

La norma ISO 10013 indica que:

“4.2.1. Enfoque consistente .
Al ordenar cada procedimiento documentado con la misma estructura y formato; los

usuarios llegaran a familiarizarse con el enfoque consistente aplicable a cada requisito y por

tanto se mejora la probabilidad de cumplir sistematicamente con la norma.”"”’

Al establecer un procedimiento en la Biblioteca Santiago Pacheco Cruz determinamos el
objetivo por el cual se define el procedimiento. El alcance del procedimiento determina la
cobertura, y qué parte del sistema cubre. La parte medular del procedimiento lo
desarrollamos en la descripcion de la actividad, en esta secciéon se determina la
responsabilidad de la aptividad, asi como la interrelacién de las responsabilidades. Una vez
descrito el procedimiento, se referencia los documentos utilizados y requeridos para llevar
acabo la actividad. Es de vital importancia agregar una descripcién de los conceptos
utilizados en el procedimiento, con el fin de evitar confusiones y dejar claro cada una de las
actividades realizadas. Por otro lado y con el fin de determinar el nivel de revision del
procedimiento, es necesario agregar una seccién de modificaciones, en donde se describirdn
los diferentes cambios que sufriran los documentos y finalmente se coloca la seccion de
aprobacion del documento, de revision y de autorizacioén determinados por la norma ISO.

Rigurosamente cada uno de los procedimientos se identificaron conforme a los que se

describié en el procedimiento de “Control de documentos”.

T NMX-CC-018:1995 IMNC : ISO 10013:1995. Directrices para desarrollar manuales de calidad, pag. 14
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3.2.4.3 Control de documentos (4.2.3)

El primer procedimiento que solicita la norma es el control de documentos, regularmente en
las bibliotecas se da el caso de que tienen procedimientos documentados, pero no un

control de los mismo. El control de documentos nos permite tener las versiones correctas en
los lugares correctos.

“4.2.3.
Debe establecerse un procedimiento documentado que defina los controles
necesarios para :
a) Aprobar los documentos en cuanto a su adecuacién antes de su emisién
b) Revisar y actualizar los documentos cuando sea necesario y aprobarlos
nuevamente ;
c) asegurarse de que se identifican los cambios y el estado de revisidn
actual de los documentos;
d) asegurarse de que las versiones pertinentes de los documentos aplicables
se encuentren disponibles en los puntos de uso;
e) asegurarse de que se identifican los documentos permanecen legibles y
facilmente identificables;
f) asegurarse de que se identifican los documentos de origen externo y se
controla su distribucion; y
g) prevenir el uso no intencionado de documentos obsoletos, y aplicarles
una identificacién adecuada en el caso de que se mantengan por

cualquier razon.”'*®

Los objetivos y alcance de este procedimiento son claros, el primero se definid para

establecer los lineamientos para el control de los documentos que se elaboran y los que se

158 1S09001:2000_ NMX-CC-9001-IMNC-2000 pag.36
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necesite elaborar, asi como el control de los documentos externos. El alcance es también

muy claro este procedimiento cubre a toda la documentacion del SGC.

Los protagonistas de este documento obviamente debian ser el responsable del desarrollo
de la documentacion en este caso el representante de la direcciéon que mas adelante se
nombro como Coordinador de calidad y del Jefe del departamento de Bibliotecas quien

hace las aprobaciones de los documentos.

Todos los documentos definidos por el sistema son controlados por el coordinador de
calidad, asi quedo definido y estos se mantienen en formato electrénico sin ningun tipo de
sello. La revision de los documentos asi como la revision de los mismos el procedimiento
lo determina que lo llevara acabo el representante de la direccién y la aprobacién de los

documentos se responsabiliza a la alta direccion.

Comunmente en las organizaciones los procedimientos documentados no son controlados
adecuadamente, y se producen algunos percances como por ejemplo el uso de
procedimientos obsoletos por falta de identificacién y control de las versiones emitidas. La
Norma ISO 9000 define la necesidad de asegurarse de que se identifican los documentos, la
BSPC, definidé en el procedimiento de control de documentos, una codificacién para
identificar los documentos, esta codificacion corresponde a la identificacién del documento
de acuerdo a cada seccidn, en el procedimiento emitido se explican las caracteristicas. La

identificacion nos ayuda a controlar todos los documentos emitidos y evita el uso no
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intencionado. El control especifico de los documentos nos permite mantener los

documentos actualizados en los lugares precisos.

Taormina'” nos dice que el control de los documentos es parte de una cultura empresarial,
y cuando se tiene un alto grado en el control de los documentos entonces tendra sentido esta
cultura empresarial. Parte de esta cultura organizacional es el orden de la informacién, de la
limpieza y da facilidad de consulta, la norma es muy estricta en este sentido, de hecho
cuando se lleva acabo una auditoria, una de las cuestiones mas auditadas, inclusive desde
antes de que ¢l auditor comience a preguntar, es el orden. Los documentos y registros que
tienen un orden adecuado son faciles de recuperar cuando son necesarios. Con esta
intencién la BSPC defini6 en su procedimiento de control de documentos los lineamientos
tener nuestros documentos, accesibles, facilmente identificables y legibles, vy

correspondientes al concepto que anuncian.

Algo que cabe destacar de este procedimiento es que se indicé quienes pueden tener
documentos controlados, el comité de calidad en una de sus sesiones determino que solo
debia haber una copia del manual de calidad y que esta debia estar disponible en la seccion
en la que constantemente hubiera alguien que pudiera facilitarla, el que se haya decidido
sobre la copia tnica tiene que ver con la idea de evitar la confusion y el mejor control de las
versiones, asi como evitar la reproduccién indiscriminada del documento en cuestidn. Para

los documentos del sistema de calidad se acordd que debian archivarse en formato

' Taormina, Tom. ISO 9000 : liderazgo virtual. México : Prentice-Hall, 1996, pag. 77
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electrénico, esto por su ficil, manejo reproduccién y retransmision a las instancias

pertinentes, todo esto quedo asentado en el procedimiento de Control de documentos.

Otra parte importante en el control de documentos es el control de los documentos
externos, en la mayoria de las organizaciones, muchas de las actividades realizadas se
apegan a estindares internacionales normalizados que certifican el trabajo ejecutado, tal es
caso de las propias normas ISO 9000 que se manejan como documentos externos. En el
caso de la biblioteca, también maneja actividades normalizadas como ejemplo la
catalogacidn actividad normalizada por las RCA2 o los subject and headings, las normas de
ABIESI para el préstamo interbibliotecario. Los documentos de origen externo que de
alguna forma impactan en la calidad del servicio, deben ser controlados, las versiones que
de ellas se emiten no las controla la Biblioteca, pero si su distribucion y su actualizacion en
las secciones correspondientes. Para tal efecto la BSPC delineo las actividades a realizarse
para el control de estos documentos. Es importante tener también una lista de estos

documentos con el fin de controlar también algin cambio y/o agregado a ellos.

Todos los elementos de este procedimiento obligatorio, fueron plasmados en el
procedimiento de Control de Documentos, (Véase ,PGDIO1 Del manual anexado)

3.2.44 Control de Registros de Calidad

“Proporcionar evidencia de la conformidad con los requisitos , asi como de la operacion

2160

eficaz del sistema™ ™, es el objetivo que tiene este procedimiento obligatorio y auditable.

' Serie ISO 9000 : mejoramiento continuo rumbo a la excelencia : guia de bolsillo. México : INLAC, 2002,
pag.55
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Toda organizacién que pretende implantar un sistema de calidad cualesquiera que este sea,
tiene que evidenciar el cumplimiento de sus metas, de sus actividades y del sistema, para
este fin la norma en cada uno de sus apartados requiere cuando es necesario de comprobar
el cumplimiento mediante registros. A lo largo de todos los apartados de la norma ISO
9001:2000, al referimos al 4.2.4, nos indica que serd obligatorio demostrar mediante

registros controlados, evidencia de su cumplimiento.

Para este fin la BSPC, definié el procedimiento de Control de Registros de Calidad, este

procedimiento como la norma ISO lo requiere debe indicar las actividades para:

“ -Identificarlos
-Almacenarlos de manera adecuada (archivos)
-Protegerlos
-Recuperarlos facilmente

~Tiempo de retencién

-Disposicion (después de su uso y perdida de efecto)”®’

ISO 9001:2000. define cuales deben ser los registros requeridos por la norma, en cada uno
de los apartados de la norma, sin embargo, no tienen efecto todos para la biblioteca puesto
que algunos de los requisitos se excluyeron . La biblioteca determina a grandes rasgos en el
procedimiento cuales son los documentos considerados como registros, no obstante la
norma como mencione anteriormente indica en que casos debe, obligatoriamente,

presentarse registros.

! Ibid... pag.56
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La responsabilidad del control de los registros, recae en este caso en cada responsable de
seccion con el fin de cada uno de ellos controle y archive sus registros que emite y debe
hacer que cada uno de los registros cumpla con los lineamientos descritos en el

procedimiento, como la actualizacion, el orden cronolégico y €l control de salida.

Algo no menos importante es el establecimiento de los criterios para el tiempo que se debe
guardar la informacién y su destino final en caso de haber perdido efecto, las normas
administrativas y en algunos casos fiscales anotan que cinco afios es el tiempo requerido
para eliminar documentacion obsoleta y sin efecto, sin embargo en el caso de las
organizaciones de servicio se deja al criterio de quien controla la documentacién, solo en
los casos de adquisiciones los requerimientos cambian un poco, puesto que en esa seccion
se manejan requisitos fiscales que se deben seguir al pie de la letra. El procedimiento
determinado por la BSPC define cuales deben ser los tiempos, y el uso o destino que se le
dara a los documentos que pierdan su efecto o aquellos que déban archivarse como historial
del sistema.

Los lineamiento establecidos para este procedimiento quedaron plasmados en el
procedimiento PGDI02 Control de registros de Calidad. Las disposiciones del mismo tienen
alcance a toda la documentacion del sistema, especificamente a todos los registros emitidos
por todas las secciones de la Biblioteca.

Todos los documentos que evidencien las actividades realizadas son registros de calidad,
siempre y cuando estos sean identificados como tales para demostrar el cumplimiento de

los requisitos del sistema.
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3.2.4.5 Seleccion, competencia y formacion

Uno de los procedimientos que la BSPC definié es el de Seleccién, competencia y
formacién, aun a pesar de que la norma ISO 9000 no obliga a documentar un
procedimiento para controlar la capacitacion, si define su importancia; En el plan de
implementacién del sistema esta claramente definida la capacitacion como de suma
importancia y me refiero a la capacitacion en el sistema de gestion de la calidad y en el

trabajo.

Taormina puntualiza que “el beneficio real de establecer un programa de capacitacion
radica en contribuir a que los trabajadores se mantengan a la altura de los cambios de la
tecnologia™ % Como habia comentado anteriormente la biblioteca es una entidad que en las
dos ultimas décadas se han llevado acabo grandes cambios, esto gracias a la introduccion
de la tecnologia informatica y cada vez mas la informacion tiende a la digitalizacion y a
cambios tan acelerados que la supervivencia del profesional bibliotecario y del no
profesional depende de las habilidades, del nivel de adaptacion y de la formacion del
mismo. Por esta razon la BSPC determino que tener un procedimiento que controle y
evidencia estas capacidades, era necesario dado que el personal es muy variado en cuanto a
su formacion.

En le MSGC quedo plasmada la intencién de este procedimiento en que se determino:

-Identificar las necesidades de competencia del personal

-Proporcionando capacitacién o en su caso otras acciones

192 Taormina, Tom. ISO $000 : liderazgo virtual, México : Prentice-Hall, [996, pag 93
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-Evaluar la efectividad del entrenamiento

-Manteniendo el registro de la capacitacion

El propio procedimiento declara que “la calidad de los servicios bibliotecarios dependen de
la competencia profesional y experiencia laboral del personal “. Esto permite la satisfaccion

de las demandas del usuario y de la eficacia del trabajo.

Por otro lado cada vez mas las bibliotecas requieren de un perfil especifico en el personal,
sobre todo en las regiones en las que hay escasez de profesionales de la bibliotecologia, por
lo que para la BSPC es importante tener delineadas las politicas de seleccion y el
procedimiento a seguir para la contrataciéon de nuevo personal. En el procedimiento de
seleccién y capacitacion se determina, quien hace la seleccion, cuales son los requisitos

para la seleccidn y contratacién de nuevo personal.

La deteccién de necesidades como lo indica el procedimiento, arroja por afiadidura un
programa de capacitacién que en su momento se determiné que fuera con una cobertura
anual. La definicién de este programa, corre a cargo de la direccidn, y se basa en las
competencias requeridas por el colegio nacional de bibliotecélogos se ha pensado desde un
inicio en la secuencia logica de la capacitacion del personal por lo que cada afio se observa
la continuidad de los cursos o talleres para dar un formacién completa € integra al personal
e la Biblioteca. Los cursos de capacitacién del personal son evaluados y se observa su
aplicaciéon en el trabajo y en la capacidad de producciéon una vez aplicados los

conocimientos.

201



Como lo indica el procedimiento, la evidencia de la capacitacién debe quedar asentada para
dar cumplimiento al requisito y para demostrar el compromiso de la direccion en cuanto a
este concepto. El procedimiento quedo registrado una vez aprobado como, PGDI03, dentro

de la documentacion del SGC.

Cuando existe un entendimiento y un compromiso de la direccién con respecto a la
capacitacion se logra, lo que algunos autores denominan “el capital intelectual”. “Aprender
y mejorar son actividades necesarias tanto para los individuos como para la comunidad”

nos dice Scholtes '“consultor en calidad norteamericano. Cuando las personas tienen una
capacitacion mas amplia y simplista dada su formacién también tienen nociones simples
cerca de lo que es necesario para mejorar las condiciones, resolver los problemas y llevar
acabo las tareas asignadas con maestria atinada. Por las razones amtes mencionadas
anteriormente la BSPC determino de suma importancia la definicién de un procedimiento

de seleccion, competencia y formacion.

Una ves mas la evidencia es requisito necesario para demostrar lo que decimos, el
procedimiento determina las maneras en que se registra la evidencia de la seleccién de la

competencia del personal, de las competencias y de su formacion.

' Thompson ...pag. 107
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3.2.4.6 Compras

La definicion mas bésica y simple de una biblioteca, como lo indica Thompson'®, es que
es una coleccion de libros, adecuando esto a la modemnidad que vivimos la definicién debe
ser mas amplia, puesto que la biblioteca maneja todo tipo de formatos y documentos, debe
ser una coleccion de documentos en cualquier formato que ofrezca informacién. El
desarrollo de esta coleccion por ende , es de importancia crucial. De hecho cuando se
establece las prioridades de una biblioteca, desde el punto de vista financiero, las
colecciones se anteponen al personal, a la infraestructura y a los servicios, asi lo describe
Ratcliffe'®®. En su opinién . “unos servicios reducidos, unos recortes en el equipo, en el
mantenimiento, en las encuadernaciones y similares , son de corta duracién en la vida de

2933

una biblioteca, excepto “no comprar mercancia cuando esta disponible™”.

Lo anterior nos llevo a pensar que el desarrollo de colecciones de la Biblioteca SPC debe
ser de suma importancia para la comunidad a quien atiende. No obstante como lo indica

uno de los Objetivos de calidad del SGC relacionado con este menester:

“Propiciar el desarrollo racional de colecciones en un 80% de la cobertura de los
planes y programas educativos, lineas de investigacion de la institucion y difusién de la

cultura”

164 Thompson ...pag. 107
165 Ratcliffe, F. W. “Libraries in time of economic restraint-collection building” En. Thompson, James, Reg

Carr. La biblioteca universitaria : introduccién a su gestién . Madrid : Fundacién Germén Sénchez Ruipérez,
1990. pag. 101

203



Por ello el delinear el procedimiento y las politicas de seleccion y adquisicion de las
colecciones fue para la biblioteca un requisito indispensable. Para esto se desarrollo el

Procedimiento de “Compras” codificado como PGDI04.

El apartado de la norma ISO 9001:2000 7.4 se refiere a las compras , requiere que la

organizacion deba :

“Asegurarse que los productos o servicios adquiridos cumplen las especificaciones.

Los proveedores deben seleccionarse con base en su capacidad de cumplir con las

especificaciones™'®

Por otra parte la informacién de las compras debe describir todos los requisitos técnicos
necesarios y verificar los productos comprados, asi como el desempefio de los proveedores,

como lo describe el apartado 7.4.2 y 7.4.3.de la norma ISO 9001:2000.

Los recursos especificados en este procedimiento de los cuales la biblioteca hace

requisiciones para su compra, pueden ser:

1. Material bibliohemerografico
a. Libros
b. Material de consulta

c. Material bibliografico en multimedia CD’s

168 Serie ISO 9000 : mejoramiento continue rumbo a la excelencia : guia de bolsillo. México : INLAC, 2002,
pag.79
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d. Bases de datos bibliograficas, refenciales y de texto completo en linea y
encd’s o DVD

Revistas en papel y electrénicas

Diarios

Videos,

DVD

F om0

Microfilm

ot
.

Los insumos (papeleria) y los recursos materiales como: mobiliario, equipo de computo y
servicios subcontratados, sus requisitos son definidos por la biblioteca, pero el
procedimiento de compra se lleva acabo en otro departamento de Universidad de Quintana
Roo. Estan mencionados en el procedimiento de compras, pero no quedan bajo
responsabilidad de la biblioteca los procedimientos que se utilizan para adquirirlos. Todos
estos productos son necesarios para el desarrollo del proceso y la falta de ellos puede
afectar e impactar la calidad de los servicios otorgados. Especificamente los relacionado

con ¢l desarrollo de las colecciones, se ve afectado por el procedimiento de compras

Desde hace ya muchos afios la experiencia en este ramo por parte de los bibliotecarios
profesionales y no profesionales, es muy amplia, puesto que como se menciono antes es la
prioridad mimero uno de las bibliotecas, no obstante en la mayoria de las bibliotecas no
existen procedimiento y politicas documentadas , que organicen las actividades pertinentes
para la seleccion y adquisicion de los materiales bibliohemerograficos. El alcance de
nuestro procedimiento cubre las actividades que se realizan en la seccidn de adquisiciones y

hemeroteca, asi como de la direccion.
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La primera actividad del bibliotecario de adquisiciones en conjunto con el director de la
biblioteca es le de evaluacion de los proveedores, la seleccion de los proveedores como lo
indica el procedimiento debera ser anual puesto que el desempefio de cada uno de ellos solo
lo podremos medir a lo largo de un periodo anual. Esta evaluacién la desarrollan el personal

de la seccion de adquisiciones y hemeroteca en conjunto con el Director de Biblioteca.

Como todos sabemos la existencia de diferentes medio de adquisicidn de las colecciones ha
hecho de las bibliotecas grandes mounstros bibliograficos, definitivamente una gran parte
da las colecciones son adquiridas por medios como donaciones, o por canje, la biblioteca
SPC, no es la excepcidn, sin embargo, en el procedimiento generado en este caso, solo se
controla las compras que se deduzcan del presupuesto asignado a este rubro, como describe
Carrién'?’, la forma normal de la constitucién de las colecciones debe ser por compra. Y

sobre todo , continua Carridn, de las entidades publicas.

El proceso de adquisiciéon como comunmente se conoce en el medio, es compras en el
medio de la calidad, para mejor comprensién lo manejaremos como “compras”, por que es
mas apegado a las normas ISO, sin embargo daremos por entendido que estamos hablando
de las adquisiciones. Para el proceso de compras se genero el procedimiento PGDI04, en €l
cual se describe el procedimiento de seleccion de proveedores, este procedimiento nos

remite al proceso clave DCADO1(Desarrollo de colecciones), El propio procedimiento solo

167 Carrién Guitez, Manuel. Manual de bibliotecas. 2° ed. Madrid : Fundacién German Sanchez Ruipérez, 993,
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delinea la secuencia para seleccionar y evaluar a los proveedores. La actividad realizada en

este sentido creimos necesaria detallarla en un diagrama de flujo (plan de calidad), por que

a pesar de que sabemos es rutinaria para e] personal, es de vital importancia la consistencia
en las compras y sobre todo en la parte que se refiere a la seleccidn. Por otra parte como se
menciono anteriormente el personal que labora en esta seccion no es profesional de la
bibliotecologia, por un lado y por otro el procedimiento seguird siendo consistente aun
cuando la persona encargada en este momento tuviera que separarse del cargo, puesto que
la actividad esta detallada en este proceso, mas adelante se hablara mas en concreto sobre
los planes de calidad y en especifico sobre el plan de calidad para Desarrollo de

colecciones.

Aungue vuelvo a repetir el procedimiento de compras no es obligatorio documentarlo,
{pero si evidenciarlo), La mayoria de los autores coinciden en determinar una secuencia del
proceso, por ejemplo Carrion'®®, describe en su libro, una serie de pasos secuenciales para
hacer las compras, al que llama “proceso de las adquisiciones” y hace mas evidente su
importancia cuando describe un diagrama de la secuencia del proceso de adquisiciones,

pero ese sera tema de otro capitulo.

Es mas que sabido para los bibliotec6logos y profesionales de la informacién los requisitos

necesarios que deben cubrir los materiales que se van a adquirir, ya se ha escrito sobre esas

'%8 Ibid.. pag. 103
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caracteristicas, la parte de la seleccién por ejemplo, se nos menciona las caracteristicas que
deben cumplir los materiales para que estos cumplan con ¢l objetivo final. Como es del
conocimiento de todos los métodos de compras, manejo de proveedores, etc. Y como no se
pretende descubrir el hilo negro, no describiré esas caracteristicas que son mas que
conocidas en el medio. Veamos lo que la Norma ISO 9000 solicita de la organizacion.
Esencialmente solicita tres conceptos:

- Evaluacion de proveedores (7.4.1)
- Informacién de las compras (7.4.2)

- Verificacién del producto (7.4.3)

La premisa de este apartado de la norma es que “debe asegurarse de que el producto

7189 ¢ ademaés evaluar a los

adquirido cumple los requisitos de compra especificados
proveedores ““ en funcién de su capacidad para suministrar productos de acuerdo a los
requisitos de la organizacién”'”°. Cuantas veces en las bibliotecas hemos tenido que batallar
con malos proveedores que prometen lo que no pueden cumplir, o que entregan productos
que no cumplen con los requisitos solicitados, el objetivo de este requisito de la norma es

evitar al maximo estas inconveniencias, evaluando al proveedor antes de comprarle

cualquier producto.

La BSPC en este rubro identifica a sus proveedores dependiendo del producto que provee y
lo evalia de acuerdo a una serie de requisitos en muchos casos ya conocidos en el medio,

como por ejemplo tiempo de entrega, o precios y descuentos que otorga, para la BSPC el

19 1509001:2000_ NMX-CC-9001-IMNC-2000 pag 16
" Ibid ...pagl6
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que el proveedor tenga implementado un sistema de calidad cualesquiera, es un factor
contundente para obtener de ese proveedor una atencion y productos de calidad, por lo que
en sus criterios de evaluacién y seleccién de proveedores lo incluye como caracteristica a
cumplir, esto no quiere decir que no aceptamos proveedores que no tengan un sistema de
calidad, si es un factor determinante para seleccionar a un proveedor sobre otro que no lo
tenga. Todos estos criterios de evaluacion de proveedores y seleccidn como indica la norma
ISO deben quedar registrados, tanto los que son seleccionados como aquellos que no
cumplieron los requisites, para ello se disefiaron formatos uno que contiene los criterios

para la evaluacién, y el otro es la lista de proveedores confiables.

En cuanto a la informacién de las compras, es decir, los requisitos del producto y de la
compra deben quedar definidos en los formatos de requisiciéon del material a proveedores,
en este mismo formato debimos especificar los procedimientos para el proveedor, como

embarque, tiempo de entrega, caracteristicas de empaque etc.

La parte final de compras es la verificacién del producto, en donde la biblioteca se asegura
de que el producto o servicio cumple con los requisitos solicitados, para ello en el plan de
calidad del proceso de Desarrollo de colecciones se describe el procedimiento de

verificacién del producto.

El objetivo final de este proceso es mantener un consistencia de los productos adquiridos,

es decir que en todas las veces se adquiera lo que se solicito y que los productos y servicios
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sean de la mejor calidad posible, asi mismo pretende reducir costos, desperdicios y dar
agilidad en la adquisicion de materiales bibliograficos.

Finalmente debimos observar que entre los ocho principios del Sistema de Gestién de la
Calidad nos menciona que las relaciones con los proveedores deben ser mutuamente
beneficiosas, con el fin de obtener los mejores productos y servicios que impacte la calidad

de los servicios otorgados por la Biblioteca.

3.2.4.7 Auditorias internas

Parte esencial del circulo de Deming, la evaluacién, verificar que lo planeado se llevo
acabo tal cual se penso, pero especificamente revisa el desarrollo del Sistema de Gestidn de
la calidad y Ia eficacia del sistema. El hablar de auditorias todavia causa miedo entre el
personal. Sin embargo, estas no pretenden encontrar culpables de quien hizo que o quien
dejo de hacer que, el objetivo de esta actividad es descubrir las causas reales de por que
sucedié y encontrar las soluciones adecuadas para que no vuelva a suceder y sobre todo

prevenir antes de que suceda.

La norma ISO 9001:2000 determina como requisito obligatorio documentar un

procedimiento “que defina la responsabilidad de la planificacién, requisitos y la realizacion

29171

de auditorias para informar de los resultados y mantener registros necesarios” ', sobre la

eficacia del sistema de gestion de a calidad.

71 1S09001:2000_ NMX-CC-9001-IMNC-2000 pag. 20
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Usualmente en las bibliotecas no existe este tipo de actividades en algunos casos tal ves de
inspeccidn, que generalmente terminan en caceria de brujas. La auditoria del Sistema de
Gestidn de la calidad es notablemente noble pues pretende encontrar oportunidades de
mejora en el sistema y esto incluye los procedimientos, los procesos clave de la

organizacion.

Como en todo el sistema persiste la consistencia del circulo de Deming, las auditorias
aplican esa herencia. Las actividades a realizar son regidas por el “circulo de control”'” la
BSPC se baso en este circulo para determinar las acciones para llevar acabo las auditorias
Internas:

1. “Planear Las actividades que se van a desarrollar en la organizacién deben
planearse; determinar politicas, objetivos y metas, procedimientos, métodos,
normas, especificaciones, reglamentos.

2. Hacer Para hacer el trabajo, es necesario educar y capacitar a las personas
para que actiien segin lo planeado, y sean personas confiables

3. Verificar El objeto de la verificacion es confirmar que las cosas se estan
haciendo bien, descubrir si hay no-conformidades y tener datos objetivos que
sirvan de base para la mejora.

Las auditorias son herramientas de verificacion junto con la inspeccion,
revision y evaluacion.

4. Actuar  Cuando se encuentran no-conformidades o errores, es importante

tomar medidas, es decir. Emprender las acciones correctivas para corregir y evitar

que vuelvan a presentarse.”' "

172 Auditorias internas en sistemas de calidad : Manual del Participante. México : COMPITE, 200?pag.7

'™ Ibid.. pag 6
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La primera parte de este procedimiento describe la programacion de las auditorias, la norma
no obliga a la organizacién en cuanto a periodicidad de las auditorias, pero si solicita que se
programen las auditorias de acuerdo a las necesidades de la institucion. La BSPC, organiza
su programa anual de auditorias conforme a los periodos escolares, con el fin de revisar la
eficacia del sistema al termino de cada periodo. Los periodos son semestrales, por lo que se
planean auditorias internas al menos dos por afio mas las auditorias de tercera parte
(externas, por una empresa Certificadora), se agregan auditorias extraordinarias en el caso

de que sean necesarias, conforme a lo estipulado en el procedimiento de auditorias internas.

Las responsabilidades en cuestiébn de auditorias también son controladas por este
procedimiento, las personas designadas deberan tener las habilidades para llevar acabo esta
actividad, las criterios para seleccionar a los auditores son descritas por la norma NMX-
CC-8-1993-SCF “Criterios de Calificacién para auditores de sistemas de calidad”,
capacitar al personal encargado fue esencial y parte de esta capacitacién quedo programada
en el plan de trabajo como parte fundamental de la implementacidn del sistema. El perfil de
los auditores se pude observar en la norma antes citada para las auditorias, y puede
utilizarse como guia para seleccionar a los auditores, la biblioteca tomo estos criterios de
seleccion que tienen que ver con:

La educacion

- El enfrenamiento
- Experiencia

- Atnbutos personales de acuerdo a la norma
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Todos estos atributos, son necesarios para la seleccione de los auditores y son detallados en

el procedimiento de auditorias, desarrollado por la BSPC.

El desarrollo de las auditorias se describe totalmente en el procedimiento realizado para
esta actividad, para efectos de dar seguimiento y dejar evidencia de su desarrollo, se
disefiaron formatos de planeacidn, desarrollo, evaluacién y reportes finales que también
estan descritos en el procedimiento. Los hallazgos se registran y se convierten en la base
para acciones correctivas y preventivas. Las auditorias internas son importantes para el
logro de los objetivos planeados y son la herramienta mas 1til para verificar la eficacia del
sistema.

3.2.4.8 Control de producto no conforme

Cero defectos es el ideal de todo sistema de gestion de la calidad , tal es el caso de Seis
SIGMA un nuevo sistema que toma muy enserio el desaparecer los errores por completo de
las organizaciones, o al menos disminuirlos al grado de decimales. Otro de los aspectos
importantes en un sistema de calidad es evitar entrega de productos o servicios defectuosos,
de hecho, el sistema de calidad esta estructurado para evitar desperdicios, fallas en el
‘proceso y para evitar productos defectuosos, ese es el fin primordial de un sistema de
calidad la satisfaccion plena del usuario, desde la atencién prestada hasta la entrega del

producto o servicio sin errores o defectos.

Por esta razén la norma ISO 9001:2000, requiere que la organizacién documente la forma
en que seran tratadas estas fallas, en el proceso de operacidn,:

“8.3 Control de producto no conforme
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La organizacién debe asegurarse de que el producto no conforme con los
requisitos, se identifica y controla para prevenir su uso o entrega no intencional. Los
controles, las responsabilidades y autoridades relacionadas con el tratamiento del

producto no conforme deben estar definidos en este procedimiento

documentado”! .

Es comun en cualquier organizacién encontrar algunos defectos en el producto o servicio

terminado, llegar a la calidad de cero defectos es demasiado dificil y se prevé en todas las

organizaciones que ocurran estas, en cualquier momento, puesto que somos humanos y por
lo tanto estamos propensos a los errores, sin embargo para que esto no suceda la biblioteca
debe documentar una serie de actividades a realizar que evitan la entrega de productos y
servicios defectuosos, delegar responsabilidﬁd a las pefsonas que tendran la autoridad para
liberar el producto o servicio si asi lo requiere el usuario y el lugar o lugares destinados en
donde se coloca el material una ves detectado y los controles y los criterios para detener el

proceso y retirar productos defectuosos.

Pero algunos se preguntaran en donde puedo aplicar este procedimiento si lo que yo entrego
es un servicio??, en el caso expreso de la Bibliotecas, efectivamente entregamos un
servicio, sin embargo para entregar este servicio necesitamos de insumos, estos en €l caso
del servicio de circulacion son los libros, o videos, o revistas, si alguno de estos insumos
para el servicio estuviera dafiado entonces el servicio es defectuoso. Es importante en el

caso de estos conceptos, discernir entre lo que son los productos y lo que son insumos. La

" 1S09001:2000  NMX-CC-9001-IMNC-2000 pag. 21
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biblioteca es una instituciéon de servicio, en ella los materiales bibliograficos no son
vendidos al usuario solo son un insumo de la biblioteca para entregar el producto que es el

servicio, es decir Servicio = Producto.

Las caracteristicas que deben tener los productos, todo el personal de la BSPC las conoce y
tienen las capacidades para detectar los productos y servicios que no cumplan con los
requisitos planeados y que afecten la entrega del servicio. En la biblioteca se controla
especificamente la entrega de insumos que no cumplan con los requisitos planeados, en
especial los libros. Pero especificamente el procedimiento determina el manejo de las no
conformidades que se descubren en las auditorias internas. El procedimiento definido se le

asigno el codigo PGDI06 (control de producto no conforme).

El desarrollo de este procedimiento fue un tanto complicado, pues en el medio de servicios,
a veces es dificil aceptar algunos conceptos como “productos defectuosos”, que mas bien se
maneja en la industria manufacturera, por otro lado el diferenciar y determinar cual es el
producto que ofrece la biblioteca es dificil, de hecho desde el inicio del proyecto de
implementacién el discemir esto es complicado, no obstante en el desarrollo del proceso y
con ayuda del asesor del sistema la biblioteca determino como producto, €l servicio que

ofrece y los materiales bibliograficos y de consulta, los insumos para ofrecer los productos.

El procedimiento tiene alcance para todas las secciones de la biblioteca y para todas las
actividades realizadas, y compromete a todo el personal a darle seguimiento a cada no

conformidad descubierta durante el proceso y durante las auditorias internas practicadas.
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Los insumos para el producto son verificados desde su entrada (adquisiciones, conforme al
plan de calidad Desarrollo de colecciones), su tratamiento, hasta la entrega del mismo.
Como indica el propio procedimiento cuando se descubre, o sucede un producto no
conforme se identifica, se separa o se entrega si asi lo dispone el propio usuario y se corrige
o desecha para sustituirlo por otro, una vez que se autorizo por las personas responsables

indicadas en el procedimiento.

Singularmente las no conformidades de la biblioteca se observan en la entrega del producto
al usuario, es decir, cuando el usuario final se queja del servicio recibido, por que no
encontrd la informacion que buscaba, por materiales dafiados o por acceso lento a la
informaci6n. Todas estas no conformidades son controladas por el procedimiento de control
de no conformidades. Las quejas y sugerencias del servicio, (hablamos solo del servicio y
no de los insumos), son tratadas en otro procedimiento. Como lo exterioriza el
procedimiento las no conformidades se analizan y se determinan las acciones correctivas o
preventivas y se asignan responsables para llevar acabo el seguimiento y cierre de la no
conformidad, los formatos y detalles de la deteccion de no conformidades se observan en el

procedimiento de control de no conformidades PGDIO6 (véase anexo 2).

3.2.4.9 Accion Correctiva y preventiva

Como se venido mencionando a lo largo de este trabajo el objetivo de un sistema de
calidad, no es el de encontrar culpables de lo que sucede en una organizacién para
despedirlo y contratar a otra persona mas “capaz”, si no de encontrar las causas reales que

originan un problema X, para eliminarlos de “raiz”, encontrar las soluciones mas adecuadas

216



y viables que prevengan primeramente la posible no conformidad o que lo corrijan cuando
esta sucede. El compromiso es muy importante en este caso, pues de ello depende que se
hagan las mejoras al procedimiento que tenga problemas y evitar que se repita el mismo

c1Tor.

La norma ISO 9001:2000 requiere de la organizacion un procedimiento documentado que
controle y delineé las actividades para prevenir y corregir no conformidades :

“8.5.2 Acciones correctivas
La organizacién debe tomar acciones para eliminar la causa de no conformidad con
objeto de prevenir que vuelva a ocurrir. Las acciones correctivas deben ser apropiadas a los
defectos de las no conformidades encontradas.
Debe establecerse un procedimiento documentado para definir los requisitos para:
a) revisar las no conformidades (incluyendo quejas de los clientes);
b) determinar las causas de las no conformidades;
c) Evaluar la necesidad de adoptar acciones para asegurarse de que las no
conformidades no vuelvan a ocurrir;
d) Determinar e implementar las acciones necesarias;
e) Registrar los resultados de las acciones tomadas;

f) Revisar las acciones correctivas tomadas™

Los errores y defectos de cada una de las secciones de la biblioteca son recopilados,
analizados, para determinar las acciones a seguir y eliminar las causas por las que

sucedieron las no conformidades.

' Ibid... pag. 22
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Obligadamente la BSPC desarrollo el procedimiento de control de producto no conforme ,
las responsabilidades de quienes llevan acabo la deteccién y el reporte , que personal
recopila la informacidn y quienes y cuando se analizan las no conformidades encontradas
en el desarrollo del proceso y durante las auditorias internas. De igual manera se prevé que
el propio usuario autorice la entrega del servicio aun a pesar de ser no conforme y se

destaca a la persona o personas que estan autorizadas para liberar el producto no conforme.

“El grado de accién correctiva sera proporcional a la influencia que el problema ejerce en la

organizacién™'’®

, €s decir, s1 el problema incide en varias ocasiones y se ha detectado como
una no conformidad es tiempo de analizar las causas y determinar una accién correctiva. La
documentacién de esta actividad es clave para el éxito de su aplicacion, pues a partir de ella
se¢ da seguimiento y cierre a la acciéon correctiva, ademas que se describe en esta las
responsabilidades de la accién a implementar. Por otra parte el propio registro de las

acclones correctivas “genera una base de datos que muestra la corriente sutil de problemas

que nunca se supo que existieran”'”’.

Las acciones correctivas son analizadas con las herramientas estadisticas disponibles y
conocidas por €l personal integrante del comité de calidad para determinar la causa raiz y
reportada al director de la Biblioteca, se convoca a una reunién del comité en donde se

haran las propuestas para corregir los problemas suscitados.

1”6 Taormina, Tom. ISO 9000 : liderazgo virtual. México : Prentice-Hall, 1996, pag. 89

7 bid...pag.99
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Pero por que esperar a que suceda una no conformidad?, nos preguntdbamos cuando se
desarroll6 la primera parte del procedimiento aqui descrito, como comente anteriormente en
todas las organizaciones se prevén fallas, errores (no conformidades), pero estas deben
prevenirse antes de que sucedan, los errores humanos suceden casi necesariamente pero
podemos evitarlos al méximo, la Norma ISO 9001:2000 prevé esta aspecto determinando

como requisito para la implementacion del sistema un procedimiento que determine las

acciones para eliminar las causas de no conformidad;

8.5.3 Accién preventiva

“La organizacién debe determinar acciones para eliminar las causas de no
conformidades potenciales para prevenir su ocurrencia. Las acciones preventivas deben ser
apropiadas a los efectos de los problemas potenciales para prevenir su ocurrencia. Las

acciones preventivas deben ser apropiadas a los efectos de los problemas potenciales.

Debe establecerse un procedimiento documentado para definir los requisitos para:

a) determinar las no conformidades potenciales y sus causas:

b) evaluar la necesidad de actuar para prevenir las acciones necesarias ;
c¢) determinar e implementar las acciones necesarias

d) Registrar los resultados de las acciones tomadas

e) Revisar las acciones preventivas tomadas.

El procedimiento anterior, las acciones correctivas y el procedimiento de acciones
preventivas se integro en un procedimiento , un tanto para simplificar la documentacion, a

parte por que los dos procedimientos son muy similares en su desarrollo, de tal forma que
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las dos actividades son emanadas de las reuniones de comité y de la revision por la
direccién , que a su ves son resultado de las auditorias, de las evaluaciones y de las no
conformidades encontradas durante estas actividades antes mencionadas.

A diferencia de las acciones correctivas en el caso de las acciones preventivas se pretende
planear actividades que eviten al méaximo la ocurrencia de no conformidades en la entrega
del servicio. La secuencia del proceso es similar y especificamente en el procedimiento se
indica seguir los mismos pasos para las acciones correctivas que para las acciones
preventivas, los responsables son las mismas figuras del procedimiento de acciones
correctivas, en estos casos la direccion y el coordinador de calidad, son las personas
responsables de designar las actividades y responsables de cada accidn preventiva o

correctiva, emanada de ]as reuniones de comité y/o revision por la direccion.

Principalmente son acciones que se han podido detectar antes de la entrega del servicio y
que han incidido, por ejemplo, cuando se ha entregado un libro desencuadernado y el
usuario por su urgencia no declara su inconformidad del producto, muchas veces por que
tal vez ya este acostumbrado a ver los documentos en ese estado, sin embargo, antes de que
esto se convierta en una no conformidad declarada por el usuario, se toman acciones para
eliminar la entrega de materiales dafiados, esto se analiza en el comité de calidad, tratando
de encontrar la causa o las causas que originan la entrega del servicio en esas condiciones y
determinando las solucione que corrijan y erradiquen la falla del proceso y no vuelva
ocurrir, este ultimo es el objetivo del procedimiento aqui descrito, se pretende que todo

aquello que a ocurrido y que puede ocurrir como no conformidad, no vuelva a ocurrir.
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Es de todos sabido el proceso de encuadernacion, este podemos verlo desde dos puntos de
vista al proceder con la actividad de envié a encuadernacién, es una accion correctiva
cuando el usuario se inconforma por la entrega del material en estado precario o por lo
evidente del material dafiado, pero se convierte en una accién preventiva cuando
planeadamente se da mantenimiento a la coleccion enviando materiales que estén en
peligro de daflarse por su alta demanda, estas dos actividades son analizadas en las

reuniones de comité y de la revisién por la direccion.

En todo el proceso el director y el coordinador dan seguimiento al proceso de acciones
correctivas y preventivas emanadas de las reuniones de comité y de la revisién por la
direccion a través de los registros descritos en el procedimiento, el que las acciones de cada
uno de los aspectos antes mencionados sean evidenciados, es de vital importancia por que
por medio de ellos se podra dar seguimiento a las mejoras del sistema y al cierre efectivo

de las acciones a tomar.

Todos los materiales, productos y servicios que ofrece y maneja la BSPC son cubiertos por
el procedimiento de acciones correctiva y preventiva el cual quedo codificado como

(PGDIO07, véase anexo2).

Las no conformidades encontradas y demandadas por nuestros usuarios son tratadas a
través del procedimiento antes descrito, sin embargo existen muchos mas medios para
recibir y darle seguimiento a las quejas, sobre todo, de nuestros usuarios, asi como de las

sugerencias , Nuria Llorent y Jestis Alatorre, abundan sobre la importancia del analisis de
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los resultados de la evaluacion de la satisfaccién de los usuarios e indican que “en cuanto a
la utilizacién de las fuentes correctas, deberemos valorar el analisis efectuado con ia
informacion obtenida, comparando todas las busquedas de no conformidades e intentando
evaluar la posibilidad de utilizar otras fuentes existentes, tanto dentro como fuera del

"178  conforme con esto la biblioteca

centro, para ampliar y mejorar el informe final
determiné definir un procedimiento mas que describiera la forma y las acciones a llevar

acabo para la recepcidn y seguimiento de las quejas y sugerencias de nuestros usuarios.

3.2.4.10 Atencién de Quejas y Sugerencias

De forma general no debemos olvidar que el objetivo final de nuestro sistema es la
satisfaccion de nuestros usuarios y de hecho es uno de los objetivos planteados para
perseguir en el Sistema de Gestion de 1a calidad. Es el usuario quien desde su punto de vista
percibe la calidad del servicio como indica Llorent y LaTorre'”®. La base fundamental del
sistema de gestion de la calidad y que dictamina en uno de sus principios es €l enfoque al

cliente, por lo mismo la evaluacién verdadera es departe del usuario.

La norma ISO 9001:2000 no obliga a documentar un procedimiento documentado de las
actividades que se desarrollan para la recepcion de quejas y sugerencias, sin embargo la
BSPC apegado los principios filoséficos de las normas ISO, determino desarrollar el

procedimiento antes mencionado, por otro lado el organismo certificador, en sus politicas

178 |_lorent Romero, Nuria, Latorre Zacarés, Jesus. Analisis sobre las necesidades de implantacién de un
?ggtema de calidad en un centro de documentacion : apuntes para una guia. Madrid : CINDOC, 1995 pag. 42
Ibid...pag. 43
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determina necesario desarrollar un procedimiento de atencién a esta actividad, la BSPC no

estaba obligada a desarrollar el procedimiento de atencién de quejas y sugerencias, no

obstante la biblioteca creyd conveniente hacerlo, pues como ya mencione antes los

principios del sistema de gestién son la base de nuestra filosofia de calidad. Ademés de

saber que una organizacion de servicios, necesariamente deberia tener un control adecuado

de este tipo de actividades.

“Enfoque al cliente

Especificamente

Investigar las multiples necesidades y expectativas de todos los clientes,
considerando las actividades especificas de la organizacion.

Anclar los objetivos de la organizacion en esas necesidades y
expectativas

Asegurarse de que toda la orgamizacion conozca y entienda esa
necesidades y expectativas.

Medir la satisfaccion del cliente y tomar acciones de acuerdo con los
resultados.

Administrar las relaciones con los clientes de forma sistematica .
Encontrar un enfoque bien balanceado entre los clientes y otras partes

interesadas. %

la medicién de la satisfaccion del cliente es la que se observa en ¢l

procedimiento desarrcllado para evaluar y detectar las fallas en el sistema de calidad, como

algunos autores de la calidad del servicio han mencionado “el cliente es primero”, o aquella

famosa frase “ al cliente lo que pida” no dista de ser la realidad de las organizaciones de

servicio, pues gracias a los usuarios/clientes es que nuestra organizacion existe.

180 Serie ISO 9000 : mejoramiento continuo rumbo a la excelencia : guia de bolsillo. México : INLAC, 2002,

pag. 45
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Para ello la BSPC determino una serie de actividades para captar, analizar, tomar acciones,
y mejorar la eficacia de los procesos , a través de la captacién de quejas y sugerencias
emanadas de la prestacién del servicio. El procedimiento de hecho quedo registrado
después de la realizacién de la primera auditoria externa por parte de la organizacién
certificadora, dado que en su momento la BSPC no vislumbro la necesidad de controlar esta

actividad.

Los medios para captar las quejas y sugerencias son muchos y muy variados, tantos como
se han descrito en la bibliografia de calidad de los servicios, pero estos deben ser los mas
viables y sobre todo aquello que se puedan controlar y que la Biblioteca tenga alcance de
su mano, suele suceder que muchas veces se plantean estrategias de captacién de quejas y
sugerencias con medios inalcanzables para alguna bibliotecas, o que por su dificil o
complicado manejo tienden a dejarse en el olvido, tal es el caso de muchas paginas de
Internet, en la que puedes poner tus sugerencias y quejas y que por falta de capacitaciéon o

por falta del personal idéneo ,casi nunca se les da seguimiento.

La BSPC describe en el proceso 5 formas de captar y tratar las quejas y sugerencias :

1. Personalmente
2. Telefénicamente
3. Por escrito

4. Por Internet
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5. Por correo Electrénico

La primera de ellas, es la mas comin en el medio, y esta ocurre normalmente durante la
entrega del servicio al usuario y este declara una inconformidad en el servicio o sugiere
algo relacionado con el servicio ofrecido, se pretende que en este tipo de quejas o
sugerencias la respuesta sea inmediata si esta en las manos del bibliotecario que atiende el
servicio, sin embargo el procedimiento permite al bibliotecario, enviar al usuario a los otros
medios disponibles si la respuesta del mismo no le es satisfactoria. El personal a recibido
capacitacion sobre atencion al cliente, aunque tal ves falta todavia lago por hacer en ese

rubro, la biblioteca confia en su capacidad de criterio y manejo de problemas.

La informacion necesaria para desarrollar las actividades siempre estan disponibles en los
lugares que son necesarios, de igual manera la inforrﬁacién necesaria para atender las
quejas y sugerencias esta disponible a todo el personal a través del Manual del Sistema de
Gestion de la Calidad de la BSPC, y a través de la comunicacion continua del personal con

el coordinador de servicios.

Aunque no es la mas utilizada para captar quejas o sugerir, la via telefonica es otra opcion
que permite obtener mas informacion al respecto, sobre todo de los servicios que ofrece a la
comunidad universitaria, a través de la red de Internet y a la comunidad de Chetumal en
general, a través de convenios y servicios comunitarios. La captacion via telefénica
requiere de una actividad extra pues la atencidn telefénica a veces es dificil pues muchas

veces el teléfono se requiere para la atencion administrativa, sin embargo, se aceptan las
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quejas y sugerencias por este medio. Se requiere sobre todo en este caso de atencidn
auditiva de paciencia, el procedimiento no detalla la actividad de atencion personal de las
llamadas, solo indica los datos que debe recabar el bibliotecario para darle seguimiento a
las quejas o sugerencias del usuario, estas se reportan al‘coordinador de servicios quien las

recopila y las lleva al comité y a la revision por la direccion.

Las quejas y sugerencias no son actividad designada a una sola personma, son
responsabilidad de todos por tal razén el procedimiento aplica a todo el persenal de la

BSPC, que reciba las quejas o sugerencias via telefonica.

En muchas ocasiones el usuvario desea expresar su queja y/o sugerencia por escrito, ya que
les es mas facil expresar su inconformidad por este medio, para este modalidad se disefio un
formato que recoge los datos del usuario y de la queja o sugerencia. Los formatos como lo
describe el procedimiento se encuentran en cualquiera de los médulos de servicio de la
biblioteca, en los mismos médulos se depositan estos registros, para después proceder para

su andlisis como lo indica el procedimiento.

Por otro lado y para agotar todos los medios posibles para la captacion de inconformidades
del servicio y/o sugerencias, se implemento en la pagina de catalogos un formato digital
que capta las quejas y sugerencias, que en primera instancia se refieran a este servicio de
consulta electronica pero que también esta disponible para recibir cualquier otra

informacién de inconformidad o sugerencia, el procedimiento es muy similar que los
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anteriores para el tratamiento de las mismas, por tal motivo el procedimiento de atencién de

quejas y sugerencias indica el seguimiento de los pasos de las anteriores actividades.

Por ultimo el correo electrénico es otro medio que en las ultimas décadas a tenido un boom
espectacular, sobre todo en el medio académico, y por esa sencilla razén en la pagina de la
biblioteca se coloco un mailito para enviar quejas y sugerencias, principalmente sobre los
servicios electronicos y digitales, pero con la libertad de hacer cualquier otra queja o
sugerencia, el mismo procedimiento para las otros medios esta descrito en el procedimiento

de Atencion de Quejas y Sugerencias.

Los responsables del cierre de las actividades antes mencionadas se localizan en el
procedimiento, para este caso el Director y el coordinador de Calidad son los encargas de
coordinar tanto el analisis de la informacion vertida por los medios antes mencionados y del
seguimiento de las acciones a tomar analizadas en las regiones de comité y revision por la

direccion.

Con este ultimo procedimiento se dio cierre a la realizacién de los “Procedimientos
generales del sistema, los cuales tienen como funcidon controlar los actividades para la
planeacion, desarrollo, verificacion, analisis y mejoramiento del sistema de Gestidn de la
calidad. Cada uno de ellos se apego a la filosofia institucional de la Universidad de
Quintana Roo y a la filosofia de calidad de la Biblioteca y conforme a los requisitos de la
Norma ISO 9001:2000. Para cada uno de ellos también se elabord, revisé y aprob6 ,

conforme al propio procedimiento de control de documentos.
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El conocimiento de las actividades realizadas en la BSPC era necesaria, pues de ello
dependia el desarrollo de los procedimientos generales, cada uno de ellos tuvo sus
complicaciones, se fueron salvando y adecuando los procedimiento en cada revisidn para
facilitar el desarrollo de las actividades mencionadas en ellos y para su facil comprension
de quienes debian llevarlas acabo. En algunos casos las actividades descritas ya las
realizaba la BSPC pero no estaban documentadas, tal es el caso de las quejas y sugerencias,
casi en todas las organizaciones de servicios se pretende captar esta informacidn pero pocas
le dan seguimiento con base a un procedimiento que les de cierre y que verifique la

aplicacién real de las acciones que se tomen conforme la informacién recabada.

Hasta el momento todos los controles del sistema estaban listos solo faltaba realizar la
documentacién de las actividades operativas, es decir los procedimientos e instructivos de
trabajo, asi como sus registros pertinentes para la realizacién de las actividades operativas

del servicio.

3.2.4.11 Planes de calidad (procedimientos de trabajo)

La parte central del sistema de gestion de la calidad, es el desarrollo de las actividades
operativas de la entrega de los servicios bibliotecarios, como muchos autores del medio
bibliotecologico mencionan es la parte medular del que hacer bibliotecario. Todos los

controles del sistema de nada sirve si estos no estan enfocados a la realizacion del servicio.
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Las actividades realizadas para entregar el servicio, son apoyadas por lo otros procesos

clave, recordemos estos, la secuencias operativa comienza con el proceso de Desarrollo de

colecciones, se adquieren los insumos del servicio, posteriormente se inicia el proceso de
Organizacién bibliografica, en donde se prepara el insumo bibliografico para la consulta y

recuperacioén del material, continua la secuencia en la entrega del servicio, el Proceso de
Servicios al usuario, este es el proceso clave de todos los procesos clave, al fin y al cabo las
otros seran los procesos de apoyo de este ultimo, pero para que este se de con mayor
eficacia, se necesita del apoyo de los otros procesos clave, que seria del servicio? si no hay
orden topografico en la coleccién, o de otra manera si no se comprardn materiales
bibliograficos para actualizar la colecciéon?. Por esta razon aunque sabemos que el proceso
clave de todo el proceso bibliotecario es el servicio, la BSPC determino como clave a todo
el proceso global bibliotecario, desde que se compra se trata hasta que se presta o facilita el

SEervicio.

Quien hace que, como lo hace, cuando y que se necesita para desarrollar la actividad, es
uno de lo principales formalidades del sistema de gestion de la Calidad. La mayoria de las
bibliotecas confian en la capacidad de su personal con relacién al desarrollo de sus
actividades, y en muy pocas bibliotecas se documentan las actividades de forma escrita. Tal
vez se piense que la documentacién de algo que ya se sabe hacer es un tanto burocratico,

. . . 181 . .
sin embargo, los beneficios son mayores, Berger y Guillard'®' mencionan una serie de

8! Berger, Cédric. Guillard, Serge. Descripcion grafica de los procesos. Espafia : AENOR, 2001 pag. 15

229



aspectos relacionados con los beneficios que da el documentar las procedimientos

operativos.

Primeramente nos indica Berger y Guillard, organizan el trabajo, para que el trabajo se
lleve acabo adecuadamente, eficientemente y eficazmente, todos deben saber sus
actividades y sus responsabilidades, para ello el procedimiento o descripcién debe ser
explicito. Por otra parte la documentacion estructura, al describir la organizacién de la
empresa puede ayudar a reestructurar servicios, eliminar duplicidad de actividades y
mejorar los canales de comunicacién. Funge como la memoria de la empresa, la
documentacion de los procesos quedan en la memoria documental de la organizacion, por
lo tanto cuando el personal que tiene el conocimiento del proceso se retira de la
organizacién, basta con mostrar esta memoria al personal sustituto para garantizar el
entendimiento de la actividad a realizar. Por supuesto que no todo el conocimiento del
proceso se puede documentar, las habilidades de cada persona son inherentes a la capacidad
para desarrollarla, sin embargo, el aprendizaje del proceso resulta mas facil, cuando este ha

sido formalizado'®?.

Es muy facil transmitir el conocimiento del proceso por via oral, sin embargo este medio va
degradando el conocimiento del mismo, el conocimiento escrito evita esta degradacién y
: . ey . . 183
permite comprender la informacion basica del proceso, seglin Berger y Guillard ™ , el

documentar el proceso ayuda a normalizar las “mejores practicas”, homogeniza las

"2 Ibid... pag. 16

' Ibid...pag.18
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practicas las hace consistentes para reproducirlas de forma idéntica tantas veces sea

necesario. Permite también la evaluacion eficaz de las operaciones, por que se puede

verificar su aplicaciéon conforme a lo descrito en el documento, y evitar las variaciones, lo

que definen algunos autores de la calidad, “escribe lo que haces”, ahora “haz lo que
» w

escribiste”, “verifica que lo que haces se hace conforme a lo que escribiste”, y “evalta que

lo que hiciste se hizo conforme a lo descrito en €l documento”, Finalmente “mejéralo”.

El fin del proceso de documentacién es y serd siempre la mejora de los procesos, la
documentacién de los procesos permite de manera mas facil readecuar las actividades ya
descritas en los documentos , agregando lineas, o borrando lo innecesario de un proceso,
etc. El know-how como se le conoce al conocimiento de las actividades desarrolladas, tiene
necesariamente que documentarse para su facil comprensién pero esto no siempre resulta

facil, ya que existen riesgos, y barreras que dificultan su desarrollo.

La BSPC libro algunos de estos problemas, la persona encargada de la descripcién de la
realizacién del producto, aunque tenia toda la nocién y conocimiento de las actividades
realizadas, debe comprender que es de suma importancia que quienes describan el
procedimiento sea el que lo lleva acabo diariamente. La documentacién de las actividades
son faciles de hacer en la practica, pero al personal se le dificulta describir lo que hace por
escrito, o graficamente, para este aspecto la BSPC desarrollo un formato en el que se les
solicité al personal describiera a grandes rasgos y con los minimos pasos, como llevan
acabo sus actividades, (véase anexo 1), los principales problemas que se suscitaron a raiz de

esta solicitud, fueron, primeramente que el personal conoce su proceso pero no sabe como
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describirlo, por otro lado confundieron la descripcion de sus funciones con la realizacién de
sus actividades, en otro aspecto el personal en algunos casos no sabian en donde terminaba
su responsabilidad y cual era la secuencias del procedimiento, agrandes rasgos todos

describieron sus funciones y no asi su actividad.

Para evitar la confusion de la actividad que se solicito al personal. Se convocd al personal
de la Biblioteca a una reunién de trabajo en donde se definirian algunos conceptos basicos
que permitirdn llevar acabo la actividad de descripcidén de los procedimientos de trabajo,
entre ellos la diferencia entre procedimiento y proceso y por otro lado la diferencia entre la
descripcién de las funciones y responsabilidades, en las cuales se incurrié en el proceso de
descripcién de las actividades. Estibamos convencidos de que el personal sabia
perfectamente lo que hacia y que ademéas lo estaba haciendo bien, sin embargo la
descripcidn del procedimiento confundié a la mayoria, para ello se les dieron algunos tips,
para poder describir su procedimiento, el director en la reunion antes citada les comento
que para describir su actividad debian hacerlo en forma de verbo y utilizar el tiempo

presente.

La descripciéon fue mejorada después de esta reunidn, sin embargo a pesar de ello, en
algunos casos €l personal describié su actividad en niveles de detalle muy profundos, eso
imposibilitaba de todas formas la descripcién que en su momento se solicito fuera en los
menores pasos posibles, no obstante la informacién vertida en el formato fue suficiente para

concretar la primera version de los procedimientos.
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La documentacién de los procesos clave y sus subprocesos debia ser delimitada, de tal
forma que fueran claros y concisos, Berger y Guillard'®* , nos hablan de tres niveles de
detalle, el proceso, el procedimiento y por ultimo el instructivo, con el fin de reducir al
maximo la documentacién y por que ademas la BSPC confia en las habilidades de su
personal se determind que solo se describiria en el segundo nivel, es decir a procedimiento
y no llevar al nivel de instructivos, sélo en los casos muy necesarios que el proceso asi lo

requiriera.

La mejor practica para documentar los procedimientos de los procesos clave, se determino
inclusive aun después de haber realizado la primera versién de los procedimientos, en el
primer intento se habia determinado que los procedimientos de trabajo fueran consistentes
con los procedimientos generales, en lo que se refiere forma y estructura, pero una vez
realizados, nos dimos cuenta que no concordaba con lo planeado, es decir , la
simpliﬁcacic’ni documental , y por otro lado el nivel de detalle que se habia acordado estaba
sobrepasado por estos documentos, de tal forma que se acordd una reunién extraoficial del
Director de la biblioteca, el coordinador de calidad y del asesor de calidad, para definir la
estructura y niveles de detalle de estos documentos. En esta reunion se acordd que el
personal no necesitaba un documento con un nivel de instructivo, pues cada uno de ellos
tiene el conocimiento a detalle de su actividad, por otro lado la Norma no obliga a la
organizacion a llevar a detalle los procedimientos, solo indica que si s€ cree conveniente se

liegue a ese nivel.

"% Ibid.. pag.72-73
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En la reunién antes mencionada se llegd a la conclusion de describir los procedimientos
operativos en forma gréafica, para ello nos ayudamos de los flujo gramas. La descripcion
grafica de los procesos nos da la facilidad de simplificar en un minimo de pasos la actividad
a desarrollar. Es mucho mas facil comprender una grafica con la menor cantidad de
palabras que un instructivo atiborrado de parrafos que indican a detalle las instrucciones de
un procedimiento. Berger y Guillard nos dicen que “la visién es la herramienta que le
permite al cerebro aprender y juzgar una situacién, entenderla y reaccionar en

consecuencia”'®’.

La representaciéon grafica de los procedimientos, son una forma
simplificada del procedimiento a realizar y la forma mas sencilla y visual de conocer a

escala la magnitud del procesos que se desarrolla.

Cada una de los procesos clave se graficaron, para ello se utilizo el diagrama de flujo con
sus diferentes variantes de figuras que representan cada proceso, en estas representacion la
Norma especifica una serie de requisitos indispensables para estandarizar los documentos y
para darles consistencia a si como para evitar confusiones y evitar las variaciones. Estos
requisitos son:

“7. Realizacion del producto

7.1 Planificacién de la realizacién del producto
La organizacién debe planificar y desarrollar los procesos necesarios para la realizacion del
producto debe ser coherente con los requisitos de los otros procesos del sistema de gestion

de la calidad.

Durante la planificacion de la realizacién del producto, la organizacién debe determinar,

cuando sea apropiado, lo siguiente:

%5 Ibid... pag. 25
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a) los objetivos de la calidad y los requisitos para el producto;

b) la necesidad de establecer procesos, documentados y de proporcionar
recursos especificos para el producto;

c) las actividades requeridas de verificacion, validacién, seguimiento,
Inspeccioén y ensayo/prueba especificas para el producto asi como los
criterios para la aceptacién del mismo; y

d) Los registros que sean necesarios para proporcionar evidencia de que los

procesos de realizacion”'®

Estos documentos planificados, que describen, las procesos del sistema y los procesos de

realizacion del servicio se le pueden llamar “planes de calidad”. Los planes de calidad o

procedimientos operativos, describen de forma sencilla y clara las actividades, quien las

lleva acabo, de que forma, que recursos necesita, los criterios de aceptacién en cada accién

que se lleva acabo y todos aquellos formatos (registros) que sean necesarios para controlar

y evidenciar el proceso realizado.

La Biblioteca SPC desarrollo cada uno de estos planes , que se desprenden de los procesos

clave, asi de tal forma quedaron descritos los siguientes planes de calidad:

1.
2.
3.

Desarrollo de colecciones (DCADO1)

Organizacién Bibliografica (OBST02)

Servicios al usuario (SUSPO03) ' 1S09001:2000: Sistema de Gestién de la
Calidad : requisitos: NMX-CC-9001-IMNC-2000 pag. 13

Formacién de usuarios (FUDI04)

%6 1S09001:2000: Sistema de Gestién de la Calidad : requisitos: NMX-CC-9001-IMNC-2000 pag. 13
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Cada uno de ellos diagramado y descrito de manera legible, se desarrollaron de manera
ordenada para poder observar la secuencia del producto/servicio a través de toda la
organizacién. De tal forma que se desarrollo en primer orden el plan de calidad del proceso
clave “Desarrollo de colecciones”, como habia mencionado antes la codificacion de estos
documentos se definid6 conforme a lo descrito en el procedimiento de “Control de

documentos™.

3.2.4.12 Desarrollo de colecciones (DCADO1)

El proceso clave de la biblioteca como lo menciona Thompson es reunir una coleccion de
documentos que le den valor académico a nuestras bibliotecas, no es una actividad que
desconozcamos, de hecho ninguna de las actividades descritas en los planes de calidad son
actividades desconocidas para los profesionales de la informacién, de tal suerte que la
descripcién de este plan de calidad se baso en la actividad basica de la seccién, esto no
quiere decir que solo hagan lo que se describe en el plan, esto solo es una guia a grandes
rasgos de lo que basicamente se hace en la parte de desarrollo de colecciones. Y vuelvo a
repetir no desarrollamos instructivos que es el nivel mas detallado de los procesos
operativos, con la firme conviccién de que estas son habilidades desarrolladas por la
experiencia en el personal adscrito a la biblioteca.

Las acciones basicas descritas en el plan de calidad tienen que ver especificamente con la
adquisicion concreta de las colecciones, cabe aclarar que esta accion se encuentra
compartida con la planta académica de la universidad, ellos, los expertos son quienes
definen que materiales debieran ingresar a la biblioteca, de ellos depende el crecimiento

equilibrado y racional de las colecciones, con el envié de sus bibliografia y peticiones,
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comienza el proceso de desarrollo de coleccion. Es tarea del bibliotecario, que tan loable es
comprar lo que se pide, para ello se lleva acabo la investigacién pertinente de lo que las
academias solicitan. Los catalogos editoriales y los de la propia biblioteca son las
herramientas importantes para esta actividad. Una vez definido que se va a comprar lo
siguiente es el desarrollo de la actividad administrativa, pasando por la generacién de la
requisicion , seleccién de proveedor, envio de pedido, hasta la recepcion, control y registro,

del material, para pasar a la siguiente etapa del proceso secuencial.

En el proceso de desarrollo de colecciones se llevan controles de envio, de compra, de
llegada de salidas, etc. Para ello a lo largo del plan de calidad se describen los formatos y
los registros necesarios que evidencien y controlen el proceso, de igual forma en este
mismo se describen los recursos. Los criterios de aceptaciéon como lo requiere la norma
también se describen en el mismo, los criterios de aceptacidén son descritos en el plan
simbolizados con el rombo , en el ambiente informatico quiere decir “decision”, esto es y
como ejemplo, cuando decido si se compra o no un determinado documento se simboliza
en un rombo la decision si es “si” que se hace si es “no” que sigue, los criterios que sigue el
bibliotecario son delineados por las politicas de seleccion definidas con anterioridad en este
caso, sin embargo en otros casos es el criterio del bibliotecario quien decide la accion
cuando no hay un documento descrito al respecto. El sistema confia en que las decisiones
del personal en este caso siempre seran profesionales, por otro lado muchos de estos
criterios de aceptacién los son mencionados por la experiencia de los bibliotecarios con
mas tiempo en la organizacién y que conocen el proceso, de tal forma que estos se

trasmiten verbalmente por experiencia.
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Para cada proceso se determinan objetivos especificos que lleven a cumplir con los
objetivos generales del sistema, los indicadores que en nuestro caso tienen mucho peso
pues de ellos depende el presupuesto logrado, son descritos en el plan para conocimiento
del personal que interactiia en ellos, las responsabilidades y funciones se describen de igual
forma, finalmente los recursos necesarios para llevar acabo la actividad son descritos de
forma general, sin descartar que sobre el proceso se determine la necesidad de otros
recursos y que en la revisién por la direccion analice este necesidad y los otorgue con

eficiencia y eficacia.

La Jegibilidad del proceso es clave para el buen entendimiento del documento y es de vital
importancia también sefalar la secuencia hacia el siguiente proceso, en este caso la

secuencia nos indica que el siguiente paso es la organizacion bibliografica.

3.2.4.13 Organizacion bibliografica (OBST02)

Cuando hablamos de organizacién bibliografica, entramos a un terreno en el que los
estandares, la técnica y las habilidades, asi como la cultura intelectual son pan de cada dia.
La funciones basicas de esta actividad son también de todos sabidas, ya que es un actividad
netamente bibliotecaria y que tiene mas aun que otros procesos su secuencia y operacion
muy marcada, en casi la mayoria de las bibliotecas se llevaba acabo de la misma forma y
secuencias. Sin embargo, por la estructura organizacional de esta seccion de la biblioteca el

proceso de servicios técnicos comienza por parte del tratamiento fisico de los materiales,
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es decir, primero se sella, se pegan etiquetas de cddigo de barras y papeleria y

posteriormente se ponen a disposicion del catalogador y clasificador.

La secuencias continua mas de forma comin cuando el catalogador comienza con su
actividad, si es cargo, o no, a esta parte aplicamos el rombo, que vuelvo a repetir define la
toma de una decision, o como en el argot de ISO se le denomina criterios de aceptacion,
también definidos en el plan de calidad de “Organizacion bibliografica” codificado como
OBSTO02, conforme a el procedimiento de control de documentos. La definicion de los
datos bibliograficos, la descripcion de encabezamientos, y por consiguiente la clasificacion,
para finalmente cargar los datos pertinentes en el sistema automatizado de la biblioteca.
Cada uno de los pasos se definieron a grandes rasgos, el detalle de cada accidon depende del

responsable de la seccidn de su experiencia y habilidades.

El proceso fisico final también se describe pero sin llegar a detalle como en algunos casos
llegue a ver en otras bibliotecas en donde la descripcion del procedimiento incluia a detalle

la posicion y medida de la colocacion de la papeleria.

Los objetivos que se describen para esta actividad de nuevo son definidos conforme a los
objetivos generales planeados para el sistema de gestion de la calidad, los indicadores
tienen que ver con la produccion, es decir, cantidad de entrada de materiales para procesar
vs cantidad de materiales procesados, y estos a su ves con la cantidad planeada en los

objetivos.
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Los recursos y herramientas en esta actividad son de vital importancia, asi como los
documentos internos y externos que maneja la seccion se definen en el plan de calidad, los

registros y formatos son descritos, para evidenciar y controlar el proceso.

3.2.4.14 Servicios al usuario (SUSPO03)

El proceso de mayor peso en el sentido de impacto en la calidad es el de los servicios al
usuario, puesto que de ellos emana la satisfaccion que puedan externar los usuarios de los
servicios otorgados, es en cierta forma la parte medular de todas las acciones operativas, s
alli donde se concentra todo el peso de las otras actividades, y en donde se reflejaran las no
conformidades que no se corrigen, o lo errores de los otros procesos, por tal razén la
descripcidn de este procedimiento es un tanto mas complejo que los anteriores, este proceso
a diferencia de los anteriores procesos se divide en subprocesos, cada tipo de servicio se
convierte en un subproceso que define para cada servicio las acciones necesarias para llevar

acabo la actividad.

El proceso general denominado “servicios al usuario”, se dividi6, para mayor control por
servicio, de tal forma que obtuvimos los siguientes planes de calidad de los subprocesos del

proceso de servicios al usuario:

Proceso clave: servicios al usuario
Subprocesos:
1. Circulacién y préstamo
2. Préstamo de cubiculos

3. Préstamo de materiales para fotocopiar
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Reserva Semestral
Préstamo de equipo de computo

Préstamo de audio media

N A -

Biblionet (servicios digitales y informaticas)

En otros procedimientos se puede observar que se dividen dos acciones las actividades pero
esencialmente son la misma actividad, tal es el caso de adquisiciones en donde en el plan de
calidad se observa las actividades para comprar libro, y otra columna que define la
secuencias para la adquisicion de revistas y audio media, sin embargo son la misma
secuencias para los dos casos, por tal razén no se dividié en subprocesos, en ¢l caso de los
servicios al usuario fue necesario pues los servicios en este caso son otorgados en distintas
secciones y por diferentes personas, la division de cada servicio nos permitio definir
claramente cuales son estos servicios que ofrecemos y cuales son las actividades principales
para llevarlos a cabo , quienes son los responsables de cada uno de ellos y en que espacio
fisico se llevan acabo, las herramientas necesarias para cada uno de ellos, los recursos

humanos y materiales asi como el equipo necesario.

Los objetivos estan totalmente orientados a la persecucion de la meta planeada y al fin del
sistema de gestién de la calidad, me refiero a Ja satisfaccion de los usuarios. Los recursos ¢
indicadores para cada subproceso son descritos de acuerdo a las metas que se quieren
alcanzar para cada uno de ellos pero siempre enfocados a la satisfaccién de nuestros

usuarios.
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Como mencione ya anteriormente en los procedimientos anteriores, los criterios de
aceptacién definidos en los rombos del diagrama se describen solo en las partes mas
importantes del procedimiento, los demas son adquiridos por el personal por experiencia

laboral.

La secuencia en la primera parte del procedimiento , comienza cuando son recibidos los
materiales que envian de la seccion de servicios técnicos para proceder a su organizacién
topografica, para ponerlos a disposicion de los usuarios en las estanterias para tal efecto. El
efecto inmediato subsiguiente es la solicitud expresa de préstamo del material, tanto en sala
como para el servicio de préstamo a domicilio, el procedimiento desde la captura de los
usuarios en la base, los pasos para prestar , para devolver, para renovar , reservar y las
sanciones, asi como los diferentes registros necesarios para controlar y evidenciar el
proceso, son todos descritos en el plan de calidad, el nivel de detalle como se menciono
anteriormente no es el de instructivo, solo determinamos la actividad bésica necesaria para

llevar acabo el otorgamiento de los servicios.

Determinamos para cada subproceso sus objetivos recursos, € indicadores, asi como la
secuencias del procedimiento. Estaria de mas explicar a detalle cada uno de los subprocesos
y sus pasos a seguir puesto que es de muchos conocidos, para ello serd necesario observar
los planes de calidad de cada subproceso para entender como, quienes, cuando y con que se

lleva acabo cada subproceso.
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Como se menciono antes los procedimientos fueron descritos conforme a lo que cada
bibliotecario indico con antelaciéon de acuerdo a lo que ellos hacen para llevar acabo la
operacion de cada subproceso, la mencién de las responsabilidades en el plan puede en
dado momento repetirse, ya que en algunos casos una persona puede tener bajo su
responsabilidad dos subprocesos, tal es el caso de la persona encargada de el préstamo de la

reserva semestral que al mismo tiempo atiende el préstamo de equipo de computo.

Hasta aqui la secuencia bésica de los proceso es la entrega del servicio al usuario,
podriamos decir que nuestra labor aqui termina, fin y se comienza la secuencia de nuevo,
sin embargo para la biblioteca SPC como para muchas otras bibliotecas una actividad de
primordial importancia es la de formaciéon de usuarios, creemos que esta debia ser la
primera accion de un biblioteca antes de comenzar a otorgar servicios, sin embargo, por
otra parte los servicios son requeridos mucho antes de esto sobre todo cuando la biblioteca
surge de la necesidad académica, es decir la necesidad de informacién y de tenerla lo mas
pronto posible se da antes de que se piense en capacitar al usuario en el uso y manejo de la
misma, por eso la secuencia final de nuestros procesos clave es la formacién de usuarios,
cuando ya tenemos a los usuarios, solicitando informacién y estan haciendo uso de los
recursos, nos planteamos el objetivo de capacitarlos para el aprovechamiento al méximo de

nuestros recursos.

3.2.4.15 Formacion de usuarios (FUDI04)
Para lo anterior de describi6 el plan de calidad “formacién de usuarios”, en el se describen

las actividades a realizar para formar con las habilidades necesarias a los usuarios de la
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biblioteca, La responsabilidad de este proceso recae en la direccion de la BSPC puesto que
el propio directos ha desarrollado todo un programa de formacién de usuarios que abarca la
toda la gama de servicios que ofrecen las bibliotecas , la forma de recuperacion de
organizacidn, asi como el tratamiento de la informacion, finalizando con la redaccién y uso

final de la informacién adquirida.

El proceso comienza cuando se envia la relacidon de grupos de nuevo ingreso a la biblioteca
por parte de servicios escolares, cabe aclarar que la biblioteca SPC define dos tipos de
formacion la que se otorga cuando ingresan los alumnos de nuevo ingreso y la que se ofrece
a lo largo de todos los periodos escolares, para tal efecto se documento como base la
primera de ¢llas, aunque para la segunda opcién el mismo procedimiento es utilizado, claro
en el punto que se refiere a la programacion e instruccién de los usuarios. En este otro caso
también existe una interrelacion y corresponsabilidad con un departamento externo a la
biblioteca, Control escolar, sin embargo las actividades realizados por el departamento
antes descrito no aparecen en nhuestro plan de calidad, solo mencionamos la actividad que
realizan de comunicacién y envio de la documentacidon requerida por la biblioteca para
llevar acabo el proceso.

De igual forma que en los anteriores procedimientos se requiere de describir,blos recursos,
los indicadores, que en este caso tienen que ver con las habilidades adquiridas y puestas en
practica de parte de los usuarios y el impacto que en la calidad del servicio, tenga esta
actividad. Finalmente los objetivos de nueva forma estin definidos conforme a los

objetivos generales del sistema y este en especifico es uno de los objetivos de mayor
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importancia para el sistema, pues de ¢l depende el maximo aprovechamiento de los

recursos informativos.

Todos y cada uno de los procedimientos antes mencionados, fueron aprobados por las
propios responsables de cada actividad y cada uno de ellos se fue adecuando de acuerdo a
los que nos indicaban los responsables del procedimiento, para después aprobarlos el
director, una ves definidos todos los procedimientos del Sistema de Gestion de la Calidad,
se procede a la integracion del Manual del Sistema de Gestién de la Calidad. Documento de

primer nivel que rige, el Sistema de calidad.

3.2.4.16 Integracion del Manual de Calidad

El Manual del Sistema de Gestion de la Calidad es el documento mas importante del mismo
sistema pues es donde se encuentran documentados los diferentes procedimientos, planes
de calidad, disposiciones y politicas del sistema. Aunque es un documento de primer nivel
el manual se integra al termino de la redaccion de todos los documentos que regiran en el

sistema.

Para entender el porque de la importancia del manual de calidad se recomienda se consulte
la norma ISO 10013 : 1995 o la equivalente mexicana NMX-CCO003, en ella se demarcan
los propositos del manual su funcién y estructura y forma. El manual de calidad tiene,

segun la norma anteriormente mencionada los siguientes propésitos:
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“4.2.1

g)

h)

Comunicar la politica de la organizacion

Describir e implantar un sistema de calidad efectivo;

Proporcionar un mejor control de las practicas;

Proporcionar las bases documentadas para auditar el sistema de calidad
Proporcionar la continuidad del sistema de calidad y sus requisitos
durante circunstancias cambiantes

Capacitar al personal en los requisitos del sistema de calidad y sus
metodos de cumplimiento;

Presentar el sistema de calidad para propdsitos externos, tales como
demostrar el cumplimiento con ISO 9001:2000

Demostrar el cumplimiento del sistema de calidad en condiciones

contractuales.”'®

Principalmente se integra con el fin de comunicar la politica de calidad, los objetivos y los

diferentes procedimientos que lo integran, es una guia del sistema y sirve como base para

las auditorias, como lo indica la norma. Por otro lado también permite evidenciar el

compromiso por escrito y firmado de la alta direccién, en el se compromete y sienta las

bases para llevar acabo un sistema de calidad. La existencia de un Manual de calidad

“implica que por lo menos existe una voluntad por parte de la empresa de poner en marcha

una politica de calidad”, nos dicen Llorent y Latorre'

83

#7180 10013:1995 :

NMX-CC-003. Directrices para desarrollar manuales de calidad

'*8 Llorent Romero, Nuria, Latorre Zacarés, Jesis. Anélisis sobre las necesidades de implantacién de un
sistema de calidad en un centro de documentacién : apuntes para una guia. Madrid : CINDOC, 1995 pag. 23
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El manual de calidad esta integrado cominmente por los niveles que se vieron en el

principio de este capitulo de acuerdo al triangulo en el que se observa los diferentes

§GC
PG 's
Planes de Calidad

Formatos, Reglistros

Documentos externos

M3GC - Manuvaldel Sistema de Gestlon de la
Calidad

PG 's - Procedimientos Generales

Planes de Calidad

Formalos, Registros faurale: M 5GC BEPC

documentos necesarios para el sistema de gestion de la calidad. Aunque no existe un
estructura o formato definido para el manual se pide que principalmente comunique la
politica de calidad, los objetivos y los procedimientos documentados del sistema de gestion

de la calidad. Recomienda la norma de igual forma que para que para asegurar

que el manual y el sistema cumple con los requisitos “tendria que armonizarse las secciones
del manual a los elementos de la calidad”, es decir seguir la secuencia que tiene la norma en
cuanto a la presentacion de los requisitos y referenciar dentro del manual cada requisito que

se decidié y se debié documentar.

Como se observa en el triangulo anterior el primer nivel de la documentacién lo tiene el
manual, como lo indica el triangulo debieran ser documentos por separado, sin embargo
para evitar dispersién de la documentacion la BSPC decidié compactar varios de estos

niveles en un solo documento que le denominamos Manual del Sistema de Gestion de la
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Calidad de la Biblioteca Santiago Pacheco Cruz (MSGC BSPC), la descripcion del manual,
los procedimientos y los planes de calidad para la BSPC son el Manual de calidad, existen
dos tipos de documentos que esta por separado esto son ; el catalogo de formatos del
sistema y los documentos externos, el primero de ellos se separo del MSGC con el fin de
poder hacer los cambios necesarios, ya que los formatos son mas susceptibles de cambio
que el propio MSGC, el otro documento se tiene por separado ya que estos son documentos
que se utilizan en diferentes secciones de la biblioteca ademés de que son de origen externo
y su sustitucion es mas practica si solo se cambia por la nueva versidn, sin tener que
modificar la estructura del MSGC. Al contranio de lo que indica Kantner 189

quien dice que lo apropiado es poner por separados los procedimientos del manual, puesto

que los procedimientos son mas susceptibles de cambios que el manual.

Para integrar el manual la BSPC primero tuvo que terminar la documentacion de sus
procedimientos generales y planes de calidad, asi en conjunto con el catalogo de formatos
necesarios para el sistema, existen otra maneras, como lo indica la norma ISO 10013:

“4.3.2 Diferentes maneras para integrar ¢l manual de calidad

Un manual de calidad puede:

a) ser una compilacién directa de los procedimientos documentados del sistema de
calidad;

b) ser un agrupamiento o seccién de los procedimientos documentados del sistema
de calidad;

¢) ser una serie de procedimientos documentados para facilidades y aplicaciones
especificas;

d) ser mas que un documento o nivel;

% kantner, Rob. The ISO 9000 : answer book. Second edition. N.Y : John Wiley, pag. 47
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g)

tener un documento basico comin con los anexos adecuados;
establecerse solo o de otra manera;
hacer referencia a otros documentos aplicables con base en las necesidades de la

organizacion.

La BSPC tomo en cuenta el ultimo de los incisos anteriormente mencionados el manual de

la BSPC menciona cada uno de los requisitos de la Norma ISO 9001:2000 de acuerdo al

orden que maneja la norma y hace referencia a los otros documentos del sistema que

también se integran al propio manual de calidad como anexo, sin embargo no se les

considera como anexo, si no como parte integral del Manual.

La Norma 10013 : 1995 indica lo que debiera incluirse en el manual de calidad , sin

embargo vuelvo a repetir esta es una guia que no obliga a documentar el manual tal cual lo

indica la norma, los elementos del manual segiin la norma ISO 10013 son ;

“7.1 Generalidades

Un manual de calidad debe contener normalmente lo siguiente:

a)
b)
c)
d)
€)

g)

Titulo, alcance y campo de aplicacion;

tabla de contenidos;

paginas introductorias acerca de la organizacién y del manual en si;

la politica de calidad y los objetivos de la organizacion;

una descripcién de la estructura organizacional, las responsabilidades y
autoridades;

una descripcion de los elementos del sistema de calidad y cualquier referencia a
los procedimientos documentados de éste;

una seccion de definiciones, si se requiere;
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h) un anexo para los datos de soporte, si se requiere.

El orden en algunos de los incisos puede ser cambiado de acuerdo a las necesidades de la
organizacion, la BSPC integro su MSGC de acuerdo al nivel del documento, se dividié en
tres niveles esencialmente:

1. Manual de calidad (referencias normativas)
2. Procedimientos generales

3. Planes de calidad

Los documentos que quedaron por separado, son
- Catalogo de formatos del Sistema de Gestion de la Calidad
- Documentos externos
-RCA2
- Subjects and Headings
- Legislacion universitaria
- Normas de los servicios bibliotecarios
- Standard for university libraries evaluations
- Library of congress classification schedules
- Listas de encabezamientos de materia
- ISO 9001:2000 y guias correspondientes de ISO.

- Catalogo de funciones y responsabilidades del personal

Todas las recomendaciones de la norma ISO 10013, se pusieron en practica en el desarrollo
de nuestro MSGC, especificamente, hago hincapié en el inciso f), en donde como se
comento anteriormente, es el cuerpo descriptivo del sistema del Manual, en esta parte de
nuestro manual se describen cada uno de los elementos del sistema de calidad que son

especificamente son tomados de los requisitos de la norma ISO 9001:2000 , en la
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descripcidén de los elementos se referencia a la documentacion desarrollada, como por

ejemplo los procedimientos generales o a los planes de calidad segtin sea el caso.

El formato de todo el Manual es consistente tanto en el propio cuerpo descriptivo como en
procedimientos, y planes , todos los controles necesarios pertinentes empezando con su
codificacidn, fechas, mimero de version, etc. Fueron definidos conforme al procedimiento
de control de documentos y conforme a la norma ISO 10013:1995, y con la asesoria de

nuestro asesor de calidad.

La integracion total del MSGC quedo concretada en su primera versién en octubre del
2001, no obstante antes de iniciar la implementacién se hizo una nueva revision , de tal
forma que para la implementacién del sistema se comenzd a trabajar con la 2 revision del
MSGC, la primera auditoria de calidad, se llevd acabo con esta misma revision,
actualmente se trabaja con la versién 5 del manuai la cual pretendo presentar como,

documento generado de este proyecto.

3.2.4.17 Implementacion de la documentaciéon y del sistema
La implantacion de un sistema de calidad cualesquiera que este sea, es un tanto dificil, pues
como sefiala Bellon, “es un sistema complejo que requiere de cierto aprendizaje, requiere

»190

de un costo y tiempo” ", a lo que agrego, especialmente las normas ISO 9000, en cuanto a

su  complejidad, es un tanto dificil poder implantarlo sin una accesoria adecuada. No

' Bellon Alvarez, Luis Alberto. Calidad total, qué la promueve, qué la inhibe. México : Panorama, 2001 pag.
23
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obstante no es imposible. En general a todo el proceso que hemos venido desarrollando a lo
largo de este capitulo se le denomina implantacidn, sin embargo con el proceso de la
documentacién no termina la implantacion la parte més importante de la implantacion es el

conocimiento del mismo proceso por parte de todo el personal de la organizaciéon. No
obstante cuando la parte humana se convierte en nuestro objetivo, aun es mas complicado
el proceso de implementacion, por el simple hecho de enfrentarnos al mas dificil de los

problemas, el comportamiento humano.

Una de las desventajas de esta fase de la implantacién del sistema, es la resistencia del
personal, como en todo cambio, y esto se ha comprobado cientificamente, el ser humano se
resiste al cambid, el simple hecho de temer a lo desconocido, y es algo muy natural, el
hombre desde sus origenes siempre ha temido a lo desconocido y ese concepto mental
inherente al ser humano a prevalecido a través de los siglos. No obstante de igual forma el
ser humano es moldeable y ha prevalecido gracias a esa capacidad de adaptacion al medio
ambiente que los rodea.

Pérez'"! por su parte enumera una serie de problemas que pueden inhibir la implementacion

del sistema de calidad:

- Escaso compromiso, sensibilizacién y confianza de los directivos con la

calidad

"! pérez Fernandez de Velasco, Jose Antonio. Gestién de la calidad empresarial. Madrid, Esp. : ESIC. EN
Bellon Alvarez, Luis Alberto. Calidad total, qué la promueve, qué la inhibe. México : Panorama, 2001. pag.
30
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- No proporcionar el entrenamiento y formacién adecuados al personal,
para que realicen sus funciones conforme a los procedimientos
establecidos.

- Se ornigina el rechazo del personal al programa de calidad cuando este
crea imagen de burocratizacion.

- Es muy comun necesitar cambiar los habitos adquiridos para prevenir y
evitar la mala calidad en la produccidn.

- El personal no sabe por qué tiene que trabajar segun los procedimientos
estipulados.

- No existe coherencia en el mensaje difundido por los directivos.

Ortueta'® indica que la “reaccién negativa mas comun ante el cambio es la resistencia. La
resistencia al cambio puede manifestarse, de manera mas ¢ menos violenta, tanto a
superiores como ante los propios compatfieros de trabajo o subordinados”. No obstante, el
factor que impulsa la implementacion del sistema de calidad, es la claridad de la politica de
calidad y los objetivos de calidad. En el foro mundial de la calidad que se llevo acabo en
Cancin en mayo del 2003, se dieron cita los gurus de ISO 9000, en una de las sesiones
preguntabamos a Yoshinori Lizuka (vicepresidente de la Sociedad Japonesa para el control
de la calidad y lider de la delegacion japonesa del comité ISO/TC 176, estos ultimos
desarrolladores de las normas ISO 9000), la mejor practica o programa que hiciera efectivo
la implementacién de ISO 9000 en una organizacién, y que este programa hiciera efectiva
la confianza en ISO. El comentario del panelista que leyo la pregunta irénicamente fue que
si tuviera la formula perfecta ya se hubiera hecho rico, su respuesta obedece a que como

todos sabemos el factor humano es siempre complicado cuando el objetivo es convencerlos.

2 Ortueta, Lucas. Organizacion cientifica de las empresas. México : Limusa, 1983. EN Bellon Alvarez,
Luis Alberto. Calidad total, qué la promueve, qué la inhibe. México : Panorama, 2001. pag. 31
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Por su parte Yoshinori, indic6 que la definicién clara y consistente de la politica de calidad
y de los objetivos, son factor determinante para la efectiva implementacién del Sistema de

calidad.

Entrando en materia, la implementacién de la documentacién debe ser soportada por un
buen programa de capacitacion del personal de la organizacién y como ya se menciono
anteriormente por una politica y objetivos claros y consistentes con la vision de la
organizacion, la biblioteca SPC como se puede observar en el modelo de implementacién
se dedico a capacitar a sus empleados a lo largo de todo el proceso de implantacién del
sistema, sin embargo en esta fase fue necesario programar una serie de actividades para
difundir, capacitar en el uso y comprension de la documentacion del sistema, asi como la
adecuada comprension de la politica de calidad y los respectivos objetivos de calidad. En
orden jerarquico; debimos difundir primeramente la politica y posteriormente los objetivos

de la calidad.

Una vez terminada la documentacion e integrado el manual que regiria el sistema, se
programaron diferentes sesiones con el personal, unas veces para capacitarlos en calidad y
otras veces para capacitarlos en la interpretacion del manual, unas veces en grupo otra
veces personalmente. Principalmente las reuniones de grupo se difundia insistentemente la
politica de calidad y sus objetivos, las ventajas que el sistema traeria consigo y los

beneficios organizacionales y personales del sistema.
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La estrategia para la implementar la documentacidn se llevo acabo de la siguiente manera:

1. Capacitacion del personal directivo y operativo del sistema
2. Distribucién de los documentos necesarios para cada seccién de la biblioteca
3. Distribucién de tripticos que contenian la politica de calidad y sus objetivos
4. Sesiones en grupo con el personal
- Difusién de la politica de la calidad
- Sensibilizacién en la ventaja de sistema
- Interpretacion del manual sus procesos, y procedimientos
- Respuestas a dudas quejas y sugerencias
5. Sesiones personales con cada empleado-
- Interpretacién de la documentacion correspondiente a cada empleado
- Estudio de los planes de calidad (procedimientos operativos)

- Preguntas, quejas y sugerencias, propuestas o ajustes.

La implementacion del sistema se llevd acabo durante los meses de mayo, junio y agosto

del 2002, pues se programo la auditoria de certificacion en septiembre del mismo afio.

Por supuesto que el efecto no fue inmediato, como indican los expertos de ISO, la
asimilacion, aceptacidn, asi como la comprension del sistema puede llevar varios afios
dependiendo de la complejidad de la organizacién, en algunas que son pequefias, como es
el caso de la BSPC, el cambio organizacional puede ser mas efectivo y rdpido, a diferencia
de las organizaciones grandes y complejas en donde la cantidad de empleados y diferencia

de costumbre y creencias, son muchas y muy variadas.
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3.2.4.18 Capacitacién

Es muy importante para la eficacia de la implementacion la capacitacién del personal
directivo y el personal que controlard y evaluara el sistema, sobre todo en las bibliotecas
grandes, en donde existen una serie de departamentos o areas, en el caso de bibliotecas
pequefias, es un tanto menos complicado, normalmente en las no tan grandes, las secciones
son menos por lo tanto regularmente solo existe un jefe o director y un coordinador,
llamese de servicios o de todas las actividades. Pues es la politica del sistema de calidad el
compromiso de la direccidén un factor determinante para la eficaz implantacion del sistema.
Como indica Aburto'” El proceso debe iniciarse “en la cumbre , donde los hechos
comprueban que se encuentra el cuello de botella, por ello, la concientizacién y
capacitacién debe empezar en el grupo directivo para que esté sirva de ejemplo, ya que

debe demostrar con hechos y actitudes su fe en el sistema y apoyo para el mismo”.

Como lo mencione antes, la capacitacion masiva en todos los niveles de la biblioteca fue y
es una estrategia indispensable y nuestra intencion es sostener y mejorar la calidad de los
servicios que otorgamos, ademas el personal debe comprender los fundamentos del sistema
y comprender que el usuario es lo mas importante , tanto al cliente interno como al externo.
Para tal efecto se programo a todo lo largo de la implantacion del sistema de calidad un
programa de capacitacién en dos lineas, primeramente se disefio un programa de
capacitacion en el trabajo, mismo que requisita el procedimiento de seleccion capacitacion

y formacién de sistema que ya habiamos desarrollado con antelacidén, y por otro lado se

1% Aburto Jiménez, Alberto. Administracién por calidad. México : CECSA, 1992, pag. 63
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disefio el programa de capacitacién en calidad, mismo que inclusive se sigue programando,

pues la capacitacién en ambos sentidos no debe terminar.

3.2.4.19 Distribucién de la documentacion

Se hizo con base al procedimiento de control de documentos , se indico la responsabilidad
de a quien se entrego cada documento, aunque en caso de la BSPC quedo integrada la
documentacion en solo dos documentos, uno de ellos el manual y otro el catdlogo de
formatos del sistema. La decisién de reproducir el manual para cada empleado de la
biblioteca se analizo en el comité de calidad y se llego a la conclusién de solo tener una
copia de los dos documentos tanto del manual de calidad como del catalogo de formatos.
En esta misma reunién se indico que el manual deberia estar en un lugar en el que siempre
fuera posible consultarlo pero que al mismo tiempo estuviera seguro v €l uso se controlara
de acuerdo al procedimiento de control documentos, el lugar idoéneo, se concluyo, es ¢l
modulo de circulacién y préstamo. De tal forma que la consulta de procedimientos, planes
de calidad y formatos, asi como del manual en general se deberd hacer en el modulo de

circulacidon mediante el control alli determinado.

Tripticos

En una de las sesiones programadas se entrego al personal una serie de documentos que
apoyan la implementacion del sistema, entre ellos, Folletos y tripticos que principalmente
incluyen la politica de calidad, los objetivos de la calidad y los procesos clave del sistema

de calidad.
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El apoyo documental para la implementacion, también es importante , pues es la memoria
de la organizacion y del personal adscrito a ella. En este sentido se imprimié también un
folleto que conmemoré la certificacién de la Biblioteca, en donde se¢ explica a grandes
rasgos, la misién , la visidn, los procesos clave que controlamos, la politica de calidad y los
objetivos de calidad, mismo que se difundié a la biblioteca y a toda la comunidad

universitaria.

Sesiones en grupo con el personal

Como se menciono anteriormente, el objetivo primordial de estas sesiones es la de difundir
la politica de calidad y los objetivos, sin embargo, fue la ocasién para discutir sobre las
dudas que tenia el personal al respecto. Por otro lado las sesiones contemplaron al mismo
tiempo capacitacion en calidad, conceptos y teorias. En ofras ocasiones las sesiones se
programaron para hacer las debidas interpretaciones del manual y de todos los documentos
pertinentes del sistema, asi como discutir sobre su uso y control. La principal idea de estas
sesiones es también convencer al personal de las ventajas tanto organizacionales como
personales de la implantacién del sistema de calidad. Obviamente no encontramos con una
resistencia natural de algunas de los empleados de la biblioteca, para ello, no tratamos de
imponerles, lo que hicimos fue hablar mas personalmente con ellos para convencerlos de

las ventas que tiene €l sistema y como repercutiria en sus labores y en sus vidas.

Sesiones personales
Sin dejar a un lado la opini6én personal, nos acercamos personalmente a cada empleado con,

el objetivo de saber mas de cerca su sentir y opinién al respecto. Por otro lado la intencion
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de estas sesiones fue estudiar mas a detalle los planes de calidad (operativos), para no dejar
ninguna duda de su funcionamiento, interpretacion y uso, asi como de su adecuada

descripcion.

Toda la intencién de la direccién en cuestion de la implementacidn del sistema, es la de
mejorar nuestros servicios al usuario, de controlar todas las actividades y de satisfacer las
necesidades de nuestros usuarios eh inclusive buscar nichos de oportunidad para ir mas alla
de la satisfaccion plena de nuestros usuarios. Sin embargo las organizaciones , como es €l
caso de nuestra Biblioteca , desea que se confirme de manera mas oficial nuestra capacidad
para ofrecer con calidad los servicios que otorgamos, por tal razén desde el inicio del

proyecto se planeo la certificacién otorgada por ISO, a nivel internacional.

3.2.5 FASE CUATRO

3.2.5.1 Medicion, Evaluacion y Seguimiento.

Siguiendo la secuencia del circulo de Deming (Planear, Hacer, Verificar y Actuar),
llegamos hasta aqui a la tercera accion del mismo, “verificar”, medir, evaluar y dar

seguimiento al desarrollo de lo planeado en el sistema de calidad.
Una vez que implementamos el sistema de calidad la pregunta mas obvia es ;como

sabremos que el sistema tiene éxito? y ;dard los frutos deseados?, ;cuales son las

oportunidades de mejora? y definitivamente como impacta en la satisfaccién del usuarios?.
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Para ello debemos apoyarnos en una serie de actividades que nos permitan evaluar la
efectividad del sistema de calidad y la efectiva mejora continua de los procesos de nuestra

organizacion;

ISO 9001:2000 prevé una serie de acciones para llevar acabo esta actividad, como
requisitos y como recomendacion para hacer efectivo la implantacién del sistema de
calidad. “Aunque no es necesario un procedimiento documentado especificamente para
cumplir con este requisito, muchos procesos pueden necesitar cumplir los requisitos de
medicién y satisfaccién del cliente. Se debe dar consideracion a que informacion del cliente
se debe recolectar , quien debe hacerlo, que tan frecuente debe recogerse y en que forma,
quien analizar4 la informacién y que se debe hacer con los resultados de ese analisis”'™*. Y
no se requisita el procedimiento por que es de suponerse que las organizaciones deberan de
alguna forma evaluar la eficacia del sistema. Por otro lado debemos entender que quien
deberia decir si esta bien o mal finalmente es nuestro usuario, por ello la evaluacion del
sistema se da en dos vertientes, por un lado se evalia la efectividad del sistema mediante
una serie de acciones que permiten revisar su efectividad, y por otro lado evalda la
satisfaccion del usuario con respecto a sus expectativas en relacién a las mejoras de los

procesos de la organizacion.

“8.1 Medicion, analisis y mejora
La organizacion debe planear el modo en el cual monitorea, mide, analiza y mejora
sus procesos. El énfasis es en demostrar la conformidad del producto y la eficacia del SGC.

Aunque la eficiencia del SGC debe ser importante para cualquier organizacion, es la
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eficacia la que es requerimiento de la ISO 9001:2000, la ISO 9004:2000, provee una guia

en como el SGC puede ser tan efectivo como eficiente.”'**

En este orden es importante mencionar la diferencia entre “eficacia” y “eficiencia”, para
ello INLAC en su guia de ISO 9001:2000, indica que :

“Eficacia = extensién en el cual las actividades planeadas son realizadas y logrados
los resultados planeados

Eficiencia = Relacion entre los resultados logrados y los recursos utilizados.”'

Por otro lado la Norma ISO 9001:2000, requiere una serie de acciones a llevar acabo para

la evaluacién del sistema:

“8.2 Seguimiento y medicidn
8.2.1 Satisfaccion del cliente
8.2.2 Auditoria interna

8.2.3 Seguimiento y medicién de los proceso

8.2.4 Seguimiento y medicion del producto”196

Especificamente las organizaciones de servicios deberian considerar las dos primeras
clausulas de esta seccion , la satisfacciéon del cliente, la principal y la auditoria interna. Las
otras dos son actividades que en cierta forma aplican mas en forma a el sector de

produccién industrial, sin embargo la BPSC acondicioné estos para no excluirlos ¢ indico

% Serie ISO 9000:200: mejoramiento continua rumbo a la excelencia. México : INLAC, 2003, pag. 90

%5 Ibid... pag. 91
1% 1S09001:2000: Sistema de Gestién de la Calidad : requisitos: NMX-CC-9001-IMNC-2000 pag. 21
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las actividades que se realizan en este sentido que especificamente son las mismas que se

mencionan en las primeras dos acciones.

En el ambito bibliotecario, es ya muy conocido el estudio de satisfaccion de usuarios y es
muy recomendable apoyarse en estudios y guias de este tipo, con el fin de orientar la
evaluacién en el sentido bibliotecoldgico, tal es el caso de el “Manual para evaluar la
satisfaccidn de usuarios en bibliotecas de instituciones de ensefianza superior de la
Republica Mexicana” del Maestro José Alfredo Verdugo Sanchez, y otros similares, estos
son validos para hacer las evaluaciones pertinentes en lo concerniente a la satisfaccién de
los usuarios, los cuestionarios, encuestas y otras técnicas de recopilacion de informacién
son las formas mas efectivas y reales para obtener informacién fidedigna por parte de
nuestros usuarios. Para el analisis de los resultados sera conveniente considerar las
recomendaciones de ISO y de las guias que ofrece la familia de ISO con referencia al
analisis de datos, sin embargo siempre y cuando se obtengan resultados, es permito utilizar

otras técnicas.

Por su parte la en la BSPC se programaron una serie de acciones al respecto, que quedaron

instauradas en el MSGC;

“VII.2.1 Satisfaccion del Cliente
Los métodos que la Biblioteca utiliza para la recopilacion de los datos que miden la
satisfaccion de los usuarios son:
a) Recopilacién de estadisticas mensuales de cada seccion de los servicios y

productos
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b) Encuesta de evaluacidn, se aplica en los meses de marzo, abril, octubre y
noviembre de cada afio.

c) Encuesta general aplicada en las reinscripciones de primavera

d) Cuestionario para medir la satisfaccién de los usuarios con aplicacion

bianual

e) Tratamiento de quejas y sugerencias conforme a PGDIOS y FODI29'

Todos los datos son analizados en la junta de comité y en la revisién por la direccidn, para
decidir las acciones que se tomaran para corregir o para prevenir cualquier problema en el
sistema o en los procesos. Las técnicas estadisticas y de analisis de datos no estan limitadas
y utilizamos las que estén disponibles, normalmente son graficos y cuadros de
comparacion, tablas de pareto y Ishikawa'. Normalmente se utilizan las técnicas mas
comunes de recopilacién de datos la, encuesta, el cuestionario, etc. La BSPC ademas
desarrollo un procedimiento que controla, las quejas y sugerencias de los usuarios, el
procedimiento de “Atencion de quejas y sugerencias”, como ya se explico en la seccioén de
procedimientos deﬁ este trabajo, este procedimiento se desarrollo con el objetivo de
recepcionar, tramitar y solucionar las quejas y sugerencias de los usuarios de la BSPC. El
contenido y su aplicacién la podemos observar en el procedimiento PGDIOS. Todas las
generalidades, responsabilidades y actividades al respecto se describen en el procedimiento

antes descrito.

" Manual del Sistema de Gestion de 1a Calidad : Biblioteca Santiago Pacheco Cruz....pag. 21
" Técnica que consiste en colocar el problema en un grafico en forma de pescado, que permite visualizar las
causas y efectos de x problema.
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3.2.5.2 Auditorias internas
Uno de las herramientas mas importantes para medir la eficacia del sistema definitivamente
es la auditoria. En el sentido estricto de la palabra auditar es la accién de supervisar
determinada accién con el fin de observar que se realice adecuadamente. Para la “American
Society for Quality Control” (ASQC), una auditoria es “la revision metodica e
independiente con la intencién de verificar e informar sobre la adecuacién del sistema”'*®.
La norma ISO 9000:2000 (vocabulario), define auditoria como:

“proceso sistematico, independiente y documentado para obtener evidencias de la

auditoria y evaluarlas de manera objetiva con el fin de determinar la extensién en que se

cumplen los criterios de auditoria”

En conclusién la auditoria nos permite verificar la eficacia del sistema, es decir, si el
proyecto funciona o no funciona y cuales son los problemas que resultan de su
implantacion, a diferencia de la satisfaccion del usuario, la auditoria verifica los requisitos
minimos de la norma ISO 9000 e incluye los procedimientos y actividades que se realizan

para satisfacer las necesidades y expectativas de nuestros usuarios.

Existen diferentes tipos de auditorias, las mas comunes son la auditorias administrativas ,
fiscales, de seguridad, ambientales, etc. Las que nos competen en este caso son las
“auditorias de calidad”, estas se dividen en cuatro tipo:

1. Auditorias internas (primera parte)

2. Auditorias externas (segunda parte)

1% American Society for Quality Control. How to plan an audit. Milwaukee: ASQC, 1987.
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3. Auditoria externa (tercera parte)

4. Auditoria de seguimiento

Para verificar la adecuada implementacion del sistema desde un punto de vista interno, a lo
que comuinmente se le llama auto evaluacidn, se llevan acabo las auditorias internas o de
primer parte. Las auditorias externas o de segunda parte son aquellas que tienen el objetivo
de verificar la capacidad de un organizacién para ofrecer servicios o productos, las cuales
estan siendo sustituidas por las de tercera parte, estas ultimas conocidas también como

113

“auditorias de certificacion”, su proposito es ““ obtener evidencia de que el Sistema de
Calidad cumple con ciertos requisitos previamente establecidos, por ejemplo las de la
norma ISO 9001/NMX-CC-003""%. Estas son efectuadas por organizaciones externas a la
propia organizacion y se les conoce como organismos certificadores. Por ultimo las

auditorias de seguimiento, son aquellas que verifican las acciones correctivas gjecutadas y

encontradas durante cualquiera de las auditorias anteriores.

Para efecto de esta seccion del trabajo, explicare las acciones que se llevan acabo para las
auditorias internas de la BSPC. Primeramente se desarrollo un procedimiento que controla
y describe las actividades con respecto a la evaluacion en ese sentido. Este procedimiento al
que nombramos “Auditorias internas” (PGDI05), define las responsabilidades, las acciones,
asi como el objetivo de esta actividad.

En un principio la responsabilidad de las auditorias la asumia el coordinador de calidad, sin

embargo en la auditoria de certificacion nos colocaron una no conformidad en este punto

% Auditorias internas en sistemas de calidad : manual del participante. México : COMPITE, 200? Pag. 5
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pues las auditorias no se habian llevado acabo adecuadamente, en el analisis de los
resultados, se descubrié que la causa de la no inconformidad se origino por la carga de
responsabilidades que el coordinador tenia con respecto al sistema, de tal forma que se
corrigi6 la no conformidad, transfiriendo la responsabilidad al responsable de catalogacion
y clasificacion de la Biblioteca, quien funge ahora como auditor lider. Las
responsabilidades y funciones de esta actividad se definieron en el procedimiento de
Auditorias, de igual forma todo el proceso de la auditoria desde la programaciéon hasta el

cierre de las no conformidades se describe en el mismo procedimiento.

Como en todo el desarrollo del sistema la consistencia en la operacién del mismo no deja
de contemplar cualquier accién, me refiero al circulo de Deming, para este procedimiento
también se contempla este esquema, de tal forma que planeamos las actividades de

auditoria, las llevamos acabo, las verificamos, y actuamos en consecuencia de las mismas.

Las competencias que debe tener el auditor para esta actividad son de suma importancia
pues depende del perfil, de las caracteristicas asi como de la preparacién o nivel educativo,
para que las auditorias sean efectivas, para ello la norma ISO 10011-1/NMX-CC-007-1-
1993 “ Directrices para auditar sistema de calidad. Parte 1. Auditorias”, indica el perfil. Las
caracteristicas, personales, y el nivel educativo adecuado para fungir como auditor, esta
solo es una guia para determinar quienes deberian ser auditores, sin embargo quienes
tengan experiencia en la materia, pueden hacer esta actividad, siempre y cuando muestre su

capacidad para hacerla.
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En este sentido el director y el coordinador de calidad, junto con el comité de calidad
seleccionaron del personal a un equipo auditor, tomando en cuenta las caracteristicas que
solicita el procedimiento, quedando conformado por un auditor lider y dos auditores
auxiliares, todos ellos con la capacitacion, la experiencia y el nivel educativo deseado, asi
como las caracteristicas personales adecuadas. La primera auditoria interna realizada por la
BSPC fue como un ensayo, es decir no quedo registrada, como un documento oficial pues
era pertinente obtener experiencia, en esta primera ocasién el asesor de calidad, nos
acompaiflo para ir guiando la auditaria interna, no obstante que la auditoria fue de ensayo, se
obtuvieron algunas no conformidades y que fueron objeto de mejora para el sistema. En
una segunda auditoria ya mas en forma la cual si quedo registrada, el equipo auditor,
responsable, hizo algunos hallazgos, de no conformidades, mismas que quedaron

registradas en los formatos pertinentes conforme al procedimiento de No conformidades.

En la Segunda auditoria que en realidad fue la primera registrada y documentada, se
programé la verificacion documental y al proceso, en este rubro podemos aplicar auditorias
internas al sistema en general, al proceso, o al servicio o producto, dependiendo del alcance
que se programa en la auditoria y dependiendo también de las necesidades de la Biblioteca.
El caso de la primera auditoria interna documentada se realizo a todo el sistema de gestién
de la calidad.

Los resultados de la primera auditoria obviamente no fueron muy satisfactorios pues como
lo describen algunos autores expertos, en la materia la primera auditoria descubrird todos
aquellos problemas que ocurren en una implementacioén de primera vez, ellos igual indican

que es de esperarse el descubrimiento de no conformidades en todos los niveles, inclusive
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en la auditoria de certificacion de primera vez, también encontramos otros aspectos a
corregir, prevenir y mejorar. Principalmente los objetivos y la politica de calidad no habian

quedado asegurados y los planes de calidad (operativos) no eran totalmente comprendidos.

Como ya se explico en otra seccién anterior, la deteccién de no conformidades, su
tratamiento y control, se hicieron conforme al procedimiento de “Control de producto no
conforme” (PGDI06), las acciones que se llevan acabo para el registro, control y cierre de
las no conformidades se describen en este procedimiento. El tratamiento de las no
conformidades encontradas en la auditoria debe dar como resultado las acciones

correctivas, que corrijan o que prevengan las causas para que estas no sucedan més.

3.2.5.3 Acciones correctivas

El objetivo primordial de esta actividad es eliminar las causas de las no conformidades
encontradas durante el proceso de operacion del sistema o durante el proceso de auditorias,
pero antes definamos que es una no conformidad, para las normas ISO 9000:2000

“Incumplimiento de un requisito’**

Simplemente asi lo conceptualiza 1a norma, en la versiéon de ISO de 1994 el concepto era

»201 "en la nueva versién se

mas complejo “Incumplimiento de un requisito especificado
elimina la ultima parte para hacerla mas general. En conclusioén la no conformidad es un

requisito que no ha sido cumplido conforme a las normas ISO.

2% 1SO 9000:2000/NMX-CC-9000-INMC-2000 Sistema de gestion de la calidad : fundamentos y
vocabulario. México : IMNC, 2000. pag. 20
21 180 8402:1994/NMX-CC-001:1995-IMNC
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Una vez descrito este concepto, definamos accién correctiva; segliin la norma ISO

9000:2000 una accion correctiva es:

“Accion tomada para eliminar la causa de una no conformidad detectada u otra
situacion indeseable”

nota: La accién correctiva se toma para prevenir que algo vuelva a producirse

R . g . . 2
mientras que la accidn preventiva se toma para prevenir que algo suceda.”®

La BSPC desarrollo para este fin un procedimiento el cual también es requisito obligatorio
de las Normas ISO 9001:2000, a este procedimiento se le denomino “Accién correctiva y
preventiva”, la norma solicita un procedimiento para cada accién uno para acciones
correctivas y otro para acciones preventivas, sin embargo, descubrimos que no habia mucha
diferencia entre las acciones que se llevaban de cada procedimiento, por lo que decidimos
implementar un solo procedimiento para los dos cascs, pero con la conveniencias de

explicar las actividades para cada accidn.

Toda ves que se llevo acabo la auditoria interna de calidad, (y por que normalmente las
acciones correctivas emanan de esta actividad), el procedimiento antes mencionado indica
la metodologia para planear, llevar acabo, verificar , las acciones tomadas para corregir las
no conformidades halladas durante la auditoria, Las acciones correctivas no son
bomberazos temporales como suele ser normalmente en las organizaciones y Lampretch

indica lo mismo al respecto el describe que “con frecuencia las personas confunden

22 1SO 9000:2000/NMX-CC-9000-INMC-2000 Sistema de gestién de la calidad : fundamentos y
vocabulario, México : IMNC, 2000. pag. 20
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arreglos temporales como la emision repetitiva de desviaciones como acciones correctivas.
Tales arreglos de “banda adhesiva no son acciones correctivas™®. Las acciones deben ser

consistentes con el circulo de Deming, Planear, hacer, verificar y actuar.

Por otro lado la biblioteca no espera a la auditoria para tomar acciones correctivas, estas
puedenAsuceder antes si son de caricter urgente o graves, Todas y de donde emanen son
analizadas conforme al procedimiento de acciones correctivas y preventivas. Como el
procedimiento lo indica, se cita al comité de calidad para determinar, las acciones
correctivas que son necesarias tomar. Como se puede observar nuevamente el comité es
quien analiza estas acciones y vigila que se lleven acabo para evitar se repita la no

conformidad.

El analisis que se lleva acabo durante la reunién del comité se enfoca siempre a nuestro
usuario, y determina las acciones conforme a los requisitos del mismo y siempre pensando
en la entera satisfaccion de los propios usuarios. La documentacion de las acciones como,
lo indica el procedimiento corre a cargo del coordinador de calidad, que junto con el comité
de calidad, vigilan el cierre de la no conformidad y la eficacia de las acciones tomadas,
siempre con la mira en las mejoras del SGC. En cada accién tomada por la BSPC se hace
conciencia de la importancia de las acciones a tomar y una vez asignadas las

responsabilidades de la accidn, se implementan.

2 Lampretch, James. Guia interpretativa de ISO 9001-2000 : con énfasis en la metodologia estadistica,
México : Panorama Editorial, 2001, pag.128
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3.2.5.4 Acciones preventivas

La norma indica claramente la diferencia entre preventivas y correctivas, las primeras
evitan que suceda algo indeseado y las segundas corrigen algo que sucedid pero que se
pretende ya no suceda, para este efecto , el procedimiento de Acciones correctivas y
preventivas, también describe las acciones a tomar. La definicién de las acciones
preventivas la describe la norma de la siguiente manera:

“Accién tomada para eliminar la causa de una no conformidad”**

De ignal forma que las acciones correctivas, las acciones preventivas normalmente emanan
araiz de la auditoria, ya sea interna o externa, pero pueden también surgir de la revision por
la direccion y del las reuniones ordinarias del comité de calidad, el objetivo primordial
como ya dije es evitar que suceda una no conformidad. El propio procedimiento nos indica

las acciones a tomar cuando sea el caso de una prevencion y de igual manera estas son
analizadas en la revision por la direccion y el comité de calidad, de donde se registran y se
controlan, se asignan a los responsables de llevar acabo las acciones preventivas y se vigila

su cabal cumplimiento.

Las dos acciones antes mencionadas, vienen a cerrar el proceso de las auditorias si es el
caso que emanaron de ellas, normalmente asi es. Por ultimo el desarrollo de estas

actividades son la fase determinante para llegar a las mejoras del sistema, por ello la BSPC

2% SO 9000:2000/NMX-CC-9000-INMC-2000 Sistema de gestién de la calidad : fundamentos y
vocabulario. México : IMNC, 2000. pag. 20
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en el desarrollo de estas actividades atiende a lo que Deming a través de Lampretch indica

para estas acciones:

“l. Planear, identificacion de la causa raiz o las secuencias de causa raiz que
llevaron al problema o a la no conformidad (es decir al defecto)
2. Hacer, formulacién de la solucién que eliminara el problema y/o no
conformidad
3. Comprobar (estudiar), instrumentacion de la solucién asignada por parte de las
personas adecuadas. Esto puede llevar a cambios de procesos .
4. Comprobar y actuar, verificacion de que la solucion instrumentada es eficaz para

.. ... . 205
eliminar el problema; de lo contrario inicia la secuencia en el paso 1777,

La eficaz instrumentacion de las acciones correctivas y preventivas, deben dar como

resultado las mejoras al sistema, al proceso y al servicio.

Hasta aqui el sistema debe dar sus primeros frutos, de hecho la implantacién de un sistema
tiene como objetivo primordial el mejoramiento de sus proceso, sus productos y servicios,
la ultima fase de la implantacién es las mejoras que repercutan obviamente en la
satisfaccion de los usuarios, por ende hasta esta fase el sistema debe funcionar si el objetivo
es mejorar. La norma ISO 9004:2000 indica que “cuando se utiliza en un sistema de

Gestién de la calidad, enfatiza la importancia de:

a) La comprension y el cumplimiento de los requisitos;

b) La necesidad de considerar los procesos en términos del valor que aportan;

¥ Lampretch, James. Guia interpretativa de ISO 9001-2000 : con énfasis en la metodologia estadistica,
México : Panorama Editorial, 2001, pag.128-129
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c) La obtencién de resultados del desempefio y eficacia de los procesos; y
d) La mejora continua de los procesos con base en mediciones objetivas

Este ultimo como objetivo final de la implantacion del sistema de Gestion de la calidad,
hasta ese momento no existe ninguna necesidad de ser certificado por una empresa, pues el
objetivo final de la implantacién del sistema de gestion de la calidad no es obtener un
certificado, si no mejorar los procesos y procedimientos, que impacten en la satisfaccién de
los usuarios. En el caso de la BSPC, desde el propio desarrollo de la documentaciéon e
implementacién del sistema reditué frutos, pues desde alli comenzamos a reorganizar
nuestras actividades, corregir fallas y mejorar nuestros procesos, aun antes de la
certificacién, no obstante, la certificacion del sistema puede redituar en varios aspectos de
la vida de una organizacion, de tal manera que se convierte en una meta mas por lograr

después de la implantacién del SGC.

3.2.6 FASE CINCO
3.2.6.1 Certificacion
Muchos de los autores aqui citados coinciden en la idea de que el objetivo de la
implantacién de un sistema de calidad no es precisamente certificarse ante una organfzacién
internacional para ser reconocidos publicamente. El objetivo en nuestro caso es el mejorar

nuestros servicios a través del control y consistencia de nuestros procesos.

Seglin una encuesta publicada por el INLAC?® (Instituto Latinoamericano de la Calidad),

las principales razones para buscar un certificado en relacién a ISO 9000, son:

206 Serie ISO 9000:200: mejoramiento continua rumbo 2 la excelencia. México : INLAC, 2003, pag. 108
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En orden de importancia:

- Imagen corporativa

- Ventajas en términos de marketing

- Presién de los clientes

- Captacion de los conocimientos de los trabajadores
- Reduccion de costos

- Muchos competidores certificados

- Evitar posibles barreras a la exportacion

- Relacion con las comunidades

- Beneficios obtenidos por otros

- Relacioén con las autoridades

Como podemos observar el fin mas importante segin la encuesta, es la de imagen
corporativa, le sigue en orden descendente ventajas en el marketing, es decir las
organizaciones se certifican primero para que sus clientes sigan con ellos y para obtener
mas de ellos y segundo, tener ventajas competitivas, frente a sus similares. Pero ;jque
ventajas tienen las organizaciones sin fines de lucro, como las organizaciones de servicios
publicos, tal es el caso de las Bibliotecas académicas de Universidades publicas?, como se
describié en el primer capitulo de este trabajo, las organizaciones con objetivos no
lucrativos, buscan ser en primer orden competitivos, y por otro lado ganar mejores

presupuestos para el logro de sus metas.

Por otro lado la nueva administracién de las universidades publicas, estan trabajando con
proyectos que reditien en funcién del impacto que puedan tener en la educacion, y las
organizaciones que tengan mayores capacidades son quienes tienen los mejores

presupuestos, pero como puedo convencer a mis autoridades de que lo estoy haciendo
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bien?, una estrategia seria invitarlos para que observen por sus propios ojos, otra seria
presentando resultados graficos, y la tltima y creemos la mas eficaz es que alguien externo
a la propia Biblioteca certifique que lo estamos haciendo bien, y que mejor que lo hégamos
bajo estindares internacionales que ademds de competir nacionalmente nos permita
presentar nuestras competencias a nivel internacional.

Lloret y Latorre™, puntualizan que los objetivos de la certificacién segun AENOR
(Asociacion Espafiola de Normalizacion)son;

- Estimular al productor, ya sea de servicios como de productos a elevar
la calidad del producto, al menos hasta el nivel especificado en las
normas.

- Promover la mejora del sistema de calidad de la empresa.

- Proteger al consumidor de los servicios o productos, garantizando que
estos son seguros, sanos y adecuados su uso.

- Facilitar el servicio o producto al consumidor

Este ultimo es el que mas se apega a la filosofia de la BSPC, pues es nuestro objetivo final
el usuario y es a quien debemos la existencia de la Biblioteca. Por otro lado las normas nos
ayudan a organizar nuestro trabajo y conseguir los mejores rendimientos, “pero en el
momento que se decide certificar ese sistema por una auditoria, el esfuerzo es mucho
mayor, ya que se exigen niveles maximos”**. Sin embargo puede ser un incentivo y meta
por lograr como motivacion para mantener el sistema como lo infiere lloret y Latorre, “el

Tener un objetivo claro y tangible, “la certificacién”, puede servir’” de meta o fecha tope

27 1 oret Romero , Nuria. Latorre Zacarés, Jests. Anélisis sobre las necesidades de implantacion de un
goigtema de calidad en un centro de documentacion : apuntes para una guia, Madrid : CINDOC, 1995, pag. 51
Ibid.. pag. 52

2® Ibid..pag52
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para la realizar el esfuerzo. Por lo contrario, sin ello siempre se puede disipar el interés en

la implantacién”.

La decisién de la fecha de certificacion, no es algo simple, la direccién de la organizacién
tiene que basarse en algunos aspectos que solicita la norma y los organismos certificadores
y otros que crea convenientes la organizacion a certificarse, para ello Kantener recomienda
algunos aspectos a considerar antes de solicitar la certificacion:

- Implementar un sistema que cumpla con todos los requisitos del sistema.
Y que argumente las exclusiones permisibles
- Operar el sistema por tres meses, y preferentemente por seis meses

- Completar al menos un ciclo de auditoria interna

La metodologia que se llevo acabo en el caso de la BSPC, comienza una vez que se
confirma que el sistema esta listo para una auditoria externa, se procede de la siguiente
manera:

- Seleccién de la empresa Certificadora

- Programacion de la preauditoria de certificacion
- Preauditoria de certificacion

- Resultados

- Acciones correctivas y preventivas

- Programacién de la Auditoria de certificacion

- Auditoria de certificacion

- Resultados

- Acciones correctivas y preventivas

- Evaluacién (empresa certificadora)

- Entrega de Certificado
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Primeramente la seleccién de la empresa, corrié a cargo del Director de la biblioteca y
principalmente se busco en la empresa certificadora, experiencia en el ramo, es decir que la
empresa hubiera certificado ya otras bibliotecas. De las organizaciones a las que se
evaluaron solo una de ellas tenia experiencia en el ramo de Bibliotecas. Por otro lado no
podemos dejar de pensar en los costos, posiblemente las organizaciones nacionales
pudieran dar un mejor precio, pero ninguna de ellas tenia experiencia en organizaciones de
servicios no lucrativos, no obstante en el costo de las organizaciones evaluadas no habia
una gran diferencia por tal razén por la empresa con experiencia en el ramo de las

bibliotecas.

Una vez seleccionada a la organizacion certificadora, se programa la visita de preauditoria,
avisar de esta programacion al personal de la Biblioteca es de suma importancia, pues es
valido saber de la auditoria para prepararse. En esta visita la organizacién certificadora,
hace una auditoria, con el fin de observar las posibles no conformidades que puedan ser
detectadas en la auditoria de certificacion, Por otro lado en esta auditoria es valido también
que el auditor sugiera adecuaciones al sistema. La auditoria se llevé acabo en 2 dias y la
programacién de la misma fue conforme al procedimiento de auditorias de la Biblioteca,
Como el programa el reporte final lo indica, la auditoria fue de forma aleatoria, por lo corto
de tiempo en que se realizo, de tal manera que el auditor decidié en donde aplicar la
auditoria, esto con respecto a la parte de la realizacién del servicio, las partes que fueron

auditadas de rigor, son las directivas y de control del sistema de calidad.
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Los resultados de esta primera auditoria preparatoria, fueron entregados al director de la
biblioteca, posterior a esta entrega, la BSPC debid actuar conforme al procedimiento de
auditorias, conforme al procedimiento de no conformidades y conforme al procedimiento
de acciones correctivas y preventivas. Obviamente los resultados arrojaron algunos
problemas en el sistema pero como indican los expertos esto es de esperarse cuando se hace
un primer reconocimiento por una organizacion externa, esto obedece, en muchos casos por
las diferencias en la interpretacion de la norma, o por que tal vez la Organizacién que
quiere certificarse no crey6 importantes algunos puntos. Cabe sefialar que la auditoria se
practica conforme a los requisitos de la norma y la forma en que se esta aplicando, de
ninguna manera la auditoria pretende modificar el conocimiento Bibliotecario, pues en el

¥
Now How , somos los expertos.

Especificamente lo que se encontrd en la auditoria fueron dos aspectos importantes, uno de
ellos es que en el manual no describiamos la relaciéon de los procesos del sistema, por otro
lado no habia quedado comprendida la politica de calidad y los objetivos no eran tampoco
entendidos por el personal, otros procedimientos que no habian si contemplados en el
sistema resultaron de impacto en la calidad. El auditor describié como importantes los
procedimientos de seguridad, evacuacién y la sefializacion, por ultimo el auditor indico
necesario el desarrollo del procedimiento de Atencién de quejas y sugerencias que en un

principio no se habia contemplado.

*Conocimiento de la organizacion en cuanto a la forma de trabajo, dicho de otra manera, es la
experiencia
sobre determinada actividad.
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Una ves tomadas las acciones correctivas conforme al procedimiento de acciones
correctivas, programadas y registradas, se enviaron al organismo certificador, para su
evaluacidn, como resultado de su evaluacion debiamos determinar la fecha de la auditoria
de certificacién. La organizacién en conjunto con la direccién de la BSPC, determind la
fecha de la auditoria de certificacion, tomando en cuenta las acciones que se planearon y
que emanaron de la preauditoria, y del tiempo que llevaria tomar las acciones
correspondientes, un mes fue suficiente para estas acciones y en septiembre del 2002 se

programa la tan esperada Auditoria de Certificacion.

La metodologia y practica de las auditorias internas y de certificacion, deberia ser un tema
para otro trabajo que trate a detalle este aspecto, para efectos de este trabajo solo describo
las acciones generales que se tomaron para llevarla acabo y los resultados. Para este efecto
puede consultarse también las normas ISO 10011-1/NMX-CC-007-1-1993 “ Directrices

para auditar sistemas de calidad. Parte 1. Auditorias™.

Aun que la BSPC se habia preparado durante todo el proceso de implantacién para
auditoria de certificacion, el trabajo en ese ultimo mes fue mas arduo, se sigui6 capacitando
y orientando al personal con respecto a la auditoria a efectuarsé, para ello se volvid a
programar actividades de capacitacién, trabajo en grupo y sobre todo asesorias. Se aplico
un cuestionario al personal para determinar el grado de comprensién de los datos
pertinentes, después de la auditoria donde se identificaron los problemas con la
comprension de la politica y objetivos, asi como de descripcidn de los planes de calidad, se

convoco al personal a una reunién en donde nuevamente se les capacitd, instruyo y
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aconsejo sobre los datos antes citados. Entre los consejos y tips de estas reuniones se

distribuyeron los siguientes puntos entre el personal.

“Que debes hacer para prepararte para una auditoria”

Conocer y entender la politica de calidad |

Conocer los requerimientos de la norma ISO 9001:2000

Conocer tus procedimientos, instrucciones de trabajo y seguirlas a detalle
Llenar los formatos o documentos formales

Asegurarse que los manuales y procedimientos estén actualizados
Identificar y colocar productos no conformes en las areas asignadas

Mantener tu area de trabajo limpia y ordenada

e - o

Cumplir con las acciones preventivas y correctivas que sean asignadas

La parte importante para que un sistema sea eficaz lo hemos repetido en varias ocasiones,
no obstante, reitero la importancia de la participacién del personal en conocimiento y

practica del SGC.

La etapa de la certificacion suele ser un tanto aprensiva, todo el personal suele ponerse
nervioso por la auditoria de certificacion, por ello la direccién y el coordinador de calidad,
debimos inspirar confianza en el personal, para evitar el stress y fallar en la auditoria,
especificamente tratamos de calmar al personal, informando que la auditoria no era una
caseria de brujas, para ver quien estaba trabajando mal y despedirlos, si no que ibamos a
recibir una evaluacién para saber si el sistema estaba bien implantado y si no corregir o
prevenir los errores y/o adecuar las recomendaciones de expertos en este rubro, por otro
lado se les instruyo en la forma que debian contestar en la auditoria y sobre todo hacer que

la documentacién les inspirara confianza para poder contestar a la auditoria.
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La auditoria de certificacion afortunadamente se llevo acabo en un ambiente relajado y en
el tiempo programado, 1a metodologia que el organismo certificador aplica, es idéntica a la
que nosotros ya habiamos practicado, conforme a nuestro procedimiento de auditorias, es
decir, una programacién de la auditoria, obviamente la planeacion de la misma ya estaba
definida por el auditor externo desde su llegada, asi que solo se hizo la apertura de la
auditoria, para informar del plan definido, la secuencia del plan es paralelo a los requisitos
de la norma, asi que empezd por la revision de la documentaciéon del sistema,
posteriormente de acuerdo al punto cinco de la norma se hizo la revisién de la
responsabilidad de la direccién para proseguir con la revision del cumplimiento con
relacion ala gestidn de los recursos. Siguiendo la misma linea y en forma mas exhaustiva se
llevé acabo la revision de la realizacién del producto y servicio, es decir la parte operativa
de la biblioteca, especificamente se hizo mas énfasis en los servicios que otorga la
Biblioteca. Para finalizar con la revision, en lo que se refiere a la medicion, evaluacion y

mejora continua.

Los resultados de la auditoria se presentaron a la direccién el segundo de los dos dias que
duro la auditoria, estos se presentaron en una reunion de cierre de la auditoria en donde el
auditor de la organizacion certificadora presenta los resultados, dando lectura a los
mismos, precisando cada uno de los hallazgos de la auditoria, describiendo las no

. * , .
conformidades mayores* y menores encontradas, asi como las observaciones. Estas

*No conformidad mayor, se refiere a un requisito obligatorio de la norma no cumplido

*No conformidad menor, no es un requisito obligatorio perc amerita su correccion
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ultimas con el objetivo de prever posibles fallas en el sistema. Posteriormente en este
misma reunion el auditor entrega los documentos del reporte al director e indica que

deberan entregar las acciones a tomar en un plazo no mayor a 15 dias.

La siguiente fase de la auditoria de certificacion fue convocar al comité de calidad, el
director y el coordinador de calidad, para definir las acciones correctivas solicitadas por el
reporte de auditoria inicial, se analizaron las no conformidades en esta reunidn, y se
procedié conforme al procedimiento de acciones correctivas y preventivas, en donde se
indican las responsabilidades de las acciones correctivas, donde registrarlas, y como darles
seguimiento, las acciones deben ser analizadas, con el objetivo de descubrir el origen de la
no conformidad para evitar que se vuelva a repetir y convertirla de nuevo en una no
conformidad. Se tomaron las acciones correctivas arrojadas por la reunién antes citada y se
envio el reporte de acciones correctivas a tomar a la organizacion certificadora, con el fin
de que evaluaran las acciones que tomariamos y decidieran si la BSPC se hacia merecedor

del Certificado ISO 9001:2000 que solicitamos.

Bajo sus procedimientos la organizacién certificadora evaltia todos los datos que arrojo la
auditoria y otorgar el certificado, por segunda ocasién se nos envid la respuesta a las
acciones a tomar, en donde nos explicaron que no habia evidencia del andlisis y que
faltaban datos de las acciones, asi como registros que evidenciaran las acciones y las

reuniones llevadas acabo para eliminar las causas de las no conformidades.
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La BSPC por segunda ocasidn reunié a su comité para discutir sobre esta segunda revisién
del as no conformidades, se tomaron las acciones necesarias y solicitadas y se envié

nuevamente el documento para el veredicto final.

Finalmente el dia 9 de septiembre de 2002, el organismo certificador otorgo el Certificado
la Biblioteca Santiago Pacheco Cruz, en el que consta que , se implemento un sistema de
calidad fundamentado en las normas ISO 9001:2000, y que cumple con los requisitos de los
estindares internacionales descritos por la misma norma. Si embargo la certificacion no era
una meta que daba fin al proyecto, si no el punto de partida para el objetivo final de nuestro
sistema, es decir, por un lado eso nos dio la pauta para darle seguimiento a cada uno de los
procesos que habiamos certificado, y por otro lado el objetivo del sistema era llegar a las
mejora continua de nuestros procesos, sin estas no tendria ningun sentido pues estas daran

mayores resultados y una mayor satisfaccion a nuestros usuarios.

3.2.6.2 Mejora continua

La ultima fase de la implantacion del sistema de gestidon de la calidad, la cual vuelvo a
repetir, se fundamenta en el circulo de Deming, es la de actuar sobre los resultados de todo
el sistema, las acciones correctivas y preventivas llevadas acabo, verificadas su
implementacién , la revision por la direccién y finalmente la mejora continua son la parte
que cierra el circulo de Deming. La direccion tiene la responsabilidad de hacer revisiones
periddicas al sistema con el fin de proveer y de verificar su eficacia es en esta
responsabilidad la toma de decisiones para implementar las acciones correctivas y

preventivas y las mejoras al sistema. En las reuniones de comité y de la revision por la
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direccion con base a los registros, y documentos analizados, se encuentran los nichos de
oportunidad para la mejora continua, se analizan las diferentes posibilidades y propuestas
de mejora y se seleccionan las mas viables, para implementarlas, siempre enfocando los

esfuerzos de las mejoras a hacia nuestro usuario final,

Para esta actividad es necesario obtener datos de los registros de calidad obtenidos durante
la operacion del sistema , La norma permite y obliga a la organizacién a implementar una
metodologia que permita la medicion a través de técnicas estadisticas;

“8.1 Generalidades

La organizacién debe planificar e implementar los procesos de seguimiento,
medicion, analisis y mejora necesarios para:

¢)Mejorar continuamente la eficacia del sistema de gestién de la calidad.

Esto debe comprender la determinacion de los métodos aplicables, incluyendo las técnicas

estadisticas, y el alcance de su utilizacién.”*'

La BSPC determina las herramientas necesarias de acuerdo a los datos que se tengan que
analizar, para medir la eficacia y determinar las mejoras que sean necesarias para satisfacer

los requisitos de nuestros usuarios.

Deming Propone seguir cinco pasos o etapas para la mejora continua que obviamente tiene
que ver con el circulo PDCA (Plan, Development, Chek, Act) ;
“1. Crear un ambiente positivo de trabajo

2. Definir un proceso

3. Identificar caracteristicas de un proceso.

219 1509001:2000: Sistema de Gestion de la Calidad : requisitos: NMX-CC-9001-IMNC-2000 pag.20
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4. Observar y controlar el proceso.

5. Mejorar el proceso™!!

Esto se veria asi en forma grafica

Ciclo de mejoramiento continuo

Crear ambiente positivo

Definir

Mejorar el proceso
A

Observar y

Controlar el

L—_ Elprocesos

"
priceso

Identificar
Caracteristicas

Del proceso

Fuente : Administracion por calidad / Aburto Jiménez

Visto desde otro punto de vista la grafica anterior nos muestra la filosofia del mejoramiento

continuo, el crear un ambiente positivo es la forma de trabajo en pro de la satisfaccién de

los usuarios, definimos el proceso para saber cuales son los requisitos solicitados por

nuestro usuario, identificar las caracteristicas del procesos, es en cierta manera, €s now how

de la organizacién, que nos permite definirlo como un proceso clave dentro de la misma,

Controlar el proceso para cumplir con lo planeado en las fases anteriores y definir la

' Aburto Jiménez, Manuel. Administracién por calidad, México : CECSA, 1992, pag. 109
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forma de mejorar ese proceso, en donde comenzara nuevamente la primera fase del circulo,

la definicién del proceso.

En este aspecto la BSPC desde la fase de documentacion de las actividades operativas,
observamos que podiamos desde ese momento mejorar los procesos , pues en algunos casos
se duplicaban las actividades o se hacian pasos de mas, esto obedecia a que los
procedimientos de trabajo no estaban documentados y esto no permitia visualizar las
duplicidades del trabajo y los procesos burocraticos de los procedimientos. Por otra lado
Las mejoras continuas se han ido definiendo en cada una de las reuniéon de comité de
calidad, en donde se analizan estas. Las cuales son derivadas de diferentes instancias, una
de ellas es las encuestas y cuestionarios que se aplican a los usuarios en determinados
periodos, para verificar la satisfaccion a sus demandas, por otra parte las auditorias arrojan
las no conformidades encontradas y de ahi se derivan las acciones de donde a su vez se
obtienen mejoras al sistema. En la revision por la direccidn se emiten mejoras y es en esta
instancia donde se verifican todas las mejoras que se han hecho al sistema, a los procesos y
al servicio. Llevamos un control de todas ellas y se da seguimiento a su implementacién

hasta darle cierre a las mismas.

Por otro lado cabe destacar que al inicio en la auditoria de certificacién las mejoras no se
hacen presentes pues es de esperarse que lo primero que se pretende es dejar implantado
adecuadamente el sistema de gestién de la calidad, antes de obtener las mejoras, sin

embargo como ya mencione anteriormente desde el inicio de la documentacién se pudieron
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hacer algunos ajustes a los procesos como se venian haciendo gracias a la documentacién

grafica que hicimos de los mismos.

La mejora continua es “algo si como el “alma” de un sistema de calidad nos dice Aburto?'?
Y esta debe formar parte del trabajo de toda la organizacion, es decir, la mejora instalada en
todas las actividades diarias de todos los empleados, permite a gran escala obtener mejoras

mas apreciativas en la organizacion.

22 Ibid....p.110
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CONCLUSIONES

La implantaciéon de un sistema de calidad exigi6é de la biblioteca un esfuerzo mayor al
habitual, necesitamos de mucho mas esfuerzo por el hecho de adoptar ISO 9000 que es uno
de los sistemas mas complejos en cuanto a sistemas de calidad se refiere y mucho mas
esfuerzo necesita todavia al decidir certificarnos en esas normas. Sin embargo el esfuerzo
de la biblioteéa en ese sentido fue redituable, no digamos en dinero, por que en lo
econdmico, realmente hubo que invertir una buena cantidad, pero como dijo Crosby, “la

calidad no cuesta” lo que cuesta es el desperdicio, de tiempo, dinero y esfuerzo.

Las fases de la implantacion son la base para constituir de forma adecuada un sistema de
calidad, Sin embargo debo decir que no es el unico método, este es uno de los mas
utilizados, para implantar sistemas en ISO 9000. El diagndstico, la decisién, la
documentacién, la implementacién de la documentaciéon y la evaluacion de la
implementacién, asi como la medicién, analisis y mejoras, son a grandes rasgos fases
obligadas para implantar ISO 9000, Fases determinadas por el ya tan comentado circulo de

Deming (planear, desarrollar, evaluar, Actuar.

Por otro lado el liderazgo es una parte muy importante para poder implantar un sistema de
calidad cualesquiera que este sea, si el lider no asume la responsabilidad y el entusiasmo
para llevar acabo este meta, seguramente el sistema fracasara, pues se necesita de la
capacidad de orientacién, de empuje y de responsabilidad de las altas direcciones. Una

politica clara definida por la direccién de la Biblioteca ademas de unos objetivos bien
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definidos, viables y medibles, son otro factor determinante para el éxito de la implantacién
del SGC, pues si no existe una direccién bien definida de lo que se quiere con la

implantacién del sistema, este terminara siendo no mas que mero tramite burocratico.

Se pueden observar muchas de las ventajas que el sistema de calidad ha traido a la
biblioteca. La implantacién del sistema nos ayudo a organizar nuestro trabajo, Lloret y
Latorre, también coinciden en esta observacién al igual que nosotros, pues como ya lo
mencione, en el momento de la documentacién y especificamente durante la descripcion de
los procedimientos de trabajo pudimos corregir algunos cuellos de botella, reorganizamos
las actividades y evitamos su duplicidad, una vez que quedaron bien definidas las

actividades del personal en los respectivos diagramas de flujo que para ello desarrollamos.

En cuanto a los costos, se hicieron algunos ajustes sobre todo con relacién a insumos para
las operaciones, se redujo el costo de reproduccién pues solo se reproduce a peticion del
interesado y de un solo original. Por otro lado, obtuvimos consistencia en su estructura
forma y contenido, asi como disefio. La planeacién de los recursos materiales y humanos
para cada proceso, redujo los costos y agilizo la entrega de los mismos para realizar a

tiempo las actividades.

El mas beneficiado obviamente tenia que ser el usuario, aunque la biblioteca ya practicaba
con las encuestas de satisfaccion de usuarios generalmente, los datos no eran del todo
analizados para determinar las causas de origen de las quejas de los usuarios, generalmente

se hacian los famosos bomberazos, con la llegada del sistema de gestién de la calidad, la
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BSPC analiza todos los datos referentes a la satisfaccion de los usuarios, los trata de
acuerdo a las herramientas estadisticas disponibles y elimina la causa origen del problema,
ya que todo el enfoque del sistema esta orientado al usuario todos los esfuerzos de nuestras
operaciones son a favor de nuestros usuarios. Algo menos tangible pero que también
impacto a raiz de la implantacién del sistema es la conciencia del personal del enfoque a
nuestros usuarios. Esto tuvo muy buenos resultados, pues aunque todavia hay mucho que
hacer en cuanto a esto, el personal dirige todos sus esfuerzos para satisfacer las necesidades

de los usuarios y no las de los directivos.

La responsabilidad inculcada por esta norma a todos los niveles de la Biblioteca redunda
obviamente en la atencién que damos a nuestros usuarios. Las interminables colas en los
moddulos de circulacién y préstamo, se han eliminado gracias al andlisis de los
procedimientos realizados y a las mejoras que se han realizado al respecto. Los controles de
cada servicio han redituado para el usuario en tiempo, en agilidad de respuesta a sus
demandas de informacidn, servicio y eficacia en cuanto necesidades de informacién y

espacio para desarrollar sus actividades académicas.

En cuanto a los beneficios que la biblioteca obtuvo, podemos jactarnos de obtener los
mejores presupuestos de la Universidad, pues en estos momentos somos el tunico
departamento certificado, la estructura organizacional bien definida, nos dio como resultado
una identificacién mas clara de nuestras funciones y de los canales de comunicacién, la
interrelacion entre cada proceso y los responsables de cada uno de ellos permite una vision

mas amplia y completa de la Biblioteca.
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Esto pues tiene que impactar por afiadidura a las condiciones del personal, por un lado en lo
que se refiere a al reconocimiento a su esfuerzo, la claridad en las funciones y la seguridad
de un trabajo ha hecho que nuestro personal se sienta mas a gusto, y que por ende haga
mejor su trabajo, en cuestion econdmica hemos logrado algunos reconocimientos y mejoras
salariales, gracias a los programas de capacitacién y la constante formacién en el trabajo.
Todos ahora encontramos un sentido a nuestro trabajo pues sabemos a quien esta orientado,
por que y para que, gracias a la politica implantada en la Biblioteca que nos permite ver

hacia donde vamos y que queremos.

Nuestros procesos y procedimientos se han mejorado a medida que se pone en practica el
sistema, los resultados hasta ahora son muy satisfactorios, pues el usuario mismo, esta
solicitando nuevos servicios, extensién de otros, pues en los basicos han sido satisfechos

notoriamente.

Finalmente cabe destacar que el implementar un sistema no quiere decir que, la biblioteca
esta ya en el nivel de excelencia, pues la certificacién unicamente, demuestra que estamos
trabajando en pro de la excelencia y el sistema es precisamente para llegar alld. Es muy
comun que se confunda este aspecto, por el hecho de habemos certificado, se cree
errbneamente que este certifica la calidad en todas nuestras actividades, el hecho de tener
un certificado, no quiere decir que seamos perfectos, el certificado solo demuestra que
trabajos por la excelencia con estandares internacionales que nos permiten competir en este

mundo globalizado y de cambios tan radicales.
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Las organizaciones tienen que pasar por un proceso largo y dificil para lograr implantar la
cultura de la calidad ya que tiene que enfrentar una serie de dificultades para lograrlo.
Finalmente cabe destacar que ISO 9000 no es un fin, ya que su creacion fue con la idea de
que sirviera como base para desarrollar la administracion de la calidad en las
organizaciones. ISO es mas bien el comienzo para la creacién de una cultura de la calidad y

alcanzar un proceso de mejora continua.

Como pudimos observar a lo largo de todo el trabajo los sistemas de calidad y en especifico
ISO 9000 estan orientados con un enfoque al cliente/usuario, concepto que la biblioteca en
general enfatiza en su actividad de mayor importancia, “la satisfaccion de los usuarios”. La
gestion de la calidad, en este sentido dara otro valor agregado a la gestién bibliotecaria y
redundara mas en este aspecto en una biblioteca Universitaria pues en estas organizaciones
nuestros usuarios son mas exigentes y con un nivel de necesidades de informacién mas

especificos y de alta calidad.
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