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INTRODUCCIÓN

En la ultima década las organizaciones, dígase empresas de producción o de servicios, así

como lucrativas y no lucrativas, han incursionado en nuevos métodos de gestión

administrativa, tales como el benchmarking, administración estratégica, administración por

calidad, TQM (Total Quality Management), entre otras, y las bibliotecas no podían ser la

excepción.

La gestión bibliotecaria ha ido sufriendo algunas transformaciones, cuando el

bibliotecólogo se ha dado cuenta que la biblioteca es como una empresa que tiene un

cliente, ya no el típico almacén que resguarda las colecciones y recelosamente las presta a

sus usuarios, siendo este último el elemento mas importante para la existencia de las

bibliotecas.

Paralelamente a esto último se han ido implementando nuevas técnicas de gestión

administrativa en las organizaciones tal es el caso de la Administración por calidad, ya sean

de producción o de servicios, y que mejor ejemplo de organizaciones de servicios que la

propia Biblioteca, en donde el cliente/usuario es elemento más importante en la estructura

de estas entidades.

En la década de los noventas las bibliotecas académicas de Norte América incursionaron

exitosamente en la implantación de este tipo de gestión 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
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está enfocados a la mejora de los procesos con un enfoque dirigido al cliente/usuario. Entre

estas bibliotecas destaca la de la Universidad Autónoma de Nuevo León, y más

recientemente nuestra Biblioteca.

La calidad no es una moda ni un programa mas que deba implementarse, sino una nueva

gestión, 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 gestión bibliotecaria muchas veces no ha entendido

el enfoque y su razón de ser, el que se debe a los usuarios y por ellos existe. Por ello la

satisfacción 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 relación a la implantación de un sistema de calidad, Abordando

primeramente la concepción de la calidad y sus diferentes exponentes, las diferentes teorías

y experiencias al respecto, llevadas acabo en otros países, especialmente Estados Unidos y

Japón. 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 institución 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 implantación propiamente
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del sistema se trata en él capitulo tres de este trabajo, en donde se discurre sobre todas las

actividades realizadas y todas las fases de la implantación del sistema según el modelo

adoptado, rematando con la certificación 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 organización y a su personal.

8



Calidad, es un término que tal vez 

concepciones dependiendo 

de la calidad como BiUy 

han desarrollado teorías y conceptos 

1 

,.u,,;" .... ~'H muchas 

el .u"'C;IUV. Pioneros 

M. Juran, y el Dr. Ishikawa 

de la producción 

industrial, basados en sus de calidad, sin veamos es el origen de esta 

concepción aplicada en la empresa moderna. 

Para el diccionario de la Real Real Academia 

"Propiedad o conjunto de propiedades inherentes a una 

igual, mejor o peor que las restantes de su "'''~'''''''.L''' 

(cualidad, la cualidad de las cosas, es 

aquello, si no, a través de las cualidades del objeto, 

calidad, las mejores cualidades de algo son aquellas que 

cosa. calidad es definida por las normas ISO 9000 como 

un elemento que le confieren aptitud para 

la calidad se define como: 

apreciarla como 

del qualitas 

que 

se Iipc:f'wl"nt1lp el concepto de 

la entre una y 

e 

implícitas", este en un enfoque ",1"'.lt'YIpn1"p dirigido a venta 

1 Diccionario de la española: Madrid: Real Academia Española, 1992. p.257 
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hablar de calidad como cOIlcemo Ah"""''"'''"' en la sociedad lU':>',)."'-, en 

a calidad 

definidos a 

con relación a las 

sobrevivir en un ambiente social. La calidad de vida 

v<l.11U"'U de vida del individuo, se 

y estudiosos del desarrollo y 

básicas del ser humano para 

que ver con las necesidades 

básicas un individuo, en la medida que estas son ser humano tiende a una 

mejor 

ver con .:l<U.l.:>H<vvJlVH 

que en 

para obtener una 

referimos a ese 

necesidades básicas a 

sea mediante 

vida. La calidad desde un punto siempre que 

ne(;eSllUaCles en este caso de u'"'""'",, ...... ''-'''u va",!va.:>. calidad de vida 

retere:nc]¡a a satisfacción de necesidades básicas 

casos no podemos satisfacer nosotros U.uUAUV .... , deben ser satisfechas 

vida o calidad de vida, es en este punto donde tenemos que 

un plano más cercano los seres """"u .... ,-,.:> satisfacen sus 

más cercano, es decir Ya 

medio intercambio entre ellos !""HU';" 

Una vez satisfechas las Uv\/v':>JlUa'uv<:> vu..J,nJu,.." como son; techo, y cobijo 

que 

qmen por 

emocional, 

tendrán que ser provistos un 

ende, para darle satisfacción a su 

propiedades a sus productos o 

permanecer en el gusto de quien 

como una teoría aplicada en sector 

que solicitar de otros productos y 

proveedor de productos o 

o usuano, tendrá que darles una 

una de cualidades que le 

ese producto. Y es aquí donde la calidad 

y de "PTUU"'A'" 
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teorías y conceptos revolucionarios la producción 

es el caso de Pioneros de la calidad como Billy Crosby, 

Juran, y el Dr. Ishikawa , a quienes se les considera los revolucionarios 

y metodologías que han impactado en la eC()llClml en 

estos se encuentran en la cúspide de su economía, esto es el 

se considera el revolucionario de la producción aDcme1m y desarrollador 

TQM en español total) 

considera calidad en niveles, así un producto un nivel 

Y otro y ,","'L""'''' que "la calidad esta en las cosas el y 

requerimientos del cliente siempre están cambiando, es 

constantemente conducta del consumidor,,:2 

La filosofía basada en la participación al 100 % de la o 

administración para ayudar al personal a trabajar inteligentemente y no 

a ""1a.,;:)1""'~;:) administraciones de antaño. Incorpora en su 

herramientas v,; .......... "" sintetiza su método en catorce puntos, 

calidad" estos ,""u;Vv ...... "., a la participación de todo el personal encauzando sus a 

la satisfacción "'11. • .,.1,."" 11.1"' ... 1 .... 1..'" una arnmrusrraClOn certera, capacitación y una 

2 Scller~cenlJac,b, WíI1iam W. La ruta lJ"JLJ.1lll"'. hacia la mejora continua, México: Compañia Editorial 
Continental, 245 p 
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de con como de crear conciencia de hacer bien las cosas 

a la primera. 

Crosby es considerado otros de la calidad. En su libro La calidad no 

describe a la calidad como "cumplir los requisitos del cliente". La idea de que la calidad no 

se puede tocar, cuantificar o medir es prr,n.",><;> un medidor de ella es el dinero. 

Crosby la calidad es "cero (1P'tPt'tAC producción sin errores que retrasen a 

tiempo del producto "aprovechar el y de "hacerlo bien a la 

primera". Crosby declara en su no cuesta lo que cuesta es no hacer bien 

las cosas, es decir, si de tiempo del personal, cuesta 

mas que hacerlo bien de una sola vez, el "'U'vU',"" esta dispuesto a pagar el 

precio que sea por un producto de buena calidad que ,,"'., .. :a,.""' ..... sus necesidades y por que 

no, que vaya mas allá de sus expectativas del asevera la importancia de 

prever errores para que el personal de cualquier pn1IT'1r,,.c cosas bien a la primera. 

por otra parte, asevera que la calidad es requisitos y 

UU\,vU""-,l'UIH.,,, del uso 4" tomando en cuenta los y 

uso del producto o servicio?". Quien defme los una vez definidas 

se propias adecuaciones al uso o 

Ishikawa, quien es considerado como una autoridades 

lllLUlUlall;"" en cuanto a control de calidad, define a la calidad como: calidad es satisfacer 

3 B. La calidad no cuesta: El arte de cerciorarse de la calidad, México: COllt1n,enUU, 
238 p. : il. 

4 Aburto '-',,"',LA"''''', Manuel. Aclnúnistración por calidad. México; '-''-'v .... , '. 1992, 121 P 



los requisitos de economía, utilidad y Op()rrtmHlaa de los consumidores. ser 

10 principal y no la utilidad a corto . Ishikawa determina que no 

residir solo en el producto o en la ,u'\"' .. ",, del mismo si no debe en toda la 

en las ",p'""",,, en objetivos, y en todo lo que en 

empn::sa. El mayor aporte Ishikawa es establecimiento de 7 herramientas 

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

México no existe una concepción refleje la idiosincrasia 

embargo corno lo afirma Aburt06 
<UJ5Ull<= empresas que han ,.u""" ... ·'" 

definiciones de acuerdo con sus y es el 

caso de la frase conocida o "al cliente lo que pida", aunque 

no es una COllce:pCJ!on lo h."ol"<>'nt", "',",',HUU«, al menos se siente la intención 

demandas objetivo y principio fimdamental de calidad en 

organizaciones de servicio. 

conclusión, podemos observar los autores enfatizan el enfoque 

razón de ser de una empresa, y la satlsniCClOn necesidades y requisitos del '-'A.t'''' ........ es 

lo que le da calidad al producto manufacturado o servicio provisto. Hasta hace 

décadas la filosofia de se a producción a la satisfacción 

requisitos de un producto y con fines lucrativos, en los años 90's 

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

5 Ishikawa, Kaoru. ¿ Qué es el control total de calidad? : la modalidad japonesa, Bogota : Grupo editorial 
Norma, 1992, 209 p. 
6 Aburto Jiménez, Manuel. Administración por México: CECSA, 1992, pp.46 
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cliente, Deming definió que los catorce puntos de su método son aplicables a cualquier 

negocio, en la educación, o en el mismo gobierno o en cualquier organización que provea 

de algún producto o servicio a un cliente final. De ahi que la comunidad se haya 

preocupado por desarrollar temías 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 globalización y la 

competencia han forzado en cierta forma a concebir este tipo de modelos que se perfilan 

como la nueva administración. 

1.1 Sistemas de Calidad 

Antes de comenzar a definir los sistemas de calidad será conveniente entender que es un 

sistema. Al referimos al concepto inmediatamente nos viene a la mente algún ejemplo de 

sistema como, el sistema nervioso, o el sistema circulatorio, o algo más 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 común, pero veamos que nos 

dice la Real Academia Española; "Conjunto de cosas que ordenadamente entre si 

contribuyen a determinado objetivo,,7. 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 señales del cerebro a través de la intrincada y compleja red de 

7 Diccionario de la lengua española: Madrid: Real Academia Española, 1992. p.1338 
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nervios. El sistema de gobierno, que persigue el bien común de un pueblo, y que se divide 

en diferentes entidades relacionadas entre, sí, etc. 

Las normas ISO 9000, por su parte, definen un sistema como "conjunto de elementos 

mutuamente relacionados o que interactúan"S , realmente es una concepción 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 más compleja, "La teoría 

general de los sistemas en el sentido más estricto, define sistema como complejo de 

componentes Ínter actuantes, conceptos característicos de totalidades organizadas, tales 

como interacción, suma, mecanización, centralización, competencia, [malidad, etc. Y 

aplicarlos entonces a fenómenos concretos"g 

Una vez definido el concepto de sistema, unámoslo al concepto de calidad definido en la 

primera parte del capítulo, y tenemos que; un sistema de calidad es un conjunto de 

elementos de una entidad relacionados entre sí con el objetivo de obtener un 

producto/servicio con cualidades que satisfagan las necesidades o requerimientos 

determinados por un consumidor. ISO en su versión 2000 10 define como "sistema de 

gestión de calidad", y es aquel, que sirve para "dirigir y controlar una organización, con 

respecto a la calidad". 

8ISO 9000:20001NMX-CC-9000-INMC-2000 Sistema de gestión de la calidad: fundamentos y 
vocabulario. México: IMNC, 2000 

9 Bertalanffy, Ludwig Von. Teona general de los sistemas. México: Fondo de Cultura Econónrica, 1976, p. 
311 
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1.1.1. Los Sistemas de Calidad su origen y desarrollo 

Desde que el hombre tiene conciencia de razón, tiene que competir con sus 

condescendientes, en cualquier parte de su vida, ya sea en lo social, económico 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 práctico de la calidad se dio unos siglos mas 

adelante cuando en las comunidades se comienza a dar la división del trabajo, y surgen los 

artesanos en el siglo XVI y XVII. Ellos, aunque definitivamente no tenían una metodología 

definida para determinar que su producto era mejor que otro, si determinaban como 

prioridad la reproducción única de cada objeto realizado con las características que lo 

hacían un producto de alta calidad, tal es el caso de la cerámica China y Japonesa, pero la 

aplicación sistemática de la teoría de calidad surge todavía un siglo después. 

Esta se remonta a 200 años atrás, en el siglo xvrn " la llamada revolución industrial"¡O el 

surgimiento de la maquinaría de producción en serie, determino la necesidad de la 

inspección como metodología de supervisión de producto y que estipulaba que producto si 

tenia las características deseadas y cual no, algo así como lo que más adelante se llamó 

control de calidad de la que hablare mas tarde. La revolución industrial dio un gran empuje 

a la producción en serie, a la especialización laboral yal surgimiento de nuevas figuras en 

la producción, el artesano de mayor experiencia se convierte en el supervisor del trabajo de 

las maquinas. El mejoramiento de los procesos de producción en la revolución industrial 

!O Bellon Álvarez, 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 países involucrados de finales del siglo XVIII, la carta mayor en la 

economía mundial y un tremendo desarrollo tecnológico, que sirvió de origen a grandes 

inventos. 

La revolución industrial y su rapidísimo desarrollo en las fabricas se vio afectada por la 

primera y mucho más por la segunda guerra mundial, sobre todo en las áreas de producción 

agrícolas, sin embargo la industria dio un vuelco espectacular, con los descubrimientos que 

se generaron a raíz de la impetuosa segunda guerra que dieron origen a teorías 

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 revolución 

japonesa de la calidad y la segunda la importancia que se le dio al producto en la 

concepción del consumidorll 

Japón después de la guerra quedó totalmente en la ruina, por 10 mismo procuró buscar las 

mejores maneras para incrementar la economía del país. 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 de los cambios en la 

empresa, dieron capacitación a todos los niveles y todos los proyectos se pusieron en 

marcha como un proceso continuo,,12. 

II Juran, Joseph M. Análisis y planeación de la calidad: del desarrollo del producto al uso, 3a. ed. México: 
McGraw HilI, 1997.633 P 
12 Juran, op. Cit. p.2 
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detenninaba la COJnClenlCla calidad del 

VU"'vl,V y su preocupación por el medio hizo presión 

en las empresas para la mejora de sus productos. 

producto todavía perdía un enfoque dirigido al 

controlar la calidad del 

1.1.2. Deming y sus catorce puntos para la calidad 

..... ".11<'-.... <4 etapa economía Japonesa, se distingue una 

personalidad que impulso la calidad en y llevo su metodología al oriente, el 

quien en los 40's, 1 y para ser exactos fue invitado a participar en 

diferentes eventos en el Japón. 

gráficas de control. El impacto que ......... 'uuu 

llama " control estadístico de la "'u.t .... .., ..... 

de la calidad se podía dar en en 

japoneses algunas técnicas de 

Ahc""'"..,.,,, .. en la comunidad , ... ..,'Vu'v"' ... 

para detenninar 

natural e inevitable. 

La filosofla Deming esta basada en 14 puntos para el mejoramiento de la calidadl3
; 

y 

1. el propósito constantemente el producto y el <'OY\J''''I'rJ con la 

2. meta de ser y en el mercado 

a) Innovar, recursos largo plazo 

b) Invertir recursos en investigación y educación 

c) Mejorar constantemente el diseño del producto y de 

13 Abwto llHV.llV,", op. cit 
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Esta Obligación nunca es importante de la 

linea de producción 

3. Adoptar la nueva . estamos en una nueva era oror,,,,,,...., Ya no podemos 

poco idóneas para el vivir en el retrazo. 

puesto. 

4. Ya no depender de la masiva. su se debe obtener evidencia 

estadística, puesto que la calidad se consigue en línea producción y no a 

través de la inspección. 

5. Terminar con la práctica de hacer negocios teniendo como los precios de la 

marca. En lugar de estos, se debe minimizar costo total, eliminando proveedores 

que no comprueben su calidad con evidencia 

es que la 

t.n~:frtU y es 

no 

"IT"'TT,*"n"", acerca de lo 

diseño, 

TPn.(IPr los 

para los 

trabajadores cuando éstos no estén acompañados acerca cómo 

hacer el trabajo. Tales exhortaciones sólo crean actitudes hostiles, que 

mayor parte de las causas de baja calidad y baja productividad son parte del 

sistema y están, por lo tanto, fuera del dominio del 

J 2. Eliminar estándares de trabajo de cuotas numéricas con a 

Esto debe reemplazarse por una supervisión ayuda y y 



lo que la administración está 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 

desempeño 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 educación y capacitación 

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 dirección que impulse día a día 

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 administración por calidad, sin embargo, hace énfasis en que la metodología es un 

tanto flexible y como menciona Aburto, "carece de consistencia de propósito", es decir, 

aunque la alta dirección se comprometa siempre habrá gente que se opondrá. 

Por otro lado la efectividad del sistema depende en mucho de la mentalidad del personal 

donde se implanta. Deming lo experimento en Japón, la mentalidad japonesa se caracteriza 

por la disciplina y la entrega comprometida a su trabajo, esta mentalidad ha dado a Japón 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 económica y la falta de 

garantía de permanencia en las mismas empresas, y que al mismo tiempo define la 

idiosincrasia latina, esto obstaculiza en cierta forma la implantación 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 estadístico para 

determinar los avances y observar los resultados del método aplicado. También es 

importante mencionar que aunque no fue el creador Deming utilizo e impulso con fuerza el 

que ahora conocemos como él círculo de Deming, también conocido como el PDCA (de 

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

Por otro lado un importante obstáculo es la absorción del modelo en la empresa, este es un 

tanto lento, Aburto Afirma que en algunas empresas les llevará 5 años y otras incluso 

hasta 10 años, debido a la resistencia al cambio de la organización y la demanda de 

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

1.1.3 Juran y la trilogía para el mejoramiento 

A diferencia de Deming, Juran es menos estadístico, debido a su formación como abogado. 

El método de Juran se define como un método para planear la calidad, Juran determina que 

antes de lanzarse a la metodología de la calidad, primero se debe planear su aplicación, él 

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 capacitación en administración por calidad. 
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Juran define en su meloaolO uv~,~vuv,'~ de calidad en las empresas es 

y uniforme,,14. Esta secuencia corloclda como "la trilogía de la calidad" definida en tres 

procesos, basados en el famoso de Deming pero en una forma ""''''l1m·in 

• Planeación de 

• Control de la 

• Mejoramiento 

Como una planeación, desarrollo, verificación y 

mejoramiento resume en solo tres La 

determinante a las metas planteadas, controlar 

calidad, es y por ultimo mejorar este pr()ceso. 

procesos que calidad es la comunicación y la la 

administración él descubrió que se tenían los aspectos ''''''Ul',V.:> 

todavía existía dificultad para administrar la calidad. 

m(~ac.lOn de la calidad. En donde se determinan tUUUI:'') de los 

y se desarrollan los productos y procesos ... O/71U,· ... U1I'H> cliente. 

como: 

son los clientes 

necesidades de los clientes 

esas necesidades a nuestro lenguaje 

1. 

2. 

3. 

4. características del producto o servicio que puedan 

1:';>j.,lunUl:'r de forma óptima a esas ne(;eSlaa¡'1eS 

5. Desarrollar un proceso 

producto o servicio 

6. Transferir el proceso a 

14 J . 9 uran, op Clt. p. 

características del 
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El proceso de planeación define, como se observa, la determinación de como se cumplirá 

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 neve 

acabo el producto como se planeo, en esta primera etapa la dirección 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 dirección para darle rumbo a la calidad, y el 

liderazgo fungen como guía de lo que se quiere, para crecer. Otro factor determinante en la 

administración por calidad es la capacitación del personal (incluye capacitación 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 actúa 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 obtiene mediante una serie de 

evaluaciones en la operación de] plan, observando el comportamiento re a] 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 niveles15
, 

15 Juran op. Cit pp.99 
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Definitivamente el un es el mejoramiento del plan 

resultados, La 

"'<'<11V"LU se refiere a la 

define como u""~'"''', ...... la 

Mejoramiento Determina la efectividad con se los 

objetivos y busca oportunidades de mejoras al proceso de calidad. 

Juran determina para esta meroo01o 

l. Detectar 

2. 

3. Planear metas 

4. Brindar capacitación 

5. Emprender proyectos 

6. Registrar cualquier avance 

7. Brindar reconocimientos 

8. Comunicar resultados 

9. Evaluar 

10. Mantener 

apoya y determina los 

lreCCllon y la fuerza laboral,,16, Uno 

y las barreras existentes entre 

unos los factores que determinan la efectividad 

CÍrculos de calidad, impulsan la participación 

16 

pasos: 

y sistemas 

mejoran la comunicación entre la 

que Juran descubre es la falta de 

de la empresa, y menciona que 

calidad es la comunicación. Los 

o secciones de una empresa 
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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 metodología de Juran encontramos una 

enorme similitud con la administración estratégica, por lo que no es demasiado complicado 

aplicar el método de Juran, pues solo es necesario coordinarlo con la administración actual. 

Aburto Afirma "que existe un paralelo entre la trilogía de Juran y nuestro enfoque hacia la 

planeación estratégica del negocio. Nuestras compañías tienen experiencia en planeación de 

los negocios"l7. Realmente no sería dificil aplicar los conceptos de Juran a la 

Administración estratégica, puesto que esta gira en tomo a la planeación de metas y de 

negocios en general. La tendencia de la aplicación de este método como observa Aburto es 

que la alta administración coloca como prioridad el control de calidad y desobliga a la 

administración, de tal suerte que la planeación de la calidad se oriente a la consecución de 

metas preestablecidas, el control de calidad dirige sus esfuerzos a la consecución de las 

metas preestablecidas y finalmente la mejoría se define con relación a las metas 

predefinidas, eh aquí lo que Juran llama "la crisis de la calidad". Una vez que la alta 

administración se comprometa verdaderamente en la planificación y determine como plan 

estratégico la trilogía de Juran la calidad será de gran éxito en la empresa. 

1.1.4 Crosby, Calidad absoluta 

Philip B. Crosby, probablemente el autor más leído a nivel Latinoamérica y qUIen 

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

17 Aburto op eit pp.32 
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que su metodología. Para Crosby la calidad es "Cumplir los 

cuesta es no 

no 

se maneja en casí todas las metodologías antes 

parámetros de calidad y afirma que la calidad "no cuesta 10 que 

, otro aspecto que introdujo a las empresas es la cultura 

Gusto a tiempo) La prevención es otra aportación mas 

Crosbya 

retrabajo y pnf·rpCT<l 

la calidad. Los errores se pueden prevenir y así evitar desperdicio, 

producto justo a tiempo. 

El absoluto de la calidad se cuatro principios: 

1 ° La calidad se define como ~!.!.!.Jj.'.!!!!.~!:!:JL..!:!..=:..!S:.!~::!.!.!:J:~ 

2° El 

3° El estándar 

4° La medida 

La filosofia Crosby como 

de una filosofia en 

un compromiso de la alta dirección, y 

propósitos", La verdadera calidad se 

deciden la implantación de la 

comprometerse y comprometer a todo 

de organización comprendan sus 

arriba, en principio de cuentas quienes 

calidad son ellos, por lo mismo deben 

que Deming, Crosby puntualiza 

que el personal es importante y es primordial hacer que se 

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

en su y con 

Destaca que los círculos de calidad y las estadísticas no como 

Juran y Deming respectivamente. Para Crosby y 



¡;<Ull'<""''''''U'''''''' es la clave para la calidad. Los cuatro principios que él 

como la calidad absoluta son la vacuna como indica Crosby 

HUUU'.... el incumplimiento de los requisitos, ahorrar dinero y, mantener 

a sus '"'LA,.,u .. ., .... 
8, 

1. ,-,"'Jll"''''''' se define como cumplir los requisitos,,19. Todo el personal estar 

que deben hacerse bien las cosas a la primera y que la 

defina bien del cliente. Facilitar recursos el 

proceso y ayudar al personal a cumplir con requisitos. 

sistema de calidad es la prevención,,20, una método 

Crosby es, la prevención del desperdicio y del error antes un proceso, y 

convertir la prevención como rutina la es una en 

proceso. 

3. "El estándar de realización es "Cero d.eJtecltos una mas introducidas 

en las empresas que emplearon y el es la de "cero 

defectos". Él afmna que el personal debe se ellos y no 

determinarles estándares y niveles de se inculcar un estado ideal de 

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

proceso, que permite error como 

18 Crosby, Calidad sin 
19 Ibid .. ,pago 71 
20 Ibid .. pago 79. 

21 Ibid .. pag 85 

México: ,-,,-,'vU¡', 

del proceso, para Crosby esto no existe, el 

pp.70 



cero defectos erradica la variación en el proceso y evita al máximo el error, la 

exclusión 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 mejoría en la calidad y se determinan en donde están las oportunidades 

de mejora. 

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

es la implementación de un programa de educación continua para todo el personal, un 

proceso de educación permanente, y posteriormente viene la implantación. Para esta parte 

importante del método, Crosby, propone 14 pasos: 

l. Compromiso de la dirección: Elaborar una política de calidad 

2. Equipo para el mejoramiento de la calidad: (algo parecido a los círculos de 

calidad de Juran) 

3. Medición: como medir el trabajo de cada quien 

4. El costo de la calidad: determinar con un proceso el costo de las actividades y el 

no hacerlas bien, retrabajos, devoluciones, etc. 

5. Crear conciencia sobre la calidad: comunicar al personal y hacerle conciencia 

del impacto de hacer las cosas mal, y lo que cuesta el desperdicio. 

6. Acción correctiva. Propone, crear un método para ejecutar las aCCIOnes 

necesarias de las correcciones 

7. Planear el día cero defectos: Desarrollar un plan en el que se declare el día en 

que se comienza con el cero defectos, 

8. Educación 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 deberá ser capacitado. 
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9. Dia Cero defectos: Declarar un día al 

error. 

como 

10. metas: una vez me:Cl1C:lOrles, se 

Eliminar causas de error. 

problemas a resolver. 

12. Reconocimiento: Factor importante para la motivación 

Consejos de calidad: se trata de consensar los 

en no un solo 

nuevas metas y/o 

sus 

con algunos expertos 

en calidad para tener la certeza de que se llego a 10 ¡';'''''''''''''''''J. 

14. Repetir todo el proceso: La parte más importante de todo es la mejora 

de todos los procesos de la organización. Además de que da continuidad al 

proceso de calidad compromete a la organización a tener 

conclusión la filosofía Crosbiana se fundamenta en a .................. , ..... como un 

concepto total, es decir hayo no-calidad, la calidad absoluta se como 

el no n .. ,,,,",,,,h ... errores, erradicarlos y en determinar que lo cuesta no es la 

calidad, 10 que cuesta es el no hacer bien las cosas. El cambio de .. "".,n ...... 

y en consecuencia, es otra de las 

factor elemental para erradicar 

... UJ,¡.;uuu .... u •. v son otros dos elementos básicos de su u ... ·.v'",,, la 

",,u,,, ... ,,,.," de la implementación del mismo. 

otro 

en 

veamos inconveniencias de su utilización como método para implementar 

a la idiosincrasia latina, el cambio de cultura no se puede dar todavía 

la alta dirección, por otra parte la metodología de Crosby al igual que la de 

son f'1"1t",,.,,.,.,, son que puede o no seguir, no hay una seguridad en su "'LA"',"""',,, 
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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 serán las que dominen el futuro,,22, la flexibilidad del método, 

otra vez, permite eludir en cierta forma los compromisos contraídos, por la alta 

administración y por el personal, no existe en este nivel todavía 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 debería haber iniciado con Ishikawa por la cronología de su aparición en el 

ambiente de calidad y por la forma de su metodología, preferí dejarlo al final pues como se 

observará la teoría de Ishikawa*, se ve influenciada por las escuelas norteamericanas, 

principalmente por Deming, de hecho Deming introdujo a Japón las técnicas estadísticas 

después de la segunda Guerra Mundial y el enfoque de Ishikawa esta fundamentado en el 

control estadístico propuesto por Deming, aunque algunos autores como Aburt023 hicieran 

la observación de que la aportación de Ishikawa es la de resaltar la participación de la alta 

gerencia y de la media gerencia, realmente su aportación esta orientada en el control de la 

calidad a través de la medición estadística. 

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 gurú del control de calidad, a finales de los años 

80's, determina que la calidad esta en la inspección del producto y su perfecta producción, 

22 Aburto. op. cit. pag.42 
* aunque el defme que no es una teoría, si no llevar ala practica los conocimientos 
23 Aburto op. cit pag 42 
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todavía el se dirigía al producto aunque se 

era \JU'-'HI.,", realmente quería. 

control total de la calidad como se conoce a la 

de la calidad del trabajo realizado del producto. 

de saber 

Ishikawa, detennina la 

considera que la 

lentarldo todos los Ishikawa involucra a toda la organización pero LA"'~~"~" 

a la detenninación de los requisitos del cliente con reSl)eCICO al producto o 

Por su parte Aburto Considera que Ishikawa 

una herramienta de la aplicación práctica de la teoría 

una receta como es el caso de los Norteamericanos, 

japonés, su filosofia, en hablar 

con ",allU""'" eh aquí algunas de sus 

y 

no hay liderazgo desde arriba, no se insista con Control 

Control de calidad no puede progresar si la política no es 

F,U'LHL.a"",VH significa claridad de responsabilidades y 

no así la responsabilidad" 

calidad no puede progresar sin la cooperación 

por ser una persona que no tiene que estar 

en la compañia, pero que, sin embargo, es indispensable para 

calidad como 

no 

",,,,,u.u',,,_ como es 

no para tener 

calidad" 

autoridad se 

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

de manejar a sus superiores, podrá COllS11[ler como "pr'COTE' 

24 Müuch 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 10 mismo 

el desarrollo de productos pensados en la satisfacción del consumidor y con calidad, en la 

concepción japonesa es "Desarrollar, diseñar, manufacturar y mantener un producto de 

calidad que sea el más económico, el más útil y siempre satisfactorio para el consumidor,,25. 

Siguiendo con el pensamiento japonés de armonia con la naturaleza y sus semejantes 

Ishikawa propone a la calidad como "forma de administrar que va más allá de los objetivos 

convencionales de las organizaciones, la diferencia radica en que su propósito 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,,26 

La aportación de Ishikawa a la calidad es la medición el método estadístico que introduce a 

la medición del proceso conocido comúnmente como "las siete herramientas de la calidad": 

1. Cuadro de pareto. Determina la frecuencia ascendente de la medición 

2. Diagrama de causa efecto ó el diagrama de pescado: se determinan las causas de 

un problema determinado, en donde se observa el origen y sus posibles causas. 

3. Estratificación: sirve para medir características comunes de los datos a medir 

25 Kaouru Ishikawa, ¿Que es el control total de la calidad? Nonna : México, 1986. pago 85 

26 Ibid ... p.97 
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4. Hoja de verificación: se recopilan datos en forma ordenada y de manera 

simultanea al proceso. 

5. Histogramas: Permite observar las variaciones de una medición 

6. Diagrama de dispersión: Observa la relación entre una supuesta causa y efecto 

7. Gráficos 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 revolución conceptual 

en la administración ya que esto implica formas de actuar diferentes, tales com027 

e Primero la calidad no las utilidades a largo plazo 

e Orientación hacia el consumidor, no hacia el producto. El proceso siguiente 

es su cliente: se derriban las barreras del seccionalismo, todas las áreas de 

las organizaciones se consideran internamente como clientes. 

e Utilización de datos y números en las presentaciones; utilización de métodos 

estadísticos 

e Respeto a la humanidad como filosofía administrativa; administración 

totalmente participativa. 

e Administración interfuncional 

De estas características podemos concluir que el control total de la calidad comienza a tener 

un enfoque al cliente, pero determinado a través de la inspección del producto, de tal forma 

que controlando la calidad del producto mediante el control estadístico de medición 

27 Ibid .. , pág 98 
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estaremos satisfaciendo las expectativas de nuestros clientes. Sin embargo efectivamente 

Ishikawa orienta su filosofía al cliente fmal 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 ellas la inspección, como se mencionaba anteriormente, 

posteriormente el control de calidad, aseguramiento de la calidad, y enseguida de esta la 

gestión de la calidad, paralelamente a estas metodologías, existen otras tantas teorías, 

como; administración por calidad, calidad total, Administración por calidad total (TQM), 

de las mas conocidas. 

Podemos concluir hasta esta parte que la evolución de la calidad y sus diferentes 

metodologías, 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 (inspección) 

Segunda etapa: Control estadístico de la calidad 

Tercera etapa: El aseguramiento de la calidad 

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

Quinta etapa: Calidad total (reingeniería de procesos) 

Sexta etapa: Rearquitectura de la empresa (el capital intelectual) 

Hasta el momento hemos revisado las pnmeras tres etapas del control de calidad, la 

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

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

de los sistemas de 

En las metodologías que se anterionnente se han nn<''''T'f'' algunas 

similitudes en cuanto a su filosofia y aplicación: 

1. es lo mas importante 

2. errores no corregirlos 

3. costos y desperdicios 

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

Aburto describe en un cuadro las diferentes para detenninar su aplicación en 

función de mas importantes una ellas: 

Característica Juran Ishikawa 

Definición de a Confonnidad a Confonnidad a Unifonnidad en 

calidad especificaciones; especificaciones; el propósito del 

adecuación al uso cumplimiento de producto. 

continua Búsqueda 

producto satisfacción del 

consumidor 

¿Por que Utilidades/calidad Calidad. 

calidad? de vida Calidad de 

vida. 

Competitividad 

Metas del Mejorar Disminuir costos Mejoramiento 

sistema 
• • r 

de calidad (no- continuo po SIC Ion 

35 



competitiva calidad) 

de Cero defectos defectos 

Análisis de 

pareto basado 

en defectos 

Medición de la Mediciones 

mejoras directas 

del Bajo 

Liderazgo. 

Participación 

o función Control y 

los mejoría 

de Ninguno 

Mucho uso 

costo calidad 

Datos del costo 

de calidad 

costos 

de 

costos. 

Necesidades 

del consumidor 

costo Mediciones 

y de 

Amplio Bajo 

Liderazgo 

participación y 

Moderado y 

(control) 

Alto Alto 

Para ejecutivos Mixto 

menores 

Aburto. Administración por calidad. México: "-'L,,,-,,-n lL. 

.... "', .. "',,"'" en algunas de las características los ",,,,,,,u,u: .. ,, la han clave 

la combinación de sistemas mas complejos que a en sus Ul""'V"'Vl~/¡:;,.l<"" 
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teorías 

en 

algunos 

la ~~"UJ""''' 

de la calidad, tal es el caso 

uF>".,.FAV'U y conocimientos 

en desuso sus 

siglo XXI. Las nuevas ''''HUVl.L''''''''''' 

9000, quien en su metodología se 

de la calidad. 

dado paso a las nuevas 

ultimas décadas 

han llevado a las organizaciones a competir a 

Globalización y/o aldea mundial. 

internacional en la 

1.1.6 ....... "'''' ... '''''' latina 

La HH"" v"\.la ""'Á'U""""''' latinoamericana 

embargo los esfuerzos 

complicado el paso de la calidad en 

frutos. 

fiel de lo 

la 

se han hecho al respecto 

generada al respecto es muy pobre, solo se han dedicado a 

ya existe en el ambiente ........ ;..-J" .. y oriental, pero como se me:nc:lon,o antes 

latinoamericana no se en muchas formas a las antes 

~"~U''''''''''''''', en muchos de los aspectos, por marcadas costumbres del latino. 

La experiencia mexicana se ha """."'''''U'",",''' una característica, que ha .v",.~~'v de 

uno 

pocas 

autores de la calidad y lo a su muy 

que se han aventurado en implementación de la calidad, en que se 

metodologías de los recopilo en su libro una 

de organizaciones nacionales que se han dado a la tarea 

desarrollado una "',,'-'vv,,,, filosofía al respecto eh aquí 

de puntos, 

implementar la 

de ellas: 

28 Aburto op. cít pago 46 
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a) No se "case" con una sola tendencia o autor 

Como mencione anteriormente las teorías desarrolladas en el ambiente 

anglosajón y oriental todavía no son factibles en su totalidad en el 

contexto nacional 

b) Cultive a la alta dirección. 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 países 

como Japón. 

c) Venda la necesidad de ser competitivos, el complejo de inferioridad que 

todavía no se erradica de la psicología mexicana impide la 

competitividad internacional, hay que inculcar a la organizaciones la 

importancia de jugar en las grandes ligas sin complejos. 

d) Estos sistemas son cíclicos. La tendencia nacional de empezar algo y no 

terminarlo impide la consistencia en los sistemas de calidad 

e) Participación del personal. Los gurús ya lo dijeron dejen que los 

empleados opinen, "recuerde que nadie sabe mas sobre el trabajo que 

quien lo hace". Olvídese de que es el jefe y valla y pregúnteles a los 

obreros y/o empleados, los empleados disfrutaran mas su trabajo y se 

comprometerán mas si participan en las decisiones. 

f) Haga participar al sindicato. Cree un clima de cordialidad e invítelos a 

participar en el cambio de la organización, póngalos de su lado para bien 

de toda la organización. 

38 



son 

dado 

Capacitación del personal. La clave la ..... ",,"', . ., de los procesos, en 

todos los aspectos, reducción de desperdicios, de tiempos, la 

capacitación crea lealtad. Todos deben Cat)aCltarS 

jerarquías. 

h) Reconozca el trabajo. NO llame a 

llámelos para felicitarlos y 

i) el de calidad. 

comunicar lo que se esta haciendo y a 

Promueva la lectura y la innovación. 

las acciones llevadas acabo por las pTr1lnr.~",,,, 

definitivamente el cambio de actitud, la 

U«.+'"V'L«.+H''' serán los obstáculos a vencer en la 

en todos los niveles y 

también 

y 

HH. •• ".H ... ,'" disponibles 

se llegar. 

",",-".LV"'''"" y que han 

mando y las 

los sistemas 

de calidad en empresas, sobre todo de las metodologías en las 

y a la alta administración. 

no se al 

mencionadas, han sido exitosas en del 

en otros contextos, sobre todo anglosajón. Sin 

la gerencia, la supervisión demasiado 

"V,U'""'""""'!!, como ya lo mencione antes, y en algunos casos su apIICa,CHJ1n solo 

en su método solo de carácter correctivo y la no 

integración 



otro organizaCIOnes 

han tenido éxito en los 

se han 

no ha detenido su marcha, debido a la 

económica y debido también a la creciente 

organizaciones se han visto obligadas a normas 

en de sistemas 

aplicación. La teoría de la calidad 

mercados y globalización 

local e internacional, las 

de toda la teoría de calidad de los grandes tal es el caso 

que son derivadas 

que tuvo su origen 

esta v""""' .... uv en modelos de Crosby, en Europa, (de hecho mucho de los COIlcepw de 

'""'''''1", Juran, e Isikawa) 

1.2 ISO 9000 

se 

"' .. " • ...,u ...... normalizados de '-', ... "" .... , es 

..... aH."',.. .... 'H obviamente sobre 

a la posteridad. Pero se convierten en una 

am~l!arse a un modelo de calidad que determine su 

estos sistemas obedece en cierta forma a 

prevención en los modelos o metodologías antecesores 

permitían la prevención de errores en los 

administración era demasiado flexible. Los nuevos 

y 

.... V •. V¡;,Jl .. de calida<4 

la calidad han 

de quienes desean 

con sus semejantes. 

de calidad, la falta 

estos nuevos sistemas no 

la alta 

la calidad y 

una consistencia en la aplicación práctica, y prC)pOrCI,omm """.H ...... ....," un 

a los clientes. 
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Con los países europeos observaron la monopolización por 

parte 1...J"', ........ ,,,,, Unidos, quien mantenía el mercado saturado sus productos, aun no 

se de Japón como potencia ecc~nOJm lo 

en una lucha por la competencia en situación 

como barrera la diversidad 

y legislaciones. la su 

en la lucha, se determino que una norma ,","'t·<.<><''''''''' de 

calidad organización. No solo había que traducirlas a ''''","UU"" SI no 

dar los mismos resultados sin importar la cultura o ec(mCtrnJa 

La 

describe 

o 

o 

o 

autores 

o 

o 

o 

o 

aplicación en forma menos compleja que elaboró el 

manera: 

10 que haga 

anotó 

que lo hace 

v ..... ~.~ ... ~ manera: 

lo que hace 

lo que escribió 

que lo hace 

29 Tom ISO 9000 Liderazgo virtual. México: Prentice may, 1997. pago 23 
30 Ibid ... pago 23 

técnico 176 se 
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El éxito de la nonnas en rompe las barreras del idioma y la cultura, .......... ,'uu...., 

no obligar a las """,nr,"" a lo que hacen si no documentarlo y medirlo para 

estandarizar los 

filosofía Crosbiana. 

objetivo nnmclrC11 

la variación, es decir el error, base fundamental 

como Bellon Álvarez3
\ "Promueve el desarrollo 

la "''' .. AUU ..... U,'''"'J,VU y sus aCtlvl,aa(leS relativas en el mundo para facilitar 

internacional desarrollando la cooperación en 

económicos, .u."'."",,,,,, ... ,,,,,_,.,, "'J,,,,u'.nAO,,,V., y "..,'Uun .. ,,,,,. mediante uso de nonnas y "''''U'U","UL 

uso común en 

ISO 9000 no solo 

filosofías de los 

implementar una metodología que .... .,"',¡;;.Y.,J", la calidad u .. " ............ en 

calidad, las nonnas ISO 9000 van mas 

aplicación corno menciona Bellon, busca una estandarización de servicios 

internacional 

el compromiso y 

a las organizaciones traspasar las fronteras "',",'-"HUJ'" 

de los procesos. 

la 

lo de calidad ISO 9000 es un consenso 

UH''''''''U'''-'-'''' concretados en una nonna breve y concisa32 

muchos 

A pesar este han en década de los 90's y 

que comienza, los estándares se en 1926, 

con el de ISA (International Standard) ISA Y 

31 Bello Luis Alberto, Calidad total:que la promueve, pp.13 

32 Tom. ISO 9000 : liderazgo virtual. México: Prentice pag.26 
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nace ISO con cede en Ginebra Suiza, ISO (Intemational Standard Organization) es una 

organización que como sus objetivos muestran: 

"Tiene como objetivo elaborar normas con propósito de mejorar la 

calidad, la productividad, la comunicación y un principio enfocado en la 

economia Europea, para y a la economia norte 

amencana. 

ISO promueve; "y certifica '"'''' ... ,,.,,' .. ''uv .... y unllormulau en la VUU.'-"..,lUU y servicios, lo 

que genera confiabilidad y como normalización y 

estandarización global de productos, or()ce~)os enfocados en alcanzar una 

posición competitiva en el mterntaClOl1tal.,,34, define estándares que 

determinan el grado de implementación y se¡;¡:mrmento de un sitema de calidad. 

Las características que definen la organización que aplican estos sistemas 

según Bellon son: 

1. Homogeneizan calidad, comercio exterior 

2. Sirve como carta de para las compañías que quieren exportar 

debido a 

calidad de las industrias. 

Se evitan eV¡2tli'UClOfzes y auditorias de cada uno de los clientes a 

r;Jr()au'cu,)s o servicios 

33hm~~~~~~~Qill~~~~~~~~~~m; 
de 2002 a las 20:00 hrs. 

consultada el día 09 de Diciembre 

34 Op. Cit 



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 compañías exportadoras. 

3. Son garantía de cumplimiento de las empresas proveedoras con relación a los 

Plazos de entrega y a la calidad de sus procesos productivos. 

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

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

Como se puede observa las normas ISO se describen así mismas como generadores de 

confianza, normalización y estandarización de productos y servicios, que mejor ejemplo 

que las bibliotecas como una organización 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 estándares internacional conocidas como ISO 9000 con la 

misma filosofia que anteriormente se describió. Las primeras versiones de la norma ISO 

9000 aplicables ahora a dos sectores el de la producción 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 específicamente con el aseguramiento de la calidad 

del sistema que genera un producto" 

1.2.1 La familia ISO 

La comunidad europea encomienda a la Organización Internacional para la Estandarización 

creada en 194735
, la creación de una norma que estandarizará la calidad, esta norma que en 

35 Bello Álvarez, 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 IS036
, En 1979 ISO creo el comité técnico 176 para llevar 

acabo una norma unificada de calidad37 y en 1987 se presenta la primera versión de ISO 
# 

9000 que consistía en: 

• Tres normas básicas 

IS09 001 - sistemas de calidad en planeación, desarrollo, producción, 

instalación y servicio. 

ISO 9002 - Idéntica que ISO 9001, salvo que el control de planeación no es 

un requisito. 

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

• Dos documentos guías: 

ISO 9000 - Guías de selección y usos 

ISO 9004 - Guías para la puesta en marcha 

Las normas ISO se diversifican en una gama amplia de normas que se aplican a diferentes 

áreas en la producción y prestación de servicios, la figura que se presenta enseguida 

muestra las diferentes normas que ha generado ISO, en su primera fase (1987), para la 

implementación de la calidad en diferentes ámbitos. 

36 ISO es una palabra griega que significa "igual". No se trata de siglas. Se pronuncia "aiso" 
37 Taorrmna, Toro ... pag 23 
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¡Ii 

IS09001 

IS09002 

Producción, 

IS09003 

ISO 9000-1 

I 
IS08402 

Vocabulario. 

Guía y Elementos 
del Sistema de 

calidad. 

/ 

IS09004 
Elementos 

Sistema 
de Calidad: 

Guías. 

\.. 

IS09004-2 
para 

Organizaciones 
ele Servir.i()~ 

/ 

"-

IS01001 
1 

Auditoría. 

ISOI0011-2 
Criterio de 

Calificación 
para los 

Auditores de 

IS010011-3 
Manejo de 
Programas 

ele 

./ 

ISO 9000-2 
para la 

1"'''''''''"",,, de 
TSOQOO1 QOo? 

ISOI0012-1 

IS010013 

para 
Desarrollar 

Manuales 
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La primera norma ISO generada en 1987, se divide como podemos ver en al 

normas que complementan aseguramiento de la calidad. 

Como menCIOne las normas en esta primera versión IS0900 1, 

IS09002 e IS09003, y guías que soportan la de la norma básica ISO 

9000 que es en si para seleccionar que norma es organización. 

Las normas ISO 9000 son reconocidas internacionalmente comprar un bien o un ¡;:pr¡/l1'.11\ 

de adoptan un sistema ISO 9000, se tiene la seguridad de obtener 

calidad. VU'""VA,''-' antes el objetivo 9000 es el mejoramiento de 

calidad en ~'''''''uv y Vv,,",i:)Vi:) de producción. 

1.2.2 Ventajas y desventajas de ISO 9000 

Definitivamente 9000 es una herramienta definir lo que se quiere y 

hasta donde embargo como todo los métodos tiene sus ventajas y sus 

algunas de 

La planificación de y especificaciones del 

producto o servicio es un enfoque definido en las normas. 

del proceso: Da 

manufactura o servicio. 

Compras: detalla la metodología 

elaboración de los pedidos. 

con relación a 

aprobar proveedores, como 

38 Bellon Alvarez, Luis Alberto. Calidad total: que la promueve que la inhibe. México: 2001, 
pago 15, 16 
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Servicio: Proporciona instrucciones minuciosas sobre la manera de dar 

servicio de postventa 

Inspección y prueba: Sugiere la conveniencia de que el personal y los 

gerentes comprueben y vigilen todas las etapas productivas. 

Capacitación: Establece la manera de percibir los requerimientos de 

entrenamiento y capacitación, asi como la forma de llevar los registros 

relativos. 

Las ventajas caSI SIempre tendrán 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 imp]ementación39
. 

l. Los proveedores dan seguridad a los clientes de que los bienes y servlclos 

proporcionados cumplen con los requerimientos de calidad, logrando con esto 

que los clientes sean leales a la empresa 

2. La certificación cubre todo el proceso productivo, desde que se recibe hasta que 

se entrega 

3. Existe una disminución de desperdicios, hay una mejoría en el control de los 

procesos. Se detectan las fallas y se corrigen evitando así el desperdicio de 

insumas y tiempos. 

4. El documentar las actividades de la organización, relacionadas con la calidad 

contribuyen a delimitar las funciones y da certeza y seguridad a la planta laboral. 

5. Se puede planear la calidad, aplicando los requisitos de las normas Se obtiene 

una mejor participación en el mercado 

39 Ibid ... pago 16 
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6. Como consecuencia de la 

que puede ser alto, por 

calidad. 

de la calidad, el no UIJ(~stlma el precio, 

esta seguro de que recibirá un producto o servicio 

aSl:aoamOofl()s al ámbito de como base para: 

Obtener mejores puesto que en actualidad, las 

administraciones de mas recursos económicos a quienes 

administran por dan confiabilidad, en todos los aspectos. 

Reorganiza las .I.Ui''''''JU'"" del personal 

Evitan la los PTC)Ce:sos 

Orientan a la hacia su fin primordial, cliento/usuano 

hnpulsa la capacitación del personal en todos los niveles 

Comprometen a los funcionarios 

Se gestionan recursos necesarios para las funciones básicas 

Las confiabilidad en sus 

importancia de este nuevo COIlcelPto de calidad estriba en estandarización de 

y consistencia en calidad los mismos, que lleven a 

prfmS:lon y atención sus '"'u,~u .. ~'" finales. 

Estructura de las ISO 9000: 1994. 

primera versión de normas ISO 9000 aunque 

jerárquico como se muestra en la figura anterior, la 

organizaciones a una 

que tienen un 

es que estaban hechas 
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diferentes propósitos4o. ISO 9000 es la guía para decidir que nonna es apropiada para la 

organización. IS09001 es para compañías que ofrecen productos o sistemas totales, de la 

planeación a la entrega y el servicio. IS09002 para compañías que no cuentan con 

planeación como aspecto primario de sus negocios. IS09003 se diseño para almacenes y 

centros de distribución. Una empresa puede pasar de una nonna 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 diseña, entrega y da servicio a sus clientes. 

Dado que el fin de este documento es dar a conocer la aplicación de las normas en un 

sentido amplio y sobre todo en el ámbito de la entrega de servicios IS0900 1, aunque 

sabemos que en muchas de las organizaciones deberán o podrán excluir algunos de los 

requisitos de la norma pues en ellas no existirán toda la complejidad que describe ISO en 

las organizaciones. 

En el verano de 1994 la International Standarization Organization (ISO), (organización 

Internacional de Estandarización) aprobaron las revisiones efectuadas por el comité técnico 

176 de la ISO a las cláusulas de 198741
. De tal forma que las nonnas vigentes hasta 

diciembre del 2001, fueron las ISO 9000: 1994. 

La totalidad de las nonnas de 1987 siguió vigente salvo algunas cláusulas que fueron 

readecuadas en la nueva versión de ese entonces. La estructura total de las nonnas es la 

40 Taormina, Tom ISO 9000: liderazgo virtual. México: Prentice -Hall, 1997, pago 68 
41 Alexander Servat, Alberto G. Manual para documentar sistemas de calidad. México: Prentice-Hall, 1998, 
pago 11 
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mIsma que en 1987. Sin embargo cabe enfatizar los cambios que se observan como 

importantes de la versión anterior, pero no pretendo profundizar en la versión mencionada, 

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

Es necesano familiarizarse con algunos ténninos que se utilizan constantemente, para 

evitarse confusiones. La tenninología básica de ISO 9000 proviene del modelo gráfico que 

proporCIOna la nonna, el cual esta basado en famoso input-output como se muestra a 

contin~~~ ________________________________________________ ~ 

S 
U 
B 
e 
O 
N 
T 
R 
A 
T 
I 
S 
T 
A 

ennma 

Producto suministrado por el cliente 

Y ensayo 

De recepción 

p 

Proveedor 

Ins ección 

y ensayo 

en el proceso 

Ins ección 

y ensayo 

final 

Producto 

e 
L 
1 
N 
T 
E 

Proveedor: se refiere a la compañía (organización, planta o división) que establece un 

sistema de aseguramiento de la calidad y que elabora el producto que cubre la nonna42
. En 

esta versión el ténnino proveedor se refiere a quien debe implementar el sistema, es decir, o 

42 Ibid ... pago 11 
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trasladándolo a las unidades de información son quienes proveen información, por lo que 

se convierte en proveedor. Así para todas aquellas empresas y o organizaciones que 

proveen servlclOs. 

Subcontratista: Cualquier proveedor de productos o insumos(materia prima), equipos o 

servicios. Que estén fuera del sistema, para una unidad de información estos proveedores 

vienen a ser las editoriales a quienes compramos la información. 

Cliente: En la versión de 1987, se le denomina comprador, y se aplica a quien adquiere los 

productos del proveedor. Es el usuario hablando en nuestro contexto bibliotecológico. 

Aunque en otros ámbitos también se le conoce como usuario a quien hace uso del producto 

terminado. 

Si bien, la norma ISO 9000 especifica los requerimientos técnicos necesanos para la 

implementación del sistema, no quiere decir que todo sea determinantemente aplicable a 

todas las organizaciones, como indica Alexander, "el propósito de esta norma internacional 

no es el de imponer una uniformidad a los sistemas de calidad: éstos son genéricos, 

independientemente de la empresa que se trate. El diseño y la implantación de un sistema 

de calidad debe necesariamente estar influido por los diversos requerimientos de la 

organización, sus objetivos particulares, los productos y servicios ofrecidos y los procesos y 

prácticas específicos que utiliza,,43. Es como se menciona en las normas una guía que no 

43 Ibid ... Pago 12 
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trata de imponer un modelo, si no de proponerlo organizaciones lo asu 

medida y 

1.2.3.1 Alcance 

Estas normas corno metodología Las normas 

los sistema de calidad a cuando el proveedor 

demostrar su capacidad de diseñar y entregar un producto adecuado. 

Se aplica en ""'''''''''lVl.1'''' en las que
44

: 

a) de un diseño y requerimientos del producto se indican 

principalmente en términos funcionamiento o cuando 

puede ganar la •• Utl ULI'L¿lL en cumplimiento del producto 

una demostración aalfJcz,,!aa:a 

al diseño, desarrollo, 

ca¡Jac'zac!a del proveedor en cuanto 

instalación y servicio. 

Aunque no Iv ..... ' .. .:>'" " ...... '''''''·ro se persiga un certificado que acredite la implementación del 

la ImIPlementalclém de estos permite a demostrar su para 

proveer un producto o servicio. No es una implementación VVJlA., .... 'F, ... "" un 

certificado, un que adornará nuestras VuvUj''''''. si no demostrar que """,VUAVO cosas 

bien y satllstaceIlnos requerimientos nuestros clientes, 

44 NMX-CC-003: 1995 IMNC - IS09001: 1994 
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ISO 9000: 1994 Requerimientos del sistema 

nonna ISO 9000: 1 20 requerimientos para detenninar implantado 

todos ellos '-''''',HU',,"V'' en la norma por una 

traducción del ingles y U"'Á,HU'U,u.:;> México en 

,,"O,,,''',, de la nonna son : 

4.1 Responsabilidad de 

1.1 Política de calidad 

4.1.2 Organización 

4.1.2.1 ,,, . ...,"~"n y autoridad 

1.2.2 

4.1.2.3 Representante la dirección 

4.1.3 Revisión de la dirección 

Sistema de calidad 

1 Generalidades 

Procedimientos del 

Planeación 

contrato 

1 Generalidades 

Revisión 

Modificaciones al contrato 

Registros 

4.4 Control del diseño 

4.4.1 Generalidades 

de calidad 

Planeación del u"o',",uv y desarrollo 

de cláusulas 

IMNC* 45 

referencias que aquí se vierten son extraídas 9000-1994 Y su 
versión H.L"'.Iuv'<;4uuNMX-CC-003:1 antes menCl ion3lda. 
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4.4.3 Interrelaciones organizacionales y técnicas 

4.4.4 Datos de entrada del diseño 

4.4.5 Resultados del diseño 

4.4.6 Revisión del diseño 

4.4. 7 Verificación del diseño 

4.4.8 Validación del diseño 

4.4.9 Cambios del diseño 

4.5. Control de documentos y datos 

4.5.1 Generalidades 

4.5.2 Aprobación y emisión de documentos y datos 

4.6 Adquisiciones 

4.6.1 Generalidades 

4.6.2 Evaluación de subcontratistas 

4.6.3 Datos para adquisiciones 

4.6.4 Verificación de los productos comprados 

4.6.4.1 Verificación del proveedor en las instalaciones 

4.6.4.2 Verificación del cliente al producto subcontratado 

4.7 Control de producto proporcionado por el cliente 

4.8 Identificación y rastreabilidad del producto 

4.9 Control del proceso 

4.10 Inspección y prueba 

4.1 0.1 Generalidades 

4.10.2 Inspección y prueba de recibo 

4.10.3 Inspección y prueba en proceso 

4.10.4 Inspección y pruebas finales 

4.10.5 Registros de inspección y prueba 

4.11 Control de equipo de inspección. Medición y prueba 

4.11.1 Generalidades 

4.11.2 Procedimientos de control 

4.12 Estado de inspección y prueba 
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4.13 Control de producto no conforme 

4.13.1 

4.1 Y disposición de productos no 

4.14 Acción /'/'J'·1I'bJ~tn,n y preventiva 

4. 

4.1 correctíva 

4.14.3 preventiva 

4.15 Manejo, almacenamiento, empaque, conservación y entrega 

4.15.1 Generalidades 

4.1 

4.15.3 AJrnaCenamumto 

4.15.6 

4.16 Control de .. ~_.~ •.. 

4. J 7 Auditorias de 

4. J 8 Capacitación 

4.19 Servicio 

4.20 Técnicas n"'.,.,/'I.",,,,,, 

1 

jerarquía de los 

Deming o el 

verificar y Actuar o 

maestros de calidad. 

calidad 

necesidades 

como se muestra, ver con el famoso circulo 

Development, and Act)(Planear, 

y 10 largo de la norma, se observar la ill.l'U,",U\.IJ.U de 

y 



veinte requisitos 

conseguir las 

pretendo ahondar en esta 

esta versión y profundizaré en la 

4.1 Responsabilidad de la dirección 

Determina la responsabilidad 

y de la definición de una 

n'\':'""''l continua. 

Sistema de calidad 

generalizar los COlTIUIOmm 

conseguir la implementación 

tratare de reseñar cada uno de 

que interesa a este estudio. 

""""",.vu con la implantación 

objetivos que orienten el 

la estructura de la documentación necesana para la implantación, 

~""H_.U'~ y mejora del sistema. (ver .1) 

4.3 Revisión del Contrato 

J.J .... 'HAJ:" como necesario la documentación un procedimiento para la revisión del 

debieran 

No 

calidad 

a una 

entre cliente-proveedor, en donde se del cliente y las capacidades 

n1"l"l,Up,"T los mismos por parte 
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figura.] 

4.4 Control del diseño 

MGC 

PG '5 

Planes de Calidad 

Form atos, Registros 

Documentos externos 

M G C - M a n u a I de 9 e s lió n d e la C a lid a d 
PG 's - Procedim ientos Generales 
Planes de Calidad 
Formatos , Registros 
Documentos externos 

Es necesario también que se documente por medio de un procedimiento las fases, 

desarrollo, control, seguimiento, del diseño del producto, así como la verificación 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 

documentación del sistema así como los cambios y comunicación de los mismos a toda la 

organización. 

4.6 Compras 

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

insumos que determinen los requerimientos del cliente. La evaluación de los 
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es una necesidad que define también la nonna con de controlar la 

Insumos. 

4.7 del producto suministrado por el cliente 

Cuando un bien, el proveedor y manejar 

daños o perdida de los mismos, de 

un Of()Ce,Omlielnto ao,~unlenltaalO esta actividad incluyendo 

",nt· .. ",(.",rtA por el cliente. 

"''"'~,AVJ'AV'' en caso de la 

4.8 y rastreablidada del producto 

Identificar en cualquier momento desde su llegada hasta mismo 

es un requisito indispensable para la nonna, y solicita sea documentado un procedimiento 

que defina esta 

4.9 Control del 

El proveedor r!pl",pr", definir la planificación dela producción y asegurar que estos se 

en fonna 

adecuados, 

producción, instalación y <'P"""l'lA 

para ellos, criterios de producción, 

los equipos, nonnas, políticas necesarios para la 



4.10 Inspección y ensayo 

Es requisito indispensable en la planificación, definir un procedimiento que determine la 

forma, el lugar y los tiempos en que se debe llevar acabo la inspección del producto durante 

todo su desarrollo y producción. 

4.11 Control de los equipos de inspección, medición y ensayos (calibración) 

Si el proveedor utiliza algún instrumento y/o equipo para la inspección y ensayo del 

producto, deberán 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 inspección 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 revisión, por ejemplo: rechazado, retenido, en 

encuadernación, etc. 

4.13 Control del producto no conforme 

El proveedor debe a toda costa evitar el error, sin embargo cuando este suceda, deberá 

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

que oriente las actividades de detección, control y corrección de los defectos, denominados 

en la norma "producto conforme". 
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4.14 Acciones /'r.,evn,,.,tn 

El proveedor 

objeto 

los e!e:ctcls no 

4.15 vez se 

proveedor deberá documentar un 

derivadas del ..... u."' .. , errores y su 

acciones preventivas derivadas del "'''<''1''''' 

deberán ser controladas con el fin 

determinadas. Además deberá comunicar 

las causas de no conformidades con el 

.... "'''Vl'''''' correctivas deben ser apropiadas a 

sistema, al producto o servicio el 

que controle el seguimiento a las acciones 

implantación, de igual manera las 

posibles errores que puedan sucederse, 

las acciones 

'-'''''HU.'''',," pelrtlftentes a toda la organización. 

4.16 Manejo, almacenaje, empaque, 

Una parte importante de la pnlc .. p(:r~ 

maneja el producto desde su '"'"¡"-" .... ",, 

resen'ao!on y 

con el objetivo de identificar, 

proveedor deberá u.v.J ..... ""',, 

para evitar que el producto 

impacten en la calidad del mismo. 

al 

un producto o 

su 

con 

es manera en se 

"LU""","'UUI'" rt"""""""<l ser controlado 

esto el 

", .. a' ... ",,, de manejo 

requisitos que 
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4.17 Control de registros de I-UttUU,u 

.<1.'""'11\.1"''-' esta debiera ser una parte implícita en control de la documentación, la 

esta nonna (1994), solicita como de un procedimiento 

detennine, el manejo, control, almacenaje e de los 

de calidad, es decir, evidencian la actividades 

ejemplo, archivos, fonnatos 

fimcionamiento eficaz del ''''''''-'IU(;I,. 

4.18 Auditorías internas de calidad 

en la operaciones, así como la 

los requisitos de la nonna 

'''''''U'''J''' del 

en La verificación del 

satisfacción de los requisitos '"''''''''U''"', deberán ser documentados en un pf()cea1I1memo 

que planifique, implante y el cabal cumplimiento las 

auditorias internas de calidad se derivan las correcciones a anomalías UI:iI,l:ivla.U(¡':' en el 

desarrollo de su y procedimiento debe documentar 

compromIso las "' ... '''''U''''"'lVl ..... ., y correcciones al sistema de calidad. 

4.18 Entrenamiento 

Desde Ishikawa han detenninado al np'/"Cf\f'I que 

y el 

autores dellormnlan " capital intelectual de las Vl~"Q,lJl!""'V"Jl",'" , una parte importante en la 

calidad, por ende un personal persecución 

manera a se den en la empresa. Por lo 

..... I.I<1 .. 'H .. ""'v responderá de mejor 

la nonna requiere de que se 

documente un pf()Ceam11 que controle, defina 

""","'H,",,''"' esta actividad. 

actividades de capacitación de los 



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 deberá documentar un 

procedimiento para la realización de dicha actividad, de tal forma de asegurar la 

satisfacción de los requisitos del cliente. 

4.20 Técnicas estadísticas 

Es importante determinar que se va a medir que este conforme con la política de calidad y 

con los objetivos de calidad, por lo que será 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 documentación del modelo de 

aseguramiento, en alguna empresa deberán primero conocer el lineamiento es decir la 

norma ISO 9004-1994, para poder aplicar la norma lS09001: 19949002 o 9003, con mas 

profundidad. Todas las normas de apoyo que se observan, sirven para definir más 

concretamente la aplicación de los requisitos, tal es el caso de la lS08402 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 nonna IS09004 que defme la frase 

como "debiera ser", propone mas que obligar46
• 

El administrador de la biblioteca tal vez piense que la nonna es algo impractica por la 

cantidad de requisitos que solicita, y probablemente decida no implementar la nonna 

pensando que burocratiza aun más las actividades, sin embargo una vez implementado el 

sistema, este pennite reducir tiempos y movimientos, así como replantear las actividades 

que en algunos casos se están duplicando, evita el error al máximo y cuando este se da lo 

controla, además de defmir las funciones y responsabilidades de cada uno de los empleados 

que confonnan el sistema y planea, controla y mide los procesos del mismo, siempre con el 

finne objetivo de satisfacer los requisitos del cliente, quien es la razón de ser de nuestra 

organización. Sin embargo el concepto como todo, sigue evolucionando de tal fonna que en 

el año 2000 se encarga al comité técnico la revisión de las nonnas 1994 con el fin de 

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

Uno de los requerimientos básicos de esta nonna es la documentación del sistema, la nonna 

pide expresamente que se detennine la documentación de un manual que contenga como 

mínimo los 20 requisitos detenninados por la nonna. 

46 Alexander Servat, Alberto G. Manual para documentar sistemas de calidad. México: Prentice-Hall, 1998, 
pag 74. 
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Como observar, la complejidad de esta nonnas fue 

detenninante organización a petición sus una nueva 

a nonnas. 

1.2.4 9000:2000 evolución) 

nonna ISO 9000: 1994 fue diseñada para ,:>"",'\,.,:>" manufactureras, y 

constaba que pennitían la efectividad y sistema 47, de tal 

fonna era un tanto complicado ajustar o adecuar empresas que 

primordialmente 1"\1" .. ,,:>,,.,>" servicios, como las bibliotecas, los res:tatlfallte:s, hoteles, etc. 

Pearch y la nonna ISO 9000: 2000 es a la 

de 

requisitos. en cambio de enfoque y en la UH.J"'VUU. VU''''''''''''''''' en ocho 

prmC1plos .., .. ,"v ........ , .. la nonna. 

La evolución 2000 es mucho más drástica indica kantner48 en "'l"\lmn~T'~ con la 

revisión del muy ligera, "Reordena completamente 

secuencia de procesos) y el ámbito de cobertura se expandió . Se 

refiere est:,eCll!1Cam,en1te a la orientación de las nonnas a todo tipo como 

~uKa~~~~~~~~um~illllilliill~~~~~~.En:TomlQuali~ 

2000 
48 Kantner, Rob. Tbe ISO 9000' answer book.. New York: Jobn Wiley, 2000. pago 255 

49 pag 255 
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indicaba Deming, la metodología de su teoría debería 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 automática aplicación de las normas a las unidades de información. Puesto que 

son entidades de servicios. 

Las normas en su nueva versión esta fuertemente enfocada a la administración de procesos 

y significativamente más flexible que la versión anterior, la rigidez de la norma ISO 9000: 

1994, en cierta forma era una barrera que no permitía una compatibilidad perfecta con la 

nueva era de la administración de las organizaciones. Sin embargo aun así el primer 

informe de enero de 1993 la norma presentaba un total de certificaciones a nivel mundial 

de 27816 a los cinco años de haber lanzado la revisión5o
. Aunque mucha gente indique que 

las normas solo son una moda, el ímpetu de su aplicación a la fecha sigue en aumento, el 

reporte de 2001 arrojo un total de 510 616, un incremento de 101 985 certificados alrededor 

del mund051
, esto indica que las normas efectivamente se han hecho más adecuadas a las 

organizaciones de la nueva era, y sobre todo se han agregado a esta aplicación los 

organizaciones que proveen específicamente servicios al cliente. 

Las organizaciones que están certificadas en la norma ISO 9000: 1994, hasta diciembre de 

2001 deberán transitar a la nueva versión 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, 

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

50 Frost, Roger. Las creencias pesan más que los hechos. Yeso es un hecho, asi que creo que .... En ISO 
Management Systems. Septiembre-Octubre 2002. pag.4 
51 !bid .. pag.5 
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El modelo propuesto por esta nueva revisión esta fuertemente vinculado con las teorías 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 

.... -_~I 

La norma ISO 9000: 2000 retoma este modelo adaptándolo al modelo de administración 

por procesos como se muestra a continuación. 
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fuente: Manual del Sistema de gestión de la calidad. Biblioteca Santiago Pacheco Cruz 

Modelo de Sistema de Gestión de 

Requisitos 
Usuarios Asignación de 

Calidad 

Mejora continua: 

Responsabilidad 
de 

la Dirección 
S 
a 
t 
i 
s 

Usuarios 
R 
E 
G 
L 
A 
M 
E 
N 
T 
A 
e 
1 
o 
N 

rpr.llr."o" Medición, análisis, 
satisfacción del cliente 

f satisfecho 

a 
e 
e 

Entrada Procesos de 
Salida 

Compras 

--~. Actividades que ................ ~ Flujo de información 
aportan valor 
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El clásico input y output, pero proyectado a la administración de procesos que se observan 

claramente definidos en el modelo. La aplicación de un sistema de procesos dentro de la 

organización, junto con la identificación e interacción de estos procesos, así como su 

gestión puede denominarse como "enfoque basado en procesos".52 

1.2.4.1 Los ocho principios 

Como mencione antes la filosofia de la nueva revisión esta fundamentada en las teorías de 

los gurús de la calidad, resumidas en ocho puntos que a su vez resumen la filosofía de las 

normas y la secuencia de los requisitos de la misma, estos reflejan las mejores prácticas de 

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

l. Organización enfocada al cliente 

2. Liderazgo 

3. Participación del personal 

4. Enfoque basado en procesos 

5. Enfoque de sistema para la gestión 

6. Mejora continua 

7. Enfoque basado en hechos para la toma de decisión 

8. Relaciones mutuamente beneficiosas con el proveedor 

Organización orientada al cliente: Las organizaciones dependen de sus clientes por lo 

mismo deberán de satisfacer sus necesidades actuales y futuras y esforzarse en exceder sus 

expectativas. 

52 NMX-CC-9001-IMNC-2000 : ISO 9001 :2000, pago 36 
53 Revisión de las nonnas UNE-EN ISO 9000 de sistemas de gestión de la calidad para el año 2000. AENOR, 
2000. 
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Los beneficios relacionados a la aplicación de este primer principio tienen que ver con la 

posición 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 organización, medir la 

satisfacción del cliente y asegura que las metas y objetivos de la empresa estén ligados a la 

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

Liderazgo: Los lideres establecen la unidad de propósito y la orientación de la dirección 

de la organización. Ellos deberían crear y mantener un ambiente interno. En cual el 

personal pueda llegar a involucrarse totalmente en el logro de los objetivos de la 

organización. 

Una organización sin líder es una empresa sin dirección y sin motivación hacia las metas 

planteadas, la falta de comunicación puede afectar severamente la implementación del 

sistema de calidad, es quien planea, establece los objetivos, la visión, y es el encargado de 

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

Participación del personal: El personal, a todos los niveles, es la esencia de una 

organización y su total implicación posibilita que sus habilidades sean para beneficio de la 

organización. 

El personal motivado, se involucra y se compromete en la consecución 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 participación en las decisiones lo compromete en el logro de las 

metas. 

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

actividades y los recursos relacionados se gestionan como un proceso. 

La aplicación de este principio, reduce los costos y tiempos mediante el uso eficaz de los 

recursos y permite que las oportunidades de mejora estén centradas y priorizadas54
. Por otra 

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

métodos necesarios, por que defme sistemáticamente las actividades necesarias para lograr 

los resultados deseados. 

Enfoque de sistema para la gestión: Identificar y gestionar los procesos interrelacionados 

como un sistema contribuye a la eficacia y eficiencia de una organización en el logro de 

sus objetivos. 

La integración y definición de los procesos permite alcanzar mejores resultados, dedicando 

todos los esfuerzos a los procesos principales identificados. La estructura de sistema 

permite entender la interrelación e interdependencias de las partes que integran los procesos 

y de la perfecta definición de funciones y responsabilidades, mejorando continuamente el 

sistema a través de la medición y la evaluación. 

54 !bid. 
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Mejora Continua: La mejora continua en el desempeño global de la organización debería 

ser un objetivo permanente de ésta 

Penrute reaccionar a las oportunidades, se establecen en todos los niveles e incrementa la 

ventaja competitiva y la capacidad de la organización para satisfacer los requerimientos del 

cliente. El objetivo final del sistema de gestión de la calidad es la mejora si no existe el 

sistema no sirve. 

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

el análisis de los datos y la información 

Se puede demostrar la eficacia de decisiones a través de la información recabada, todas las 

decisiones se basan en la información arrojada por el sistema, analizar los datos y la 

información permite tomar decisiones y emprender acciones. 

Relación mutuamente beneficiosa con el proveedor: Una organización y sus proveedores 

son interdependientes, y una relación mutuamente beneficiosa aumentaría la capacidad de 

ambos para crear valor. 

Las relaciones que la organización tiene con sus proveedores pueden resultar de impacto 

para la satisfacción de los requisitos del cliente, esto permitirá a ambas partes obtener 

capacidad para dar mas de sí. 
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ocho principios antes l"'",U'-'lV!lUU,Vi:>, al usuario de las normas una 

poder aplicar los requisitos, implementar la norma ISO 9000: 2000, 

comprender la base fundamental en que fue revisada la norma. se 

esta base, es decir los ocho ....... alAv"'. a su ves esta también fundamentada en los 

de los grandes de la calidad. 

1809001 :2000 la estructura de la nueva revisión 

versión de 1994 requería del ... ,..r""",pr",,.. 20 que en 

"',,, ... u ..... ,,,,, o reducidos a solo 6 

Control de documentos (4.2.3) 

Control de registros (4.2.4) 

Auditoría interna (8.2.2) 

Control de productos no corl1orme (8.3) 

Acciones correctivas (8.5.2) 

Acciones preventivas 

es una mejoras realizadas a nueva versión y reza Lamprecht, " la nueva 

inteligente, consiste en a la organización que dependa de sus 

demostrar que se realizaron ciertas ... ,-,,,,.v,,,...» . Cabe mencionar que la misma norma 

" sistema deberá incluir los documentos .. "" ... "''''''''' para la organización para 

la planificación, operación y control ...... n'u .... '''''' sus procesos"( 4.2.1 d) 

55 James L.. Guía interpretative de ISO 9001-2000 : con énfasis en la metodología estadística. 
Méxíco : Panorama, 2001, pago 16 
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En general la norma 

en la versión de 1994. 

9000:2000 aclaran sustancialmente las COIUU:SlOlles 

otra parte nueva norma refiere a 

mejora continua y se a todo de su ae~;cnDClon. a 

1994 que a requisitos la frase 

procedimiento .... ",,, .... u,,,,,., ..... ,.,, 

se 

a la 

un 

Específicamente la estructura la norma consta de ocho partes, tres vU,(J~lv>:> son los 

requisitos generales y a del cuatro a la ocho se definen los requisitos "''''''''''''''''''''''V''''. 

La estructura de la norma se muestra de la siguiente forma: 

NORMA IS09001: 2000 

1. Objetivo y 

1.1 

1.2 Aplicación 

2. Referencias 

3. Términos y 

4. Sistema de la calidad 

4.1 Requisitos 

4.2 Requisitos 

, 4.2.1 Generalidades 

Manual 

4.2.3 Control 

4.2.4 Control de 

5 Responsabilidad 

5.1 Compromiso 



5.2 Enfoque al cliente 

5.3 Política de calidad 

5.4 Planificación 

5.4.1 Objetivos de calidad 

5.4.2 Planificación del sistema de gestión de la calidad 

5.5 Responsabilidad 

5.6 Revisión por la dirección 

5.6.1 Generalidades 

5.6.2lnformación para la revisión 

5.6.3 Resultados de la revisión 

6 Gestión de los recursos 

6.1 Previsión de recursos 

6.2 Recursos humanos 

6.2.2 Competencias, toma de conciencia y formación 

6.3 lnfraestructura 

6.4 Ambiente de trabajo 

7 Realización del producto 

7.1 Planificación de la realización del producto 

7.2 Procesos relacionados con el cliente 

7.2.1 Determinación de los requisitos relacionados con el producto 

7.2.2 Revisión de los requisitos relacionados con el producto 

7.2.3 Comunicación con el cliente 

7.3 Diseño y desarrollo 

7.3.1 Planificación del diseño y desarrollo 

7.3.2 Elementos de entrada para el diseño y desarrollo 

7.3.3 Resultados del diseño 

7.3.4 Revisión del diseño y desarrollo 

7.3.5 Verificación del diseño y desarrollo 

7.3.6 Validación del diseño y desarrollo 

7.3.7 Control de los cambios del diseño y desarrollo 
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7.4 Compras 

7.4.1 Procesos de compra 

7.4.2 Información de las compras 

7.4.3 Verificación de los productos comprados 

7.5 Producción y prestación del servicio 

7.5.1 Control de la producción y la prestación del servicio 

7.5.2 Validación de los procesos de la producción y de la prestación del 

servlcIO. 

7.5.3 Identificación y trazabilidad 

7.5.4 Propiedad del cliente 

7.5.5 Preservación del producto 

7.6 Control de los dispositivos de seguimiento y medición 

Medición, análisis y mejora 

8.1 

8.2 

8.3 

8.4 

8.5 

Generalidades 

Seguimiento y medición 

8.2.1 Satisfacción del cliente 

8.2.2 Auditoría interna 

8.2.3 Seguimiento y medición de los procesos 

8.2.4 Seguimiento y medición del producto 

Control del producto no conforme 

Análisis de datos 

Mejora 

8.5.1 Mejora continua 

8.5.2 Acción correctiva 

8.5.3 Acción preventiva 

Nota: Todos los requisitos arriba descritos fueron extraídos de la norma Mexicana NMX-CC-9001-lMNC-

2000, de la versión original ISO 9001:2000. 

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

debe a que se incluyeron algunos otros requisitos y se hicieron más explícitos los requisitos 
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que en la norma anterior quedaban cOnfuSOS56 

Las normas principales se reducen a solo tres partes: 

1. ISO 9000:2000 (vocabulario) 

2. ISO 9001 :2000 (Requisitos del sistema de gestión de calidad) 

3. ISO 9004:2000 (Sistemas de gestión de la calidad- Recomendaciones para la 

mejora del desempeño) 

Las demás 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 

versión anterior es una guía respecto a los sistemas de calidad. 

1.2.6 Requisitos generales de ISO 9001 

Los requisitos de generales y descripción de los puntos más importantes de la norma se 

presentan a continuación: 

eLos Directivos de la Organización son responsables de planear, implantar, supervisar y 

administrar el Sistema. 

-Todos los niveles de la Organización están involucrados y comprometidos con su 

responsabilidad de ejecución. 

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

procedimientos e instrucciones de operación para cada producto o servicio 

56 Lamprecht... pago 15 
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Requisitos de la documentación (4.2) 

/\ 
MANUAL 

/ \ 
Guía de 

operaciones \ 
dela ~ 

Orqanización 

D 

IPLANES DE CALIDAD I 

Actividades para cumplir las 
especi'ficaciones contractuales y 

estándares 

D 
PROCEDIMIENTO 

Actividades de administración, 
operación, 

inspección y pruebas 

D D D 
IFORMATOSY 

Evidencias de la aplicación del sistema 
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ESTA TESIS NO SALE 
DE LA BIlJLIOTE 

Control de documentos e información (4.2.3) CA 

Mantener métodos de control y gestión de los documentos e información técnica utilizada 

en la manufactura de nuestro producto. 

Los documentos e información pueden presentarse indistintamente en soporte de papel o 

electrónicamente. Incluyendo en la parte que se aplique, los documentos de origen externo 

de nuestros clientes, proveedores y otros organismos normativos. Por otra parte la revisión 

y aprobación de los documentos e información antes de su distribución, será de suma 

importancia para el control del sistema. 

Deberá también controlar la distribución para que las ediciones pertinentes estén 

disponibles en los lugares en que se reqUIere. Y además tendrá control de las 

actualizaciones; seguimiento de las reVISIOnes y lista de referencia que identifique la 

versión vigente. 

Será indispensable el acceso rápido a la información a través de una identificación, 

clasificación y ordenamiento adecuado. Identificación del tipo de distribución y 

actualización de los documentos (copia controlada o no, preliminar o número de revisión 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 

operación del sistema y la calidad del producto. Los registros como: 

Revisión del Sistema. 

Ofertas y Contratos. 

Verificación y Validación del Diseño. 

Expedientes de proveedores. 

Reportes de inspección, pruebas yauditorias. 

Expediente del producto. 

Registros de calibración. 

Acciones correctivas y preventivas. 

Expedientes personales de entrenamiento. 

Comportamiento del producto en explotación. 

Capacidad del proceso y características del producto 

Responsabilidades de la dirección (5) 

"La alta dirección mostrará su compromiso para con el desarrollo, instrumentación y 

mejora del sistema de administración de la calidad mediante: 

a) la comunicación a toda la organización de la importancia de satisfacer los 

requerimientos de los clientes, así como los obligatorios y legales 

b )Establecimiento de una política de calidad 

c)Asegurando que se establecen objetivos de calidad 

d)Realizando revisiones ejecutivas 

e )Asegurando la disponibilidad de recursos"S7 

57 NMX-CC-9001-IMNC-2000: ISO 9001:2000 
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Gestión de los recursos (6) 

La organización determinará y proporcionará los recursos necesarios para: 

Para instrumentar, mantener y mejorar continuamente el sistema de administración 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 formación o 

realizar otras acciones para cubrir estas necesidades. 

La alta dirección deberá 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 último debe mantener registros de formación, 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 comunicación) 

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

requisitos del producto. 
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Realización del producto (7) 

"Al planear los procesos para la realización del producto, la organización determinará 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) verificación, validación, vigilancia, inspección y actividades de pruebas 

requeridas. 

d) Los registros necesarios para demostrar que el proceso de realización y el 

producto cumplen con los requerimientos"s8. 

Procesos relacionados con el cliente (7.2) 

Determinación de los requisitos para asegurarse de que el cliente proporCIOna la 

información suficiente para establecerlos en nuestra documentación técnica. 

Revisión de los requisitos para conocer las implicaciones técnicas y de calidad del contrato 

así mismo para determinar capacidad técnica para cumplirlos .Comunicación con el cliente 

y control de las modificaciones al contrato. 

Diseño 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 !bid 
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por la organización. Planeación de las responsabilidades para cada actividad de diseño y 

desarrollo como: Asignar actividades a personal calificado y equipado con los recursos 

adecuados. Mantener Interrelaciones organizacionales y técnicas. Controlar entradas del 

diseño y de desarrollo. 

Así como controlar: 

Resultados del diseño y desarrollo. 

Revisión del diseño y desarrollo. 

Verificación y validación del diseño y desarrollo 

Los cambios del diseño y desarrollo. 

Compras (7.4) 

Asegurarse de que los productos adquiridos son de acuerdo a los requerimientos 

especificados. Determinar los lineamientos para la: 

- Selección 

• Evaluación 

• Re-evaluación de los proveedores. 

• Información requerida para las compras. 

- Verificación del producto. 

Producción y prestación servicios (7.5) 

Identificar y planear la producción y los procesos de instalación. Determinando : 

-Instrucciones de trabajo (procesos aprobados) 

-Equipo y condiciones controladas de trabajo. 

-Certificación de habilidades críticas de mano de obra. 
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Además de obtener conformidad con las normas la industria y los 

contractuales, monitoreando y procesos y características del 

Control de la producción y prestación del servicio (7.5.1) 

Establecer formalmente provisiones bajo condiciones controladas, 

su ejecución e 

operación y ma.nte:mrmento 

productos. ,n..'-',"'u. ..... 

Instalar, ""n''''"",,,,,,, y 

Ejecutar 1"\M,,,,"''''' 

los Diseñar manuales de las f'''1'''.lt't",""t, 

los productos. Y capacitando sobre la operación 

de los productos. 

(equipo apropiado) 

Retroalimentar a sobre el rendimiento del producto en 

explotación(monitorear y medir) 

Identificación y traceabiUdad del producto (7.5.3) 

Identificar el producto la etapa de diseño, durante la producción y en su "'u,.~"''', ... e 

instalación. 

Identificación 

responsabilidad y 

y la identificación y características 

conformidad o no-conformidad del producto, 

resultado de las actividades de verificación. 

del resultado 

los inspectores o 

personal autorizado para la verificación y aprobación los 

y 

se determinará la 

el control del 

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 extravíe, dañe o se encuentre no conforme 

para su uso. 

Preservación del producto (7.5.4) 

Prevenir daños 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 y rotulación. Indicar las 

especificaciones para la conservación de los materiales o productos. Proteger la calidad de 

los productos en el traslado hasta su entrega al Cliente. 

Dispositivos de medición (7.6) 

Identificar las mediciones y la precisión requerida. Identificar y calibrar el equipo de 

inspección y prueba. Establecer y mantener procedimientos de calibración. Asegurarse 

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

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

almacenamiento del equipo. 
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Medición, análisis y mejora (8) 

"La planeará e instrumentará los procesos necesanos 

1·"'U..u""''''''''I'VU, .......... "' ... , y mejora a fin 

a) conformidad 

b) conformidad 

c) continuamente la de "'."HI"I"" 

meaO(lOS aplicables, incluyendo incluirá la determinación 

estadísticas, y el alcance de su uso." 

Auditorías internas (sistema) (8.2.2) 

vigilancia, 

de Auditorías Calidad, planeado y documentado para 

efectividad de la uHI.n.aUU4.VIV'H 

Administración de la Calidad. 

Responsabilidades (Auditores) 

.Ull·"' .. ...,.lVU (alcance, frecuencia) 

Realización (objetiva e imparcial) 

observaciones 

:Sel:nllmllento de acciones "AT'T'''''''1'",,~v 

Verificación de los resultados. 

Aceptación y registros . 

mantenimiento de 

don se darán los 

calificación) 

..... '.n; ....... y medición del producto y proceso (8.2.3)(8.2.4) 

requerimientos del 

garllZ~I.C}(m deberá, ¡ . .HUU,",,""_ verificar los requerimientos para productos 

cornpI'aa()S y material COllmClOna~JO. Monitorear y características durante 



operacIOnes nroice5io del producto. En el producto terminado. Y mantendrá 

la 

Control de onJallIC{C)S no .. n .......... .... (8.3) 

Identificar Separándolo para evitar su UUHL'''''-''VH. 

Inútil 

Regresar al proveedor 

Definir las responsabilidades y 

disponer del material no conforme. 

Análisis de los datos (8.4) 

su disposición 

o los materiales y para 

V erificar la capacidad de proceso para alcanzar '"'" ... , .. .,. .... v'-' planeados así mismo las 

características del producto para uerTIO:Slnlr su conformidad a 

técnicas estadísticas. Analizar los datos 

se puedan realizar mejoras en el Sistema 

Satisfacción del Cliente 

Conformidad de los requisitos 

determinar 

Características y tendencias de los y 

Desempeño de los Proveedores 

aplicación de 

'UlJ,~U"'''' en donde 

87 



Mejora (8.5)(8.5.1) 

"La organización mejorará de manera continua la eficacia del sistema de administración de 

la calidad mediante la política de calidad, resultados de la auditoria, análisis de datos, 

acciones correctivas, preventivas y revisión por la dirección." 

Acciones correctivas (8.5.2) 

Eliminar las causas que generan la aparición o repetición 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 ejecución 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. 

e Evaluar las acciones para prevenir la recurrencia. 

eDeterminar y aplicar las acciones preventivas. 

-Revisión de los resultados de las acciones. 

En conclusión la nueva versión definitivamente se ha vuelto más extensa en la explicación 

de los conceptos que en ella se vierten pero a disminuido los requerimientos para la 

implementación del sistema, a la larga algunos de ellos se hacen, invisibles una vez que ya 

se implemento el sistema. La implantación del sistema como reza la norma es un tanto 
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flexible y no pretende encajonar a gaJl1z;aclonl~s en un lU\';''''',",''V por lo que 

permite adecuar la norma a las permite 

_n,~~~~ requerimientos, siempre y cuando la garUZ¡;lCl()ll no HU;"",",-'" actividad, 

pero ""'¡:;,""'A"''''UU su exclusión. 

definitiva la implementación de un sistema con lleva varias una de ellas 

es el rechazo a lo desconocido y miedo cambio de la otro lado la 

implantación no debería ponerse como meta la certificación como ,,"V'''"/'<> Laudoyer "Lo 

nuevo no es la administración de la calidad en si misma, si no para sobrevivir 

en actualidad, la empresa debe estar organizada para la ",,'-',HI\,)'" ..., .. J, ...... "'U, lo 

significa que la certificación no deberá ser más que mera 59 

abundancia de este tipo de temas en la actualidad es ImloreSlonaJlte, es el 

tema de moda tanto en la industria como en 

la república e venido impulsando esta en 

10 de enero del 20026°, se observa el compromiso su con al 

de sistemas de calidad y al mismo tiempo a entidades 

u ..... u'"', ... u .• ""'" a apegarse a estándares de calidad internacionales. 

59 Guy. La Certificación ISO 9000: un motor para la calidad México: 1997. pp. xiv 

60 Diario Oficial de la Federación, martes 10 de enero de 2002. Presupuesto de egresos de la federación para el 
ejercicio fiscal 2002, México: Gobierno de la Republica, 2002, p. 18. 



En México se 

últimos años del nuevo 

"1991 

que incluyen la 

los 90's aunque el mayor 

normas de sistemas de Calidad 

9000 y otras relacionadas. 

reconoce nuestra norma como equivalente al 

NMX en lugar de NOM." 

se ha dado en los 

1 a 8, 

internacional 

Como "'Ul.A\.U,"'-' Y los sistemas de "' ... <"",'" son parte de la 

gestión UUJ.uu,u".,euu 

normas a 

importancia. 

independientemente del sistema 

apegarse, la calidad en los 

1.3 La Biblioteca y los sistemas de calidad 

UUIJH.'UH,.n,;u o de las 

es un tema de vital 

La "'UliU"'" como ya mencione antes tiene origen en la industria ma,nutactur'era y muy 

introducida a las bibliotecas y/o Información. Las 

OT''lnl1,''''' autores centran la "' ... ,L"' ..... VV,LVU 

primordial y que da <:'1 "'\"'1"'H1 

satisfacción en nuestro ámbito 

estllgal::¡Olnes y es pan cada día de los bibliotecólogos. 

las necesidades de los 

este concepto de 

en muchas 

ser de cualquier 
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entidad dedicada a ofrecer servicios de información es el usuario,,61, nos describe Patricia 

Hemández, por lo que descubrimos que la implementación de programas de calidad no esta 

lejos de ser útil para mejorar la calidad de los servicios en las unidades de Información. 

En la década de los 90's, las bibliotecas y/o unidades de información como una 

organización de servicios emprende la tarea de aplicar los principios de calidad en sus 

centros, se dan cuenta de que las filosofias de calidad están orientadas a la satisfacción de 

los clientes, objetivo también primordial en las unidades de información. Específicamente 

en el mundo Anglosajón las teorías de calidad comienzan a repercutir, la implementación 

del TQM(Total Quality Management), se convierte en objetivo de algunas bibliotecas de 

Norte América. Susan Jurow y Susan Bamard, hacen una compilación de las bibliotecas o 

centros que se han aventurado en la implementación del TQM, en su libro Integrating total 

quality management in library setting62 la recopilación de algunas de las experiencias, aquí 

recogidas se observan las ventajas y desventajas de la implantación 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 debían implantar la teoría de Desarrollo Orgarnzacional, 

esto por ende dio como resultado la revisión de los proceso de la organización. De lo cual 

61 Hernández Salazar Patricia. El perfil del usuario de información. En Investigación biliotecológica, vol. 7 
no. 5 Julio-diciembre 1993. pp16 
62 Integrating total management in a library setting. Susan Jurow and Susan B. Barnard Ed., NY. : Harwort, 
1993,201 p. 

*y se observa en la aplicación de programas de calidad, sobre todo en la parte del análisis y medición de los resultados, 

casi siempre se menciona la principal aportación de Ishikawa , el Diagrama de Ishikawa o causa y efecto. 
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debían cambios significativos en la organización sobre todo 

orgaruzacional" a todo el personal. En octubre de 1991, el 

TQM puede ser una oportunidad de mejorar los procesos y 

aplicar la teoría al ámbito bibliotecario, todo 

en otros centros. Ellos determinaron que también refuerza los 

y lleva a la biblioteca éxito" 

B. Bamard, en otro de los casos compilados en su total quality 

, describe un modelo de calidad TQM el 

año de 1992 Susan B. Bamard en colaboración con de Bibliotecas de 

Investigación (por sus siglas en ingles de servicios que 

crea estrategias y programas para introducir la de las Bibliotecas de 

Investigación), define un modelo que implementación de un sistema 

de calidad para bibliotecas de investigación, TQM, en el que determina el 

proceso de implementación en cuatro la primera fase es determinada por él 

diagnostico a la unidad de información en se observan las fortalezas las debilidades y 

la viabilidad de la implementación del la segunda fase la organización se prepara 

para la implementación Gel:enTIll18l1LGO quienes son los clientes y estableciendo 

una visión que guíe 

se identifican 

63Bamard, Susano lm¡)lel1:1enlting 
total management in a library 

el desarrollo del proceso en donde 

las necesidades del cliente, se 

Manal1:ement: a model for research libraries, EN:_ nt ... ,....l>t,na 

Susan Jurow and Susan B. Bamard Ed., NY.: Harwort, 



productos y servicios y se pilotea 

retroalimentación. 

y la cuarta fase, evolución y 

estrategia indicada anteriormente a lo que 

Total quality management" es el producto 

llama "Modelo de implementación 

un análisis concienzudo sobre la 

información, Susan B. Bamard, 

TQM no es un programa, si no un nrr\PPC!r\, es decir, los sistemas de calidad no 

implementar TQM, en 

asevera 

son los llamados "programas ser cambios profundos en la 

administración, cambio de mentalidad, no son nrr\nr<>1'Yl a alargo plazo si no 

llegar para quedarse, mantenerse y parte fundamental de la gestión ""\.U,HaLL'" 

mejorarse. Susan B. Barnard, 

organizacional, "La era del 

Lippit asevera que la 

no un proceso a largo 

bibliotecas un "",un,,,, 

VIsIonario 

las fases de este "IV"."''''''V 

que la calidad total representa 

en biblioteca y en otras organizaciones 

nueva era 

la calidad no debe ser un programa a corto plazo si 

la aplicación de este tipo de a 

planeación, de solución de y un futuro 

y sus necesidades,,64. El enfoque al cliente es 

El modelo de tlrumalra se divide en cuatro fases, y cada una de pasos a 

segurr: 

64 Ibid ... 
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FASE UNO 

Primer paso: La fase de exploración como explica Lippit, básicamente se refiere a obtener 

información 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 implementación del 

sistema de calidad. 

Paso dos: Decisión de la implementación/ Responsabilidad de la dirección; Esta fase 

tiene el propósito de definir las razones de la implementación 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, corno sensibilización), Normalmente 

debiera programarse una serie de cursos para concientizar al personal sobre la decisión de 

implementar el sistema de calidad TQM. 

Las actividades pueden incluir seSIOnes de orientación, provisión de recursos de 

información al respecto corno videos, artículos, lecturas, listas de interés etc.). Todas las 

actividades deben demostrar el compromiso de alta dirección y al mismo tiempo convencer 

al personal para comprometerlo en el proyecto. 
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FASE DOS 

Organizándose para la calidad; se llevan acabo tres pasos esenciales para la 

implementación del 

principios guía), todos 

(Evaluación organizacional, identificación del cliente, visión y 

líder. 

Paso tres: Planeación en este paso se pretende que se generen los principios 

regirán el sistema (TQM), es aquí cuando líder de la organización articula una visión y 

objetivos, además 

funcionamiento. 

preparar los prc)ce,nmU'-'''l<VC> y 

Evaluación organizacional: 

un plan y metas que 

momento de incorporar los 

pr(]fCe~,os. que serán los ejes de la 

de este paso es necesario 

a un buen 

la v ... ,,, ....... , 

el la 

cultura lSU1U.c..'ot'd'U"';U en calidad, y observar si es o no compatible con la amfl111l1straclon 

por calidad, subrayar aquí, que el modelo es anglosajón. 

necesano y 

ser una 

.... · .. n.,.,." ... ' importancia tener muy en cuenta la lUl'U""""'l 

para la implementación 

calidad tiene normalmente bien sus 

y adopta un corooc>rtam 

el latino 

latina, pues 

La 

y creencias 

Identificando al usuario: Una de las bases lrn'''Arr~ qUIen es 

.~ .. ,~v, erutoc:ancto nuestras 

!uw,",v'" a la satisfacción y servicio al cliente. Al , .... t."""'" .. nuestros VH'_U"_';> son nuestros 

es 

nuestro a nuestros clientes " ... t.' ...... ,,,, 
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trabajo, quienes de algún modo nos proveen algún dato o producto 

que nuestro se lleve acabo, y nuestros usuarios quienes son en este caso los 

como llama 

los principios, la importancia del servicio y <HU1"UlvvJlVU al es 

una meta una por calidad, y estas son 

las ac[lIVlOlaQ(~S en la biblioteca. De hecho la 

aOlnl11USrraClOn por calidad, dos de ellos son tal vez familiares 

a) Enfoque al cliente 

b) Mejora continua a través de control """.' .. UL" ..... 'V 

Visión y principios: Una visión y los principios rectores ayudan a crear un 

mejor entendimiento común entre los directivos y todo el pelrsonal biblioteca a cerca 

10 que la biblioteca quiere ser en el futuro. 

visión debe ser clara, positiva, declarada con 10 la quiere ser 

de tres a cinco años,,66. 

Una buena visión, soportada por principios ser una herramienta poderosa 

para enfocar a la organización una meta ""'v.u""". La de la organización será la 

base para el desarrollo del 

65 Ibid ... pp.64 
66 rbid ... 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 práctica la teoría adquirida en la fase dos, y se hace la transición del plan a la 

organización de las actividades estas actividades incluyen: 

l)identificación de los servicios y productos que la biblioteca ofrece 

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

que predomina. 

3)Identificación 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: Evaluación de las necesidades y expectativas del usuario: "Los 

bibliotecarios no solo deben saber quienes son sus usuarios, además deben evaluar sus 

necesidades yexpectativas,,67. Tres simples principios deben tenerse siempre en mente en 

lo que se refiere a los usuarios: 

"l)La parte más importante de cualquier organización 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,,68. 

67 Ibid ... pp.65 

68 Ibid ... pp.65 
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Tal vez suene 

lo 

raro hablar de clientes en una biblioteca de hecho en algunos casos 

Sin embargo podemos decir que cliente es igual a usuario. 

una evaluación de las expectativas, de las U\A,V':",""""'!'V':> 

los evaluación puede ser a un ""I.lJvV'HU 

!HaU""'J" H!vU!V" y coordinada por la alta administración (en este caso se 

o administrador de la biblioteca). 

helTatllic:ntllS para llevar acabo la evaluación pueden ser 

aplicados al usuario, aplicación de cuestionarios quejas y 

al 

o encuestas 

estas. La encuesta puede ser segmentada por tipo de usuario o por catTera o 

los 

de 

sea el caso de la institución. El propósito de las expectativas 

del usuario, evaluar el grado de satisfacción del usuano en a los 

productos y procesos e identificar los problemas de la biblioteca acorde con 

las necesidades del usuario. 

Lippit recomienda para esta actividad, una 

Devlopment (QFD). Esta herramienta identifica y 

como Quality function 

las necesidades del cliente y 

después ayuda a una organización a uv •• uv'...... sus productos y servicios enfocados a la 

necesidades del propio cliente. 

Paso seis: Identificación y un,u ..... ..,u los procesos críticos: Todas las organizaciones 

como se conocen en ISO), estos procesos críticos son tienen procesos críticos, o 

definidos por 

el éxito del 

es importante pues de ello depende 

identificar al menos 10 los Df()Ce,SOS 



critico s de la biblioteca. Ponerlos en un gráfico o diagramas ayudará bastante para definir y 

evaluar la importancia del proceso en al satisfacción del usuario. Para cada proceso se 

definirá 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 aquí 

crear "equipos de calidad" organizados en todos los niveles del staff, de la administración y 

de las autoridades, cada equipo deberá tener un máximo de 10 integrantes regularmente de 

el personal que lleva acabo el proceso critico que se evaluará. Cada equipo tendrá un 

responsable, un asesor, un líder, y los miembros del equipo. Cada nombramiento tendrá 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 deberán ser capacitados en calidad. Se programa la 

capacitación para todos los equipos, en talleres. En donde se les capacitará para trabajar en 

equipo dos de los talleres mas importantes a programar son; decisiones en consenso y 

Solución de problemas. 

FASE CUATRO 

Evaluación e implementación 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 integración. 
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Paso nueve: Creando uu plan estratégico TQM : El director o administrador de la 

biblioteca debe crear un de uno a cinco primer año deberán 

programar metas se atender inmediatamente, los restantes se dedicarán a 

la adopción por niveles del ","''''.V''J'''' TQM. 

Paso diez: Planeación departamental o por divisiones: departamento o división 

según sea la organización la biblioteca, emite sus que se integran al plan 

estratégico F.""'.'''''''''' 

Evidentemente tlatllat'O aplica los principios del TQM ~~'U"'U"" y esquematiza su modelo 

como se muestra en 

69 Im¡,lenilenlting Total Quality Management : a mode! for research líbraries, EN 
lU<U1Q,¡L,<¡ll'<;l1L in a library setting. Susan Jurow and Susan B, Ed" NY. : Harwort, 
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TOTAL QUALITY MANAGEMENT 

MODELO 

3. 

4. 

IMPLEMENTACION 

INVESTIGACION 

L 

2. 

EXPLORAC¡ON 

PLANEAC¡ÓN (LIDER) 

VISIÓN Y PRINCIPIOS 

5. 6. 

DESARROLLO DE 
HABILIDADES 

PLAN ESTRATEGICO 

BIBLIOTECAS 

FASE UNO: 
PRlMERPASO 
(EXPLORACION) 

FASE DOS: 
ORGANIZANDOSE 
P ARA LA CALIDAD 
(PREP ARACION) 

FASE 
DESARROLLO DEL 
PROYECTO 

FASE 
lMPLEMENTACION 
y EV ALUACION 

Fuente: 1 Implementing Total Quality Management : a model for research EN Integrating total 

1993, pp. 62 rnaIlage:me:nt in a library setting. Susan Jurow and Susan B. Bamard NY.: 
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El modelo de Bamard, es solo una propuesta para la implementación 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 comprenderá las siguientes fases de la 

implementación del sistema de calidad. La identificación de los procesos críticos que en 

ISO se les conoce como procesos clave, también es importante pues de ello depende el 

enfoque que se le dará a los procesos con el fin de satisfacer las necesidades del usuario. 

Esta es solo una de las diferentes opciones de implementación de sistemas de calidad el 

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

Por su parte las unidades de información europeas, han comenzado a incursionar en los 

sistemas de calidad. En España específicamente, país que pertenece a la comunidad 

Europea, y obviamente el sistema de mayor incursión es ISO 9000, se han acercado a esta 

norma organizaciones como el CINDOC (Centro de Información y Documentación 

Científica), en el documento desarrollado por ellos describen el análisis que se siguió para 

la implementación de un sistema de calidad en el propio centro de información, Nuria 

Lloret y Jesús Latorre proponen el desarrollo de un sistema de calidad en las bibliotecas, 

su planteamiento es un tanto más simple que el de Lippit, afortunadamente desarrollado en 

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

Enos 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 Documentación? 

2. ¿Cómo implantar un Sistema de Calidad? 
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3. ¿Certificación? (objetivo 

Llorent y Latorre, detennIDan cual es la razón de implantar un 

calidad en el centro de documentación, y Uvl<'U~,H algunas ventajas que dan estos sistemas a 

este tipo de organizaciones: 

"-Mejora la prestación 

-Mejora la LHVULn,u 

-Mejora el meTCalQO 

En los términos en se 

empresa con fines de lucro, 

como una empresa, 

administrativo, recursos, 

y la satisfacción del cliente. 

vuva'"!,,, y reducción de costos 

lo anterior, pareciera que estamos ualvJ."'uuv 

-"'<--'1">- la biblioteca también debe P1Y1¡np'7~r 

tenemos clientes, hay un staff 

'V1.<HU.'"'' y materiales, existe la mercadotecnia a 

difusión de servicios y recursos. es la nueva era de la administración de 

empresa de servicios »"<VAJ'"''',''' 

Llorent y Latorre, definen su uv'c,,",,\.! de la siguiente manera: 

documentación 

4.Evaluación y control del sistema 

una 

un staff 

la 

la 

70 Lloret Romero, Nuria. Latorre Jesús. Análisis sobre las necesidades de tml)laIltaC:lOn de un sistema 

de calidad en un centro de documentación: apuntes para una guía. - Madrid: 1995. 

71 !bid ... pp. 9 
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5. Certificación 

Pasos previos: la decisión de implementar un sistema lleva conslgo una sene de 

cuestionamientos que se derivan del desconocimiento total o parcial de los conceptos 

básicos de la teoría 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, así como con lecturas, etc."n, 

(es básicamente la propuesta del modelo de Susan Barnard , en relación de obtener 

conocimiento antes de implementar un sistema). 

Dicha persona deberá plantearse la preguntas preliminares para la planeación 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 líder 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 comenzará, la fecha de realización, identificación de los 

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

"La planificación del plan de calidad es parte de un ciclo de pasos para la consecución del 

proyecto total: 

72 Ibid ... pp.17 

Planificar objetivos y metas 

Aplicar los medios necesarios 

Medir los progresos para alcanzar los objetivos 
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Identificar problemas o puntos problemáticos 

Actuar,,73 

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 teorías de calidad de los gúrus, la primera fase en este 

caso como en el de Lippit, es el diagnóstico. Que determina la capacidad de la organización 

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

Análisis: también conocido como diagnóstico en el argot de las ISO, este determinará el 

conocimiento de la organización, de un conocimiento amplio de la misma. El diagnóstico 

incluye la ubicación del centro dentro de la Institución, es decir, no físicamente 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 tendríamos una primera función (razón de ser) del centro de 

documentación en la empresa,,74. 

En esta fase es conveniente aclara Llorent y Latorre, que el 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 colocando en otra 

categoría a los usuarios ajenos a la organización. 

Una ves determinado el perfil de los "usuarios/clientes", se define el tipo de información 

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

73 Ibid ... pp.19 
74 Ibid ... pp.20 

105 



información en niveles o grados de complejidad. v."' ....... vo todos los pertinentes que 

se refieren a la organización su razón de y de nuestros clientes 

internos y externos, así como la definición del que se ofrece, se pasa a la siguiente 

fase la documentación, es decir poner todo este en 

Descripción: "La existencia de un implica que al menos hay una 

voluntad por parte de la organización en marcha una política de calidad,,75. Pero es 

importante mencionar v<.U.'\'u''''' no se papel si no a través de una cultura 

organizacional. 

El manual de calidad, o descripción, en casos esta delineada por una guía 

o directrices de normas estándares 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 .... """,.. .... ,,, .... se ...... ". ... u ..... los lineamientos generales que guían la 

manera de describir a la ¡:::'UJU.t:..UV1VU en un documento, de ello se desprende los "'.¡:;.,' ............ '" 

requisitos para la elaboración 

75 Ibid ... pp.23 

"Declaración 

definición 

máximo responsable de la empresa (si no 

máximo responsable de la organización) y la 

organización con la calidad. 

res,pons,iOluoao<;s y encargados de mantener el programa de 
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Descripción de los mecanismos, actividades, etc. Necesarios para conseguir 

el objetivo final de la calidad (los procedimientos)" 

El siguiente paso dentro de la documentación nos comenta Llorent y Latorre son, los 

procedimientos, estos son los documentos que describen la actividad, sus controles y 

responsables, delineados bajo un estándar que propicie el control de los propios 

documentos, cada documento al menos debe contener los siguiente: 

Objetivo 

Alcance 

Referencias a otros documentos 

Información general que ayude a la comprensión del procedimiento 

Desarrollo de la secuencia de la actividad 

Anexos (si así 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 así, este es la 

implementación 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 están satisfaciendo las necesidades de nuestros usuarios/clientes. Los autores describen 

a esta fase como sistema de evaluación y control del sistema de calidad. 

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

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

disposiciones o metas previamente establecidas". 

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

"Adecuar los servicios al uso al que se plantearon 

La calidad de los servicios en comparación con la competencia 

La responsabilidad del centro frente a la sociedad por lo que respecta a la 

calidad del servicio. 

La posibilidad de reducir costos 

La posibilidad de mejorar el rendirniento,,76 

Dentro de esta evaluación se valoran también otros aspectos relevantes, entre ellos la 

evaluación a los integrantes del sistema, para determinar el grado de conocimiento y 

conciencia de la calidad en su trabajo. Por otra parte se evalúa por orden de importancia la 

realización del servicio, es decir la parte operativa del proceso central del sistema, en el que 

previamente se determinaron indicadores para poder medirlos. 

Finalmente el objetivo * del sistema es la certificación corno lo conciben Llorent y Latorre, 

el hacer público el esfuerzo realizado por alcanzar la excelencia, con el fin de ser más 

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

76Ibid ... pp.35-36 
• 

Aunque no debiera ser así, dado que el objetivo es implantar un sistema que reduzca los errores y los costos de 
operación así corno la satisfacción 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 acreditación es importante sobre todo 
en centros de documentación que pertenecen a organismos industriales con fines de lucro 
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Concluyendo esta sección, los modelos se presentan como un ejemplo de la aplicación 

práctica de sistemas en bibliotecas o unidades de información, se puede observar la 

similitud en algunos puntos de cada modelo pero no es mera coincidencia es la herencia de 

las teorías de la calidad, por una parte el aporte de Deming, Crosby y Ishikawa al TQM y 

por otra parte el acercamiento de las bibliotecas al modelo de ISO. 

El fenómeno de la calidad despierta en el occidente más o menos por los 70's y en México, 

en los 80's, ya la fecha todavía no se concreta una teoría que se adecue a la idiosincrasia 

mexicana, como afirma Aburto en su libro Administración por calidad77
: 

"Los sistemas de calidad no admiten nuestro concepto tradicional de participación; 

aquí se requiere que de parte de la dirección haya compromiso en toda la extensión 

de la palabra" 

Las unidades de información no son la excepción en cuanto al otorgamiento de servicios de 

calidad puesto que desde el momento en que se generan se comprometen a proveer estos 

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

Realmente experiencias en implementación 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 León, en Monterrey tienen certificadas dos de sus bibliotecas. 

77 Aburto Jiménez, Manuel. Administración por calidad. México: CECSA, 1992, 121 p. 
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tema de calidad en las \,UU.UQ,,,,,,., en 

México es mundo anglosajón como se menciono antes nr"'''PTPT> TQM 

y de esto En Europa, existen algunos casos 

~"IJ"' . .u ... , como el CINDOC, Centro de información y 

documentación en el documento que se genero a raíz 

experiencia y que se refiere que en España el tema de la calidad aplicada 

a centros de .... v ... " ..... uv ........ ".vu desconocido. 

En otros países como haciendo esfuerzo para implementar ,,..,'."u • ...., 

calidad, Mailvan doctoral ISO 9000 Implementation Thai accweimlC 

Librarie/B• Describe un oriental, que determina la implementación 

de sistemas Ministerio de Asuntos 

Universitarios de en esta tesis, se estudia a 54 

Bibliotecas L'"'HL'"'''' ..... ''"" ,n,.,."a.u • ..., de calidad, entre ellos, TQM, 

Benchmarking y ISO 9000. Se dificultades y los beneficios que ha 

traído esta actividad a las unidades de ese país. 

orientación de los centros de información a la calidad, esta comenzando tarde en 

México, otros países ya desde la 80 están experimentado ya la 

implementación de sistemas, inclusive en el lU ........... 'v latino ya existen países que se han 

acercado a estos nuevos modelos. 

78 Praditteera, Malivan. ISO 9000 implementation in Thai academic libraries. . Malvin 
lau."''''.'', 2001 (to the graduate faculty ofthe school of education in fulfillment ofthe requirements 

of doctor of education) 
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competitividad sé esta dando en todos los yen 

lo bibliotecas como parte de una organización no 

organizaciones, por 

ser la excepción y no solo 

este hecho debe ponernos en alerte en cuanto la 

este tipo de modelos de calidad en las unidades 

por lo que estará en vVlJlUlv 

si no que la implementación de 

U(A,'."lVH debe funcionar de manera 

costos y producir mejores 
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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 jóvenes de la Republica Mexicana, por ende su

sus proyectos están todavía desarrollándose, uno de ellos es la educación. El Estado de

Quintana Roo no contaba con una institución pública que impartiera educación a nivel

superior que diera dirección, que apoyará el desarrollo económico del estado y que

impulsará la industria y el desarrollo social de la entidad, que incentivará la actividad

mayoritaria de la entidad e incrementará su potencial de desarrollo, todos ellos íntimamente

vinculados a la problemática del entorno estatal y regional.

Por tal razón en mayo de 1991 se proyecta la Universidad de Quintana Roo, un proyecto

"innovador en materia de,educación superior, que retoma las principales experiencias de las

universidades públicas mexicanas , y que define como sus principios fundamentales la

vinculación con la sociedad quintanarroense, la multidisciplina para abordar los problemas

y situaciones reales, la innovación para el desarrollo de sus actividades y la calidad como

compromiso con la excelencia académica'v".

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

Quintana Roo, destinado a impartir "educación, con personalidad jurídica y patrimonio

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

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

80 Ibid.. pag.5
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En mayo de 1991 se termino con la promulgación del decreto de creación de la

Universidad de Quintana Ro08
! , en septiembre del mismo año inició sus labores

académicas y comenzó sus cursos en febrero de 199282
. Sin embargo en los siguientes dos

años de la Universidad de Q. Roo (noviembre de 1993 y abril de 199483)se promovió una

evaluación dirigida por un grupo de expertos que rebaso los lineamientos anteriormente

escritos en la promulgación de 1991, dando paso a un nuevo modelo de universidad, "La

nueva universidad mexicana".

"De conformidad con lo establecido en el Artículo 3 de su Ley Orgánica, la Universidad de

Quintana Roo tiene los siguientes fines:

a) Impartir educación superior en los niveles de licenciatura, estudios de postgrado, cursos

de actualización y especialización bajo diferentes modalidades de enseñanza para formar

profesionistas, profesores e investigadores que requiere el Estado de Quintana Roo, la

región y el país . Ello mediante la formación de individuos de manera integral con clara

actitud humanista, social y científica, dotados de espíritu emprendedor, innovador y de

logro de objetivos; encauzados a la superación personal, comprometidos con el progreso

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

81 Publicada en el Periódico Oficial del Gobierno del Estado de Quintana Roo . Chetumal Quintana Roo , 31 de
mayo de 1991.
82 Ibid... pago 5

83 Plan estratégico de desarrollo institucional: 1995-2000. Chetumal Q. Roo: UQROO, 1996. pago 47
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b) Organizar, fomentar y generar nuevos conocimientos mediante programas de

investigación científica, humanística, social, cultural y de desarrollo tecnológico, buscando

resolver las necesidades de la sociedad quintanarroense y del país en general.

e) Organizar, fomentar y realizar programas y actividades relacionadas con la creación

artística, la difusión y extensión de los beneficios de la cultura que propicien el avance en

su conocimiento y desarrollo.

d) Contribuir a la preservación, enriquecimiento y difusión del acervo científico, cultural y

natural del Estado de Quintana Roo, de la región y del país De naturaleza eminentemente

social que propicia la participación de la sociedad a través de sus opiniones, demandas y

requerimientos sociales.

Con un sistema financiero diversificado que no sólo estimula la generación de ingresos

propios smo que propicia una mayor participación social en el financiamiento de la

universidad.

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

mexicano.

Con proyección hacia Centroamérica y el Caribe. Evaluación permanente en búsqueda de

una superación institucional y de mayor respuesta social.

Con un proyecto educativo innovador basado en la formación integral del estudiante y en el

logro académico individual't'".

84 http://www.uqroo .mx/ugroo lhtmlpr/acerca. htmPagina de la Universidad de Q. Roo, consultada el 23 de
abril de 2003, 21:00 hrs. Extraído de la Legislación Universitaria de la Universidad de Q. Roo de abril del
2002 pag o8
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2.1.1 Principios rectores

"Cuatro principios fundamentales orientan las funciones básicas de la Universidad de Q.

Roo: Vinculación, Mu1tidiscip1ina, Innovación y Calidad,,85.

Vinculación. Establecer relación con la sociedad de tal forma que la misma sociedad

juzgue su funcionamiento, así como su financiamiento . Dando como resultado de las

investigaciones una doble función que redunde en la sociedad y en la formación de los

estudiantes.

Multidisciplina. Solución de problemas a través de la multidiscip1ina, aplicando este

principio en todos los aspectos académicos, docencia, investigación y difusión.

Innovación. Asumir la tarea de aplicar y buscar nuevos métodos y técnicas, así 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 desempeño y resultados. La evaluación como parte esencial de la

búsqueda de una superación institucional continua.

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

se toman en cuenta las siguientes consideraciones:

85 Ibid.. pago 47
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La Universidad busca estrechar lazos con la sociedad siendo esta la que finalmente sea

satisfecha con los resultados obtenidos de su quehacer académico y de investigación, así

como de difusión de la cultura, para ello en el marco del plan estratégico de 1995 establece

como misión:

2.1.2 MISIÓN

"Contribuir al desarrollo social, económico, cultural y profesional de la entidad haciendo

una decisiva aportación a la reflexión crítica colectiva, dentro de una permanente

búsqueda de la excelencia académica y una vigorosa vinculación con la sociedad,,86

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't'".

En este mismo documento se plantea el modelo educativo, que como se menciono 'antes,

esta basado en las experiencias y características sobresalientes de las antiguas universidades

nacionales e internacionales

2.1.3 Modelo Educativo

"a) Oferta profesional: los programas de educación superior en todos sus niveles ,

así como todas sus modalidades de enseñanza considerará las necesidades derivadas del

86 Ibid... pago 67
87 PlanEstratégico de Desarrollo Institucional : 1999-2002. Chetumal , Q.ROO, : UQROO, 2000.pago 8
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desarrollo socioeconómico y cultural. La revisión y la actualización de los planes y

programas de estudio será una práctica constante en el mejoramiento de los contenidos y

los instrumentos para la formación de los profesionales, para ello se considerarán las

normas de calidad y pertinencia establecidas en el ámbito académico nacional e

internacional*88.

b)Formación integral del educando: implica el establecimiento de un balance

adecuado entre el saber y el saber hacer, la combinación de conocimientos técnicos y

científicos, obtención de conocimientos y las habilidades para aplicarlos. Desarrollo

diversificado de todos sus talentos, de su actitud emprendedora, creativa y positiva para

solucionar; adquisición de habilidades para la búsqueda y manejo de la información;

reflexión, análisis objetivo y sistemático; capacidad de trabajo en equipo; con un énfasis

particular, para cada educando, en los talentos que mejor domine yen los cuales pretenda

destacar.

El desarrollo personal integral, de modo al que se buscará reforzar las cualidades y

características de la persona: inclinación hacia la superación, orientación hacia el logro y

manejo de valores éticos y morales, e intereses individuales, sin descuidar su compromiso

de colaboración grupal*89

88. 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 así esta
apegado a los principios rectores de la Universidad.
89 El texto del 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 intención de trabajo en grupo.
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c)Responsabilidad en el aprendizaje: la función dominante no será la enseñanza 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 autónomo implica la

intencionalidad deliberada de responsabilizarse uno por su propia formación

d)Formación básica para el "aprender-autónomo": El estudiante normalmente

no adquieren una capacidad de aprendizaje autónomo, por lo que la Universidad de Q. Roo,

organiza cursos propedéuticos previos a los estudios universitarios. El estudiante debe tener

una formación práctica en el dominio de las herramientas del aprendizaje autónomo:

desarrollo de habilidades de auto estudio , diseño de proyectos ; métodos de investigación

documental, uso del centro de investigación. Con lo anterior el estudiante contará con las

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

e)Currículo flexible: formación multidisciplinaria y polivalente: La Universidad

de Q. Roo pretende alcanzar una estructura curricular mucho más flexible*9o, de manera

que cada estudiante tenga la posibilidad de diseñar su propio programa con su tutor , de

acuerdo con sus intereses, su capacidad y desempeño académico. Esta estructura debe

proporcionar la formación multidisciplinaria y la capacitación para realizar las diversas

tareas de una profesión.

90* En el texto original del plan estratégico de 1995, indica que la universidad "debe contar", seguramente la
frase es un tanto ambiciosa en la versión del 1999-2000, declara que "pretende alcanzar" .
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t)Multiplicidad de modalidades de formación: 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 formación extramuros, utilizar los

recursos cibernéticos y multimedia, la prácticas , el servicio social, la difusión cultural y la

extensión universitaria, entre otros. Por todo las clases frente al maestro deberán irse

reduciendo, para dar lugar a otros recursos y modalidades de aprendizaje. Ello implica que

la Universidad debe contar con un sisterria de acreditación homogéneo y sistemático basado

en los objetivos curriculares y pragmáticos de cada curso y actividades de aprendizaje, e

independientemente de la modalidad de formación seguida.

g)EI nuevo papel del profesor: El profesor ya no se concibe como la fuente única

de transmisión del conocimiento mediante la docencia y la cátedra. Su función es

desempeñarse como tutor y asesor el alumno. El profesor universitario es, entonces, el

facilitador, el promotor y supervisor del proceso de aprendizaje autónomo realizado por el

estudiante, responsable en última instancia de su formación.'?"

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

le confiere al concepto de Universidad, la investigación.

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

119



2.1.4 INVESTIGACIÓN

"La investigación en la Universidad de Q. Roo debe ser pilar central de su actividad

académica y contribuir a la articulación de las demás funciones universitarias,,92. Las

actividades de aprendizaje deberán ser orientadas a la investigación desarrollando

habilidades para esta actividad en el estudiante. "A través de la investigación no sólo aporta

al desarrollo del saber, sino que asume su compromiso de contribuir a la solución de

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

"La investigación universitaria deberá ser interdisciplinaria y multidisciplinaria. Las

actividades de investigación en la universidad definirán las líneas de desarrollo de los

programas de postgrado, en congruencia con el modelo adoptado, dentro de un compromiso

social inherente a ese modelo'.93.

"Las actividades de investigación deben tomar como base los proyectos de investigación

destinados a plantear soluciones o resolver problemas regionales , en colaboración con

instancias externas tales como las comunidades, organismos sociales, empresas,

dependencias gubernamentales, instituciones educativas y de investigación't'".

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

93 Ibid .. pag.19
94Ibid.... pag .19
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2.1.5 EXTENSIÓN Y DIFUSIÓN CULTURAL

La difusión de la cultura, así como la extensión universitaria a la sociedad, juegan un papel

importante en la vinculación con la sociedad y como parte de la formación integral del

estudiante.

Las actividades en este concepto abarcan también las referentes a la difusión científica y

tecnológica, la educación continua, el servicio social, los servicios de atención comunitaria

y "las diversas manifestaciones culturales entendido el concepto de cultura, en su acepción

amplia, como todo aquello que el hombre crea en un tiempo y un espacio concretos't".

2.1.6 ORGANIZACIÓN Y ESTRUCTURA

El plan estratégico de 1995 al 2000 no señala cual será la estructura organizativa de la

universidad, únicamente da los lineamientos a los cuales se deberá apegar la organización

de la misma entre ellos:

" La organización académica, la estructura administrativa y de gobierno, y el

financiamiento de la Universidad, deben estar acordes con la misión social, proyecto

educativo y de investigación de la institución. La organización académica debe impulsar el

trabajo docente , de investigación y difusión y extensión, con el mas alto grado de

eficiencia y calidad.

95 Ibid... pag.19
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Una estructura administrativa y sistemática que define y descentraliza responsabilidades,

funciones, decisiones y servicios en diversos sistemas, en los que la información y la

evaluación continua juegan un papel fundamental para el logro de la eficiencia y la eficacia

institucional.

El gobierno universitario estará basado en la legitimidad de sus órganos de autoridad

colegiados y unipersonales, dentro de un régimen de derecho, que fortalece la participación

del personal académico, de los estudiantes y de la sociedad en la universidad.T"

Hasta el plan estratégico de 1999-2002, se define que la estructura de la Universidad de Q.

Roo "adoptará una estructura departamental que propicie la vida académica colegiada y la

flexibilidad de los programas docentes. También se facilitará la interdisciplina y la

multidisciplinar en sus programas académicos de cualesquiera de sus funciones básicas:

docencia, investigación y extensión. Por otra parte pretende contar con una organización

académica que permita racionalizar el uso de los recursos para la docencia y evite la

duplicidad de cursOS:,,97

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 año de 2002, con el cambio de administración el organigrama quedo estructurado

96 Plan Estratégico de Desarrollo Institucional: 1995-2000. Chetumal Q. Roo : UQROO, 1996, pago 53
97 Plan Estratégico de Desarrollo Institucional: 1999-2002. Chetumal , Q.ROO , : UQROO, 2000 , pago 21
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como se muestra en la figura antes mencionada. Se le denomina "Organigrama matricial't"

(ver anexo 1)

La estructura organizativa de la Universidad de Q. Roo se apega a los lineamientos

establecidos por la legislación 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. Área Institucional

2. Área académica

3. Área de apoyo académico-administrativo

La descripción especifica de cada uno de las áreas 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

organización descentralizada tanto funcional como operativa y geográfica.T"

En la actualidad funcionan dos unidades, Unidad Chetumal y Unidad Cozumel, donde están

integradas cuatro divisiones académicas:

o División de Ciencias e Ingenierías

o División de Ciencias Sociales y Económico Administrativas

o División de Desarrollo sustentable

98 Informe de Labores. Universidad de Quintana Roo: 2002 . Chetumal Q. Roo. UQROO, 2003, pago 107
99 Universidad de Quintana Roo: la nueva universidad. México: Chetumal, Q. Roo.: UQROO, 1996. pag.6

123



o División de Estudios Internacionales y Humanidades

Cabe señalar que en el año 2002 se creo la división Desarrollo Sustentable y que ya aparece

como tal en el organigrama de 2002 del informelOO
• Como áreas de apoyo existen la

Secretaría General, la Dirección de Bienestar Estudiantil y la Dirección Administrativa.

2.1.7 DIVISIONES ACADÉMICAS

Actualmente , la universidad cuenta con 88 profesores de tiempo completo y 58 de

asignatura. De los primeros, la mitad acredita el grado de maestría o doctorado.

División de Ciencias e Ingeniería

A esta división están adscritas las carreras de :

-Ingeniería ambiental

-Ingeniería en Sistemas de energía

- Profesional asociado Redes informáticas(reciente Apertura)

División de Ciencias Sociales y Económico Administrativas

Las carreras adscritas a esta división:

-Licenciatura en Economía y Finanzas

-Licenciatura en Sistemas Comerciales

-Licenciatura en Derecho

100 Informe de Labores . Universidad de Quintana Roo : 2002 . Chetumal Q. Roo. UQROO, 2003, pago 107
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División de Desarrollo sustentable: 

De reciente apertura la división de desarrollo sustentable pretende abarcar las ciencias 

ecológicas y de desarrollo racionalizado, por el momento la única carrera adscrita a esta 

división es: 

- Licenciatura en manejo de recursos naturales 

División de Estudios Internacionales y Humanidades 

De las divisiones más demandadas es la división de Estudios Internacionales y 

humanidades las carreras adscritas a esta división son: 

- Licenciatura en antropología social 

- Licenciatura en lengua Inglesa 

- Licenciatura en Relaciones Internacionales 

Postgrado 

Maestrfa en Economfa y Administración Pública 

• Programa de Maestría en Ciencias Sociales 

• Programa de Postgrado en Planeación 
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2.1.8 DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

La Dirección de Administración 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 formación integral del educando, ofreciendo servicios de apoyo y 

orientación. Tiene a su cargo la difusión universitaria es el área que se vincula con la 

sociedad. A esta dirección se adscriben los siguientes departamentos. 

Departamento de Administración escolar 

El centro de las actividades de control estudiantil, estás a su cargo y todas las actividades 

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

Departamento de Deportes, Recreación y Cultura 

Las actividades deportivas son esenciales para el desarrollo fisico y mental del estudiante, 

de igual fonna la actividad recreativa y cultura, fonnan parte del desarrollo integral del 

educando. El control médico, y fisico de las actividades son llevadas acabo por este 

departamento, además 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, recreación y Cultura, tiene a su cargo las 

actividades relacionadas con esta importante trabajo. 

2.1 .10 SECRETARIA GENERAL 

Los servicios 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 selección, adquisición, organización, conservación y difusión de la 

información documental independientemente del fonnato donde se encuentre, es la base 

para el desarrollo de las investigaciones, el apoyo a los estudiantes en el desarrollo de su 

fonnación profesional, apoyo en las actividades docentes y base fundamental para la 

difusión de la cultura. 

Departamento de Computo y telemática: 

"El Centro de Computo Universitario, nació como una unidad de servICIOS de apoyo 

académico cuya función principal es ofrecer al alumnado de la Universidad los 

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

conocimientos adquiridos't'?' .

La función de apoyo académico es aún la más importante dentro de las actividades que se

desarrollan en nuestras instalaciones, pues debido al crecimiento de la misma Universidad

se contemplan ahora servicios administrativos, diseño gráfico, redes, telecomunicaciones,

mantenimiento preventivo y correctivo, capacitación a usuarios y diversos servicios

académicos.

Centros de Extensión

"Para que la UQROO haga extensivos sus servicios hacia la sociedad, se integraron las

áreas que se dedicaban a esta función en Centros de Extensión, con funciones definidas y

ubicadas en cada división,,¡02

Centro Emprendedor de Negocios, adscrito a la división de Ciencias Sociales

y Económico administrativas. Es una unidad que vincula a la Universidad de Q.

Roo con el sector empresarial, acercando el conocimiento y las nuevas

tecnologías a este sector.

\0\ http: //www.cucweb.uqroo.mx/Centro Universitario de Cómputo. Consultada el día 26 de abril de 2003,
11:18 hrs.

102 Ibid .. pag .59
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Bufete Jurídico, Adscrito también la División de Ciencias Sociales y

Económico Administrativas. Este Centro mantiene vinculo con la sociedad más

necesitada de la población en aspectos legales.

Centro de Información geográfica Adscrita a la división de Ciencias e

Ingenierías. "Se caracteriza por poseer tecnología de punta en materia de

sistemas de información geográfica (SIG), Sistemas de posicionamiento global

(GPS) y percepción remota (RS); recursos humanos altamente calificados y una

política para la generación continua de bancos de datos geográficos digitales

estatales para la toma de decisiones territoriales y el desarrollo de proyectos

geoespaciales" ¡ 03

Centro de Manejo Integrado de Recursos Naturales, de igual forma adscrito

a la División de Ciencias e Ingeniería. "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 Ecológico Territorial (POET). Este Centro es

importante debido a los recursos naturales que posee el estado y la combinación

de factores de carácter ecológico, social, económico y político, que involucran el

manejo y tilización de los recursos'"?'

Centro de Enseñanza de Idiomas, Adscrita a la División de Estudios

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

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

103 Ibid pag.60
104 Ibid pag o60
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que interactuar con otros idiomas con el fin de mantenerse actualizado, por tal

razón se creo el Programa universitario de Idiomas, más recientemente

nombrado por la nueva administración como Centro de Enseñanza de Idiomas.

Este centro esta adscrito a la división de estudios Internacionales y

humanidades. Es importante mencionar que "todos los programas educativos de

la Universidad de Q. Roo tienen, como requisito para titulación, acreditación de

los niveles de dominio del idioma inglés establecidos para cada uno de los

programas"105

Centro de Extensión y Servicios, depende de la División de Desarrollo

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

extensivos los servicios de la unidad Cozumel hacia la sociedad y el gobierno.

Toda esta estructura que soporta el 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 contribución de la Universidad al cambio social tiene

hoy en día más vigencia que nunca, y que en este programa de acciones diversificadas, su

"rol social" más esencial, inmediato y evidente, sigue siendo el de formación del educando

y su preparación integral para poder asegurar su participación posterior como protagonista

del desarrollo y del cambio social. Todo esto concebido con la más alta eficacia y

eficiencia, en todos sus niveles, académicos y administrativos.

105Informe de labores 2002. - Universidad de Quintana Roo: UQROO, 2003 . pago 43
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2.2 LA BIBLIOTECA UNIVERSITARIA·

La biblioteca universitaria, es en nuestra época ya mas reconocida como un centro de apoyo

académico, sin embargo la evolución del conocimiento y del aprendizaje, han llevado a las

bibliotecas incluso a ser entidades de formación, de participación activa en la formación 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

investigación a los miembros de la propia comunidad universitaria" ¡06una 'concepción 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 misión social , política y

de las actividades propias de la universidad misma. De ahí que la biblioteca sea el "centro

vital , el verdadero taller de trabajo, para usar una imagen gastada, el nervio y el corazón

que impulsa el dinamismo fecundo de la Universidad't''"

La misión de la Biblioteca como ente viviente dentro de la Universidad es la de difundir el

conocimiento en diferentes áreas del saber humano , proveer la información y las

herramientas para el desarrollo de la investigación, la sistematización de la cultura y la

formación perpetua del educando para el optimo uso de los recursos de información

106 Thompson, James. La biblioteca universitaria : introducción a su gestión . Madrid: Fundación Gerrnan
Sánchez Ruiperez, 1990. pago29
107 Bounocore, Domingo. Diccionario de Bibliotecología : términos relativos a la bibliotecología, bibliografia,
bibliofilia, bibliotecología, archivología, tipografia y materias afmes. Buenos Aires: Meryrnar , 1976, pag.86

131



contenidos en ella. "Dando una importancia mayor a la accesibilidad y uso de las

colecciones mas que a la acumulación firme y cuidadosa'v'", afirma Thompson.

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

satisfacción del usuario:

Proporcionando el material biblio-hemerográfico, independientemente del

formato en que se encuentre, para cubrir las necesidades y requerimientos de los

programas de estudio.

Proporcionando la bibliografía necesaria para el desarrollo de la investigación

Proporcionando la bibliografía que contribuya a la formación cultural del

profesional

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

informativos.

y finalmente formando y participando activamente en la educación del usuario,

en tanto para el aprovechamiento de los recursos, así como para la formación

cultural y cultivando el razonamiento critico.

Este ultimo sabiendo que " sabe más, no quien posee mayor cantidad de conocimiento, si

no quien sabe dónde y cómo obtenerlos'; \0 9. 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 opciones para recuperar,

\08 Thompson, James.... pago33
109 Bounocore, Domingo.... pago 88
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transmitir la información"1
10 Por ello, se aboca a seleccionar, adquirir, organizar, conservar

y disponer los múltiples y variados servicios de información.

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) 111.

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 información de sus usuarios, mediante el

otorgamiento de servicios que incluyan la formación del usuario en el uso adecuado de las

herramientas y de la información en pro de su educación profesional, de servicios que

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

Por otro lado la biblioteca dejará de ser la institución que resguarda y cuida de una acervo

y deja de regirse por reglas y costumbres de antaño, de tal forma que la dejaremos de ver

como una entidad pasiva, para convertirse en un activa, la transformación se refiere a que la

biblioteca en general se ve en la actualidad, como una empresa en donde se puede aplicar

infinidad de teorías como, el benchmarking, programas de calidad, administración

110 Biblioteca Santiago Pacheco Cruz : Recursos y servicios de información: Plan estratégico 2001-2006,
Cheturnal Q. Roo: UQROO, 2001. pago1

111 Buck P. Libraries and universities : addresses and reports, Cambridge, : Max Be1knan Press Harvard UP,
1964 E!! Thompson, James . La biblioteca universitaria: introducción a su gestión. Madrid: Fundación
German Sánchez Ruiperez, 1990. pag .35
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estratégica, entre otros. La aplicación de teorías administrativas, deja de ser un tabú para los 

administradores de bibliotecas, puesto que se ha demostrado que estas pueden administrarse 

propiamente como una empresa, de servicios, en donde el enfoque y la razón de ella es el 

usuario o cliente final. 

2.2.1 LA BIBLIOTECA UNIVERSITARIA SANTIAGO PACHECO CRUZ 

El origen de la Biblioteca se fundamenta en la ley Orgánica (capítulo O, ) Referente a los 

fines, facultades y principios de integración de la Universidad de Q. Roo, específicamente 

en su apartado IV que a la postre dice: 

.. IV. Contribuir a la preservación, enriquecimiento y difusión del acervo científico, 

cultural y natural del Estado de Quintana Roo, de la región y del País .. 112 

Aunque específicamente no existe un documento que dictamine u ordene o decrete la 

creación de la biblioteca, la ley orgánica de la Universidad de Q. Roo, explícitamente 

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 años 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 necesaria para otorgar un servicio de 

nivel superior. Sin embargo vuelvo a repetir, el origen de la colección data de 1991 unos 
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meses del decreto de la creación de la Universidad de Q. Roo , y esto obedece obviamente a

los requerimientos de bibliografía solicitados por reglamento por parte de la SEP. Esta

colección se Inicia y se pone disposición de la comunidad universitaria en la Biblioteca

Pública Javier Rojo Gómez. El inicio de cursos de la universidad ocurre en septiembre de

1992 , para este tiempo la Universidad de Q. Roo, traslada sus instalaciones a otro edificio

en el centro de la ciudad de Chetumal, al que también se transporta la colección

bibliográfica que apoyaba los planes y programa de estudio de ese entonces. En el año de

1993 la Universidad de Q. Roo obtiene sus propias instalaciones en donde se encuentra

actualmente, de igual forma la colección de libros se traslada a uno de los salones que se

construyeron con el fin de usarlos como salón 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,I,13 contando con una superficie de 1,800 metros

cuadrados, una capacidad de 250 usuarios simultáneos y una capacidad para contener 50

mil volúmenes. "El acervo de la biblioteca ascendía ya a 15, 075 volúmenes de obras

generales y 1, 025 volúmenes de obras de consulta : además de 108 títulos de

publicaciones periódicas, 32 bases de datos en CD ROM,,114, estos números se compilaron

después de la inauguración una vez hubo terminado el año lectivo de 1995.

112 Legislación Universitaria. Universidad de Q. Roo, Ley organica de la Universidad de Q. Roo, Cheturnal
Quintana Roo, 2002, pago9

• Nota : los datos y las fechas relacionados con el origen de la colección de la Biblioteca son datos de una
entrevista: Entrevista con Luis González Pacheco-Rodriguez pionero de la Biblioteca Santiago Pacheco Cruz
113 Universidad de Quintana Roo. Primer informe de labores 1995. Cheturnal, Quintana Roo : Universidad
de Quintana Roo, 1996, pago39

114 Ibid...pg. 40
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Debido a la creciente demanda de la población chetumaleña a la educacióIi superior, la

matricula de la universidad se ha visto incrementada año con año, por tal razón 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

población estudiantil, en el año de 2000 se propone la ampliación de la biblioteca, y el

edificio, se reinaugura en el año 2001.

2.2.2 Visión de la Biblioteca Santiago Pacheco Cruz

Como toda organización la biblioteca necesita una guía que lleve a la biblioteca a un

conocimiento de 10 que se quiere lograr para ello describe su visión de la siguiente manera:

"La biblioteca universitaria Santiago Pacheco Cruz busca ser la Unidad líder que

facilite recursos informativos de calidad y pertenencia académica, científica y humanística,

fomente una cultura de la información y propicie un entorno favorable para el aprendizaje y

la generación de nuevos conocirn íentos't'P

2.2.3 Misión

"Apoyar a la comunidad universitaria de manera eficiente y oportuna en las

demandas de información requerida en los programas académicos de investigación,

docencia, aprendizaje y difusión de la cultura, a través de un acceso ágil y seguro a la

información contenida en sus diversos recursos informativos.v'"

115 Biblioteca Santiago Pacheco Cruz .Universidad de Quintana Roo . Folleto conmemorativo por la
certificación ISO 9000, 2002.p .l

116 Ibid ..pp.2
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2.2.4 Política de Calidad

"La biblioteca universitaria Santiago Pacheco Cruz asume el compromiso de brindar

satisfacción plena a las demandas de información académica del usuario, mediante un

acceso ágil Yseguro a sus recursos documentales y una calidez humana en los servicios."!!?

2.2.5 Colecciones

Actualmente la biblioteca cuenta ya con "57, 520 volúmenes con un total 19,440 títulos ,

tanto libros de la colección general y de consulta. En cuanto a publicaciones periódicas, se

gestionó la suscripción de 25 títulos adicionales, 10 cual hace un total de 223

suscripciones't'Y, y 8 diarios tanto locales como nacionales. Por otra parte los videos

hacían un total de 450 títulos en todas las áreas que cubre la universidad. También cuenta

con un total de 300 CD-ROM, referenciales yen 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 línea.

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

(Centro de Documentación sobre el Caribe) el cual todavía se encuentra en proceso de

117 Ibid ..pp.2

118 Universidad deQuintana Roo. Informe de labores 2001. Chetumal , Quintna Roo : Universidad de Q. Roo,
2002, pp 62

137



organización. Dentro esta misma sección, se localiza la colección especializada en ciencias

políticas donada por el Expresidente Lic. Luis Echeverría Alvarez.

2.2.6 Secciones y Servicios

La biblioteca actualmente trabaja apegándose al modelo de calidad que tiene

implementado, por tal razón los procesos identificados como fundamentales para las

actividades de la biblioteca nos dan el marco para la descripción de esta parte.

1. Desarrollo de colecciones

2. Organización bibliográfica

3. Servicios al público

4. Formación de usuarios

Desarrollo de colecciones: esta sección que se encarga de las compras del material

bibliohemerográfico y del tramite de los insumos de las actividades realizadas así como del

mobiliario y equipo de la biblioteca, esta sección la conforman dos personas, y son

apoyadas por el director de la biblioteca. La sección se divide en dos partes, adquisición,

control y registro bibliográfico y control y registro de publicaciones periódicas.

Organización bibliográfica: "la organización sistemática y adecuada de los materiales

documentales adquiridos es la base fundamental para la recuperación y consulta eficiente

de la información"1
19. Esta sección esta conformada por dos personas que mantienen

119 Biblioteca Santiago Pacheco Cruz .Universidad de Quintana Roo. Folleto conmemorativo por la
certificación ISO 9000 , 2002.p .l
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además el catálogo bibliográfico en línea. A su vez esta está dividida en catalogación y 

clasificación y procesos fisicos respectivamente. 

Servicios al público: El proceso sustancial de la biblioteca son los servicios, estos son: 

Circulación y préstamo (libros) 

- Préstamo en sala 

- Sala de consulta 

- Colección general 

Préstamo lnterbibliotecario 

Reserva Semestral 

Hemeroteca 

Préstamo de cubículos 

Préstamo de equipo de cómputo 

- Correo electrónico 

- Internet 

- Paquetería 

- Impresión 

Préstamo de medios audiovisuales 

- Videos 

- CO-ROM 

- Mapas 

Acceso a bases de datos y revistas electrónicas en CD-ROM 

- Bases de datos de acceso remoto 

- Bases de datos en CO-ROM 

- Revistas y bases referenciales 

Biblionet 

- Servicios en la pagina web 

- Servicios de digitalización 
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Circulación 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 bibliográficos de forma inmediata dentro de las 

instalaciones ya que la biblioteca cuenta con estantería abierta en su colección de consulta, 

la colección general y la hemeroteca. Préstamo a domicilio o externo como se le conoce 

también en el medio bibliotecológico, tiene como objetivo proporcionar el material 

bibliográfico por un tiempo determinado, para que el usuario pueda consultarlos fuera de la 

biblioteca. 

Préstamo interbibliotecario: Este servicio permite obtener a través de la biblioteca, el 

préstamo de libros y además material bibliográfico pertenecientes a otras bibliotecas, con 

las cuales se estableció 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 información 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 número 

de alumnos. 

Hemeroteca: Esta sección que esta integrada por revistas y periódicos tanto nacionales 

como locales, tienen el objetivo primordial de facilitar al usuario información fresca y 
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actual que coadyuve al desarrollo académico y de investigación, mediante la formación de 

la colección conforme a las líneas de investigación 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 disposición 

de sus usuarios espacios acondicionados para trabajar en equipo , los cubículos están 

equipados con mobiliario adecuado para el trabajo en equipo, como mesa, si llas y además 

se le da un valor agregado integrando a estos un pizarrón y un computadora con acceso a la 

red mundial de Internet, además del clima adecuado para crear una atmósfera de estudio 

apropiado. 

Préstamo de equipo de computo: El avance de la nuevas tecnologías que se van 

integrando al sector educativo, son parte del nuevo modelo educativo que permite y pone al 

alcance de los usuarios la red mundial de Internet y las diferentes herramientas que 

pennitan al usuario formarse integralmente, paralelamente al avance tecnológico. Las aula 

informáticas están divididas en tres secciones que permitan la versatilidad y la movilidad de 

los usuarios para así socializar los equipos. Primeramente se ubica la sección de Correo 

electrónico, la cual tiene el objetivo primordial de ofrecer comunicación vía Internet al 

usuario con sus profesores, tutores y con otros estudiantes de otras instituciones y d~ esta 

manera crear foros de interés académico. La segunda sección se habilita para el acceso a la 

red de Internet en su mayoría a través de la web. Tiene como finalidad proporcionar al 

usuario herramientas que le permitan recuperar información existente en la red mundial y 

en las bases de datos en línea romotas y locales. La ultima sección dedicada a las 
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herramientas que penniten editar la infonnación obtenida, a esta sección se le conoce como 

Paquetería esta permite al usuario utilizar hojas de cálculo, procesador de palabras, diseño 

de imágenes, diseño de presentaciones para exposición entre otras. Por ultimo y obviamente 

la biblioteca ofrece la posibilidad de impresión de los documentos editados, para concretar 

la infonnación y entregar de fonna presentable sus trabajos académicos. 

Préstamo de medios audiovisuales: La infonnación se encuentra en diferentes fonnatos, 

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 cátedras con estos medios. 

Acceso a bases de datos y revistas electrónicas en CD-ROM: Cada vez más la 

infonnación se presenta en fonnatos electrónicos, por tal razón la biblioteca también 

facilita el acceso a estos medios a través de las bases de datos remotas contratadas de 

acuerdo a las líneas de investigación de la Universidad de Q. Roo y confonne a los 

programas de estudio de la mismo, de igual fonna ofrece bases de datos locales contenidas 

en los servidores de la Biblioteca y en fonnato de CD-ROM, todos ellos a su vez pueden 

ser datos referenciales o en texto completo y algunos de ellos son revistas electrónicas 

seriadas den fonnatos 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 infonnación bibliográfica de catálogos en línea de otras 
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bibliotecas universitarias, revisión de reportes de investigación entre otros. La persona 

encargada de estas sección además de dar soporte técnico al servidor, asesora y construye 

las paginas que se asentarán en el servidor de la biblioteca, a los profesores e 

investigadores. 

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

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

Formación de usuarios: "Una de las funciones educativas de la biblioteca es el diseño e 

impartición de cursos y talleres que propicien el desarrollo de habilidades informativas en 

los usuarios de la información" Para ello diseña cursos de formación 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 búsqueda y recuperación de información 

3. Comparar y evaluar la información obtenida en diversas fuentes 

4. Organizar, aplicar y comunicar la información 

Esta parte es coordinada por el director de la biblioteca y es llevada acabo por los 

bibliotecarios de la propia organización más integrantes voluntarios de la comunidad 

universitaria y el propio director de la biblioteca. 
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Uno de los talleres que se ofrecen de manera institucional es el taller denominado "Métodos

y Técnicas para la Gestión de la Información". Este taller es impartido principalmente a los

alumnos de nuevo ingreso a la Universidad de Q. Roo.

"Ahora, nuestra biblioteca pertenece al nivel que acompaña el desarrollo del nuevo

paradigma, no sólo por la calidad de sus recursos y la inclusión de los avances tecnológicos

de la información y comunicación, sino por que además ha facilitado el desarrollo de una

cultura de la información entre sus usuarios, y ha incursionado y adoptado para su

administración el modelo del sistema de gestión de la calidad. Estos logros, sin lugar a

dudas representan la oportunidad de servir mejor a nuestros usuarios..120

2.2.7 Usuarios

La comunidad universitaria esta compuesta por varios perfiles de usuarios, todos con

diferentes necesidades de información. 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 público 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 población chetumaleña y pueblos

aledaños. Sin embargo los usuarios reales son específicamente la comunidad universitaria.

Primeramente, encontramos a los estudiantes de licenciatura quienes hacen el grueso de la

población estudiantil. La parte docente quienes también hacen uso de nuestras

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

120 Ib 'd 11 .. p.
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Investigadores de tiempo completo y docentes por asignatura, estos últimos no se dedican a 

la investigación 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 construcción de la 

colección de la biblioteca. La bibliografia que la biblioteca adquiere también cubre las 

líneas de investigación que desarrollan los profesores-investigadores, por otra parte el 

grueso de la colección esta destinada a la comunidad estudiantil de licenciatura. Cubriendo 

así los planes y programas educativos. 

2.2.8 Personal de la biblioteca 

La Biblioteca de la Universidad de Q. Roo se encuentra en una región en la que hay escasez 

de profesionales en el área bibliotecológica, por otro lado sufre también las inconveniencias 

de todas las bibliotecas de orden publico, a las que se les asigna determinado personal sin 

un perfil bibliotecológico. 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 eUos el coordinador de servicios, tiene estudios en bibJiotecología, 

los otros 10 restantes ninguno tiene el perfil de bibliotecólogo, sus niveles de estudios van 

desde la secundaria hasta niveles de licenciatura en otras áreas. Todos ellos con experiencia 

en las actividades que desarrollan puesto que la mayoría de ellos ya tienen mas de 5 años 

145 



trabajando en la biblioteca. Sin embargo este situación no ha limitado el desarrollo de la 

biblioteca. El jefe del Departamento es egresado de la carrera de sociología, sin embargo 

tiene una amplia experiencia en bibliotecas universitarias, aproximadamente 20 años 

trabajando en el medio. Esto a llevado a la organización al nivel en el que se encuentra en 

estos momentos. 

El personal se distribuye de la siguiente manera en la sección de adquisiciones se 

encuentran dos personas una de ellas con la preparatoria terminada y la segunda con una 

carrera técnica en secretariado terminada. La sección de servicios técnicos, es 

responsabilidad de un egresado de la carrera de Relaciones Internacionales de esta misma 

casa de estudios y con mas de 10 años de experiencia en la actividad que desarrollo, la 

segunda persona de esta sección tiene la preparatoria terminada y actualmente cursa una 

carrera universitaria con otro perfil distinto a la bibliotecología. La sección de servicios al 

publico es la que esta integrada por un número mayor de personas, 6 personas en total. El 

coordinador de la sección que tiene estudios en bibliotecología, dos personas más con la 

preparatoria terminada, dos mas con secundaria y otro mas con carrera técnica en 

contabilidad. 

La sección de aulas informáticas es atendida en su manutención y asesoría por una sola 

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

universitaria con otro perfil distinto a la bibliotecología. 
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A pesar de esta variedad de perfiles en el personal de la biblioteca, el personal esta 

capacitado, ya que año con año se desarrolla un programa de capacitación que incluye 

práctica y teoría de la bibliotecología y que a pennitido reforzar la experiencia basta en el 

ramo del personal de la biblioteca. Esta capacitación incluye capacitación en calidad y 

servicios así como nuevas tecnologías. 
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CAPITULO 3 

IMPLEMENTACION DE ISO 9001 :2000 EN LA "BIBLIOTECA SANTIAGO 

PACHECO CRUZ DE LA UNIVERSIDAD DE QUINTANA ROO. 

La decisión de implantar un sistema de calidad en una organización, no es cosa fácil, tan 

fácil sería hacerlo, sin haber hecho anteriormente una análisis de su viabilidad y alcance. 

La cultura organizacional es un aspecto importante a considerar, pues de ella depende el 

éxito de la implantación del sistema. Por otro lado, el factor humano es un elemento no 

menos importante y será 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 organización, Lourdes Münch afirma que "lograr un cambio en la cultura 

organizacional, una actitud y lLla mística de calidad hacia el trabajo, requiere de individuos 

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

De esta idea, la biblioteca se pone como meta un cambio organizacional de cultura, 

tomando como estandarte a la calidad, y proponiendo una nueva administración, la nueva 

era de la gestión bibliotecaria que lleve a las unidades de información a la satisfacción 

plena de las necesidades de información de sus principales actores los "Usuarios", e ir mas 

allá de sus propias expectativas, a través de la implantación de un Sistema de Gestión de la 

121 Münch Galindo, Lourdes. Más allá 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 estándares de calidad internacional, a través de la 

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

3.1 Origen del proyecto 

Definitivamente el proyecto de la implementación del sistema de gestión de la calidad en la 

Biblioteca, tiene como fundamento la 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 más altos estándares de calidad en el desempeño y en los 

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

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 más aun define que 

considerará las normas de calidad, para lograr este cometido; 

"a} Oferta profesional: los programas de educación superior en todos sus niveles, así 

como todas sus modalidades de enseñanza considerará las necesidades derivadas del 

desarrollo socioeconómico y cultural. La revisión y la actualización de los planes y 

programas de estudio será una práctica 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 formación de los profesionales, para ello se considerarán las 

normas de calidad y pertinencia establecidas en el ámbito académico nacional e 

internacionaf' 123 

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 estándares de nivel internacional. 

Con el objeto de proporcionar más y mejores servICIOS, la biblioteca, define entre sus 

objetivos y metas la inclusión de un programa de calidad que eficientice la capacidad para 

otorgar los servicios que la biblioteca ofrece y así satisfacer las necesidades de información 

de su comunidad universitaria. Para ello en el año 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 implementación de un 

sistema de calidad. En el modelo que Susan BarnardI24 desarrolla para bibliotecas, (vease, 

modelo de Barnard capitulo. 1 ) describe como factor importante la capacitación del 

123* 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 
así esta apegado a los principios rectores de la Universidad. 

124 Implementing Total Quality Management : a model for research libraries, EN Integrating total 
management in a Iibrary setting. Susan Jurow and Susan B. Bamard 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 año 2000, el Jefe del departamento genera un documento denominado "Principales 

acciones para el 2001,,125. En la sección seis de este documento se menciona el proyecto de 

implementación de un sistema de calidad al cual el jefe del departamento denomina 

"Certificación de Servicios Bibliotecarios,,126. 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 buscará certificar sus 

principales servicios con estándares internacionales (ISO 9002), esta situación dará garantía 

de que en la biblioteca se ofrecen servicios de calidad,,127. Como se puede observar 

inicialmente el proyecto describe la norma ISO 9002 como estándar al que se apegaría la 

biblioteca, en ese momento la norma vigente es la versión de 1994, y la referente a 

servicios era ISO 9002. Posteriormente durante el desarrollo se decide transitar a la versión 

2000 de la norma. 

En el año 2001, el proyecto "Aseguramiento de la calidad en los servicios con base a la 

Norma ISO 9002", no es apoyado por FOMES 128
• Sin embargo a pesar de ello la 

administración vigente de ese año (2000), decide apoyar el proyecto de la Biblioteca, con la 

firme convicción de que esto coadyuvaría al desarrollo de la propia Universidad de Q. Roo. 

125 León Islas, Elías "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 año 2001, noviembre 2000, sin paginación. 
126 Ibid .. sección VI 
127 Ibid ... sección VI 
128 FOMES ( Fondo Mejoramiento de la Educación Superior) 
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El desarrollo del proyecto se 

empresa consultora. 

en enero 2001, una vez que se selecciono a 

3.2 Planeación (fases de la implementación) 

Los modelos que 

de Deming 

describió por ¡Ju .... ,,"". 

Básicamente el modelo ",re,,,,,,, ... 

Posteriormente a 

se hizo y por ultimo se 

Los modelos para 

autores ",v ... ", .. t~" en la materia tienen como base el circulo 

conocido también como el ciclo Shewart, qmen 

retomo Deming y que fue quien lo 

proyecto con la planeación, 

se planeo y luego se verifica o 

las posibles oportunidades de 

la calidad, son muy variados pero en mayoría 

los casos se """'lLuva ... ..., en aspectos relacionados con la capacitación el Olagn()SU etc. 

mayoría autores describen como fase inicial, el diagnóstico de la 

determinar si es loable la implementación de un sistema de calidad., .... v ....... , .. que la 

capacitación es ¡JLU,U"" antes de cualquier movimiento, pero son pequeñas modificaciones 

dependiendo de la organización de que se trate. se 

La Biblioteca .......... u¡::,v Pacheco Cruz, se fundamenta en el modelo desarrollado por Susan 

B. Barnard en conjunto con la (Association Ke.searcn este modelo a que su 

vez se en PDCA(plan, Do, Check, Act), sirvío como desarrollo de 

como guía para 

pn1n~1rOn a este modelo que se 

la lm1)lelmemaClo,n del sistema. Cabe señalar que este .<LA"""".""'" 

"' ........ "nT.' .. la calidad total, un nivel ideal de calidad. 
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presento en el capitulo uno se adecuo a las necesidades y características 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 continuación presento, se determina en fases de implementación similar al 

modelo de Susan Barnard, estas fases determinadas por el diagnóstico que practicó la 

empresa que asesoró la implementación, de acuerdo a la capacidad y a la cultura de calidad 

observada en la Biblioteca. 

Primera Fase: Fase de Inicio y sensibilización 

- Diagnóstico 

Decisión 

Plan de trabajo 

Sensibilización (Capacitación) 

Segunda Fase: Preparación para la calidad (planificación) 

Definición de la política de calidad 

Definición de objetivos 

Identificación de los procesos 

Definición de la documentación requerida 

Tercera Fase: Inicio de la documentación 

Definición del alcance del sistema 

Procedimientos Generales 

Planes de calidad (realización del producto/servicio) 

Integración del manual 
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Implementación 

Cuarta Fase: La evaluación 

Auditorías Internas 

Acciones correctivas 

Acciones preventivas 

Quinta Fase: La Certificación 

Auditoría inicial externa 

Mejoras al sistema 

personal) 
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Como se puede observar, 

Act), esta es la esencia 

en este modelo se 

de sistemas 

gráficamente el modelo ""'F'.I.U,"'V implementar la '-'allU"''''' en 

e 
A 
P 
A 
e 
I 
T 
A 
e 
I 
Ó 
N 

4. 

.------
DIAGNÓSTICO 

1. 

IDENTlFICACION DEL ALCANCE 
PRODUCTOS, SERVICIOS Y USUARlOS 

5, 6. 

ACCIONES CORRECTIVAS y 
PREVENTIVAS, 

MEJORAS AL SISTEMA 

CERTlFlCACION 

PDCA (Plan, Do, Check, 

UNO: 
PRIMER PASO 
(DIAGNÓSTICO y 
SENSIBILIZACIÓN) 

DOS: 
PREPARANDOSE 
PARA LA CALIDAD 
(PLANIFICACIÓN) 

DEL SISTEMA E 
IMPI.F.MRN'TArlON 

CUATRO: 
MEDICIÓN, 
EVALUACIÓN y 
"FnI TfM rPN'TO 

FASE CINCO: 
CERTIFICACiÓN 
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Una vez que la Biblioteca Santiago Pacheco Cruz (BSPC), decide y define su modelo de 

implementación de la calidad. Determina que es necesario la asesoría de expertos en la 

materia, pues a pesar de la capacitación recibida, sería necesario que se guíe a la 

organización en la implementación de un sistema en especifico, en esta caso ISO 9000. 

Empresas de asesoría existen muchas, por ello es pertinente analizar las diferentes opciones 

para seleccionar al mejor de ellos o al más adecuado de acuerdo a las características 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 implementación. 

3.2.2 FASE UNO 

3.2.2.1 Diagnóstico 

El diagnóstico es la primera fase de la implementación, fue desarrollada por la empresa 

consultora en las instalaciones de la propia Biblioteca. De esta actividad debía desprenderse 

la decisión para implementar la calidad en la Biblioteca. Este diagnóstico, permitió conocer 

la capacidad de la biblioteca y la viabilidad de implementar el sistema de calidad, el cual 

incluye también la observación del nivel referente a la cultura de la calidad y cultura 

organizacional, que debe concluir con la decisión de implementar el sistema seleccionado. 

Este diagnóstico tiene como referente la norma ISO 9000, la consultoría 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 fm de establecer el tiempo que se necesita para implementar el 

sistema de calidad. 

Los resultados del diagnóstico, fueron positivos, la biblioteca Santiago Pacheco Cruz, tenia 

ya entre sus programas de capacitación algunos cursos desarrollados para el personal sobre 

calidad, en cuanto a la cultura organizacional, el hallazgo fue positivo pues no estábamos 

muy lejos de trabajar y funCIOnar con filosofia de calidad. En cuanto a la planeación 

definitivamente la parte más fuerte se encontró que si estaba documentada, la planificación 

que corre a cargo del director, mostró evidencia de la planificación de las actividades de la 

biblioteca de su gestión. 

La evaluación de todas las actividades de la biblioteca son revisadas conforme a los 

requisitos de la norma ISO 9000, en esa ocasión 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 según los criterios de la empresa certificadora debían dar un 

total de 100% , los criterios para la evaluación tienen un valor de 25% cada uno y los 

enlisto a continuación: 

NE = No existe 0% 

E = Existe 25% 

D = Documentado 25% 

e = Documentado y conocido 25% 

I = Documentado e implementado 

NA = No aplica 
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Los criterios de evaluación se refieren al nivel de documentación e implementación 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 además 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 además de estar 

documentado es conocido por el personal se agrega un 25%, es decir tendrá un valor de 

75%, y finalmente si este procedimiento además esta implementado tendrá un valor de 

100%. 

De acuerdo a estos criterios la biblioteca Santiago Pacheco Cruz, obtuvo un porcentaje 

satisfactorio, al menos, según 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 

planeación se documentaba su desarrollo. 

3.2.2.2 Decisión 

La evaluación obtenida fue la base para decidir la implementación 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 documentación. Cantú129 menciona 10 principios que debieran ocurrir 

en una organización para decidir la implementación de un sistema de calidad: 

1. Orden 

2. Limpieza 

129 Cantú Delgado, Humberto. Desarrollo de una cultura de calidad. México: Mc Graw Hill, 1997. pp. 92-94 
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5. 

6. 

7. Respeto al de los demás 

8. Respeto a la y a los reglamente 

9. Gusto por 

10. Afán inversión 

Estos son los "'''LA,',,",''',,",'' la cultura de la calidad en la 

es factor determinante 

una organización tiene una 

Existe conciencia 

Hay evidencia del 

implementación, Juran y 

calidad cuando: 

de la alta dirección 

Superación y delegación reSPOllsaOle 

Participación 

Reconocimiento y COJmpienSaC:IOlleS 

Confianza 

esto no 

determinan que 

de los COllce:pt(>s antes ¡orrnente la biblioteca SPC evaluada 

HUJl1""UV, específicamente el 

la implantación del sistema. 

y asido notorio desde que el rI, .. ,,,,,t,, .. 

participación también se hizo evidente en 

UU"¡:::'UU".l'-'V y es un factor importante para la uu.n""u.~'u y mantenimiento del sistema 

de la calidad. 

130 Juran, J.M. Y F.M. Análisis y planeación de la calidad. México: Me Graw Hill, 1995, pp.32 
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La biblioteca tomo en consideración los aspectos antes mencionados con relación a los 

valores ya existentes yel grado de documentación que como el compromiso que 

asumía la dirección para decidir la implementación tuvo una reunión con el 

personal para comunicar la decisión y se convoco a la empresa que asesoró 

la implementación del sistema con el la planeación y desarrollo de 

nuestro Sistema de Gestión de la Calidad", 

3.2.2.3 Plan de trabajo 

Siguiendo el modelo de '"'''AA'''''''''' p.tu,u." .. uv, es la herramienta que nos 

ayudó a detenninar los tiempos y las tareas a '''''''HL"W< para la implementación de calidad 

en la Biblioteca. El circulo de marca muy la de planeación como parte 

fundamental del inicio de la de calidad. En el se describe el 

modelo antes planteado con tlernO()s y tareas especificas a realizar. 

En este sentido el 

la estrategia a 

delDartarnel1to en conjunto con el consultor de calidad, definieron 

definieron las fases de aplicación 

9000:1994, 

La primera 

importante 

personal. En el n .. r'01'~rn 

Tomando como base el modelo planteado, se 

modelo y confonne a las nonnas internacionales ISO 

requeridos para la implantación. 

es la parte de sensibilización, y un 

, es para la capacitación en calidad 

establecer el sistema de gestión se 

160 



de cada uno de los cursos que se realizaron en el transcurso de la implementación del 

sistema. 

Inicialmente el plan de trabajo se programó para la implementación 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, así 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 

versión de ISO 9000, la ISO 9001:2000, misma que se mencionará mas adelante. 

La definición concreta de las visitas del consultor que concatenan con las etapas del plan se 

nevó acabo en la segunda visita del consultor. En la primera visita se definió la forma de 

trabajo de las dos partes, donde el jefe del departamento delimitó que nosotros somos los 

expertos en el área de Bibliotecología y el consultor, el experto en sistemas de calidad. 

Quedando así por entendido y comprendido por las dos partes que debíamos definir nuestro 

propio sistema, con el apoyo del experto en sistemas de calidad. 

Formalmente la implementación del sistema de calidad en ISO 9000 da inicio el día 9 de 

enero de 2001, se concreto para el plan de visitas del consultor, que este nos visitaría dos 

veces por mes. 

En esta misma etapa el Jefe del departamento define al Representante de la dirección, que 

se describe como requisito en la norma ISO 9000 en su apartado 5. Responsabilidad dela 

Dirección, específicamente en el apartado 5.5.2. Representante de la dirección: 
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"5.5.2. La alta dirección debe designar a un miembro de la dirección 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 gestión de la calidad; 

b) Informar a la alta dirección sobre el desempeño del sistema de gestión 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 organización.,,13! 

En este caso concreto el Jefe del departamento designa al Coordinador de Servicios. La 

mención queda asentada y evidenciada en el MSGC, en la minuta de la reunión con el 

asesor, así como en la reunión de nombramiento del representante de la dirección y el 

comité de calidad. 

3.2.2.4 La integración del Comité de calidad 

También se definió en esta primera etapa. Este comité se nombro con representantes de 

cada sección de la biblioteca, la definición del mismo se nevó acabo mediante una votación 

por parte de todo el personal, previo a la reunión de nombramiento, se solicito al personal 

de la biblioteca, propusiera a tres personas, en orden descendente, para que integrará el 

comité de calidad. En la reunión de nombramiento se hicieron públicos los resultados de la 

131 NMX-CC-9001-IMNC-2000: ISO 9001:2000: Requisitos, pago 36 
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votación, HUOHUV se comuruco a las personas nominadas para que ace:ntaran 

vV"''''',,",, implica. 

un no es un 

trabajo 

de la norma ISO, sin embargo este 

a problemas que tengan que ver con el 

impacto de la calidad vista desde el punto de vista 

consensuadas en 

calidad de la Biblioteca, deben ser 

v,"u."",",,,.. y la solución de problemas llevada acabo también en 

seno 

sus 

del 

personal de las diferentes secciones, 

las acciones necesarias que fueron decididas en 

objetivos de 

las mismas. Y otro lado lU"'HL1HV"".Ll~'V 

se entienda la política de calidad y los 

_._"Y._ de capacitación o de difusión de 

uv""'..,,, .... ' .... de recursos para la realización de las 

actividades de la biblioteca. 

3.2.2.5 Sensibilización del personal 

Por ultimo se llevo acabo en esta 

para dar inicio a la implementación y 

como en la entrega de 

reunión se explicó el objetivo 

Biblioteca y a nivel personal. 

la f.I"'CU,","'" reunión de sensibilización del personal, 

todos tanto en esfuerzo 

lenlaclon del <'"","'"""', 

se 

En esta 

a nivel 
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La importancia de esta difusión radica en informar de todo lo que pasa en el departamento 

al personal y de capacitarlos en el uso en la interpretación de la documentación 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 capacitación debe de darse a todo lo 

largo y ancho del programa de implementación y después de él, con el fin de ir instruyendo 

al personal en todos los niveles, de los diferentes documentos y estrategias para la 

implementación. 

3.1.3 FASE DOS 

En la fase dos la alta dirección define los principios rectores del sistema. Antes de 

comenzar a definir el sistema la Biblioteca debió plantearse a donde quiere ir y en donde se 

ve en el futuro. En el modelo de calidad planteado para la implementación de la calidad en 

la biblioteca, no describe estrictamente la definición de una visión y una misión, sin 

embargo, en el Modelo de Susan Barnard, si menciona la definición de una visión, esto 

obedece a que el modelo de Susan Barnard esta planteado para la implementación de TQM 

(Total Quality Management: Calidad Total), en nuestro caso la Norma ISO 9000 no exige 

este plmto. No obstante la Biblioteca se apega a los principios rectores de la Universidad de 

Q. Roo y declara, como a nivel institucional, su visión y misión. 
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3.2.3.1 Visión 

La visión y la misión de la biblioteca esta vinculada a la visión y la misión de la 

Universidad de Q. Roo (véase capitulo 2), dentro de este marco se establece la visión de la 

Biblioteca: 

(( La biblioteca universitaria Santiago Pacheco Cruz busca ser la unidad lider que 

facilite recursos informativos de calidad y pertinencia académica, cientifica y humanística, 

fomente una cultura de la información y propicie un entorno favorable para el aprendizaje 

y la generación de nuevos conocimientos,,132 

Este primer principio dirige la mirada a un liderazgo regional, la idea principal de este 

visión es ser los mejores de la ;:-egión y que mejor oportunidad para la implementación de la 

calidad. De hecho la visión tiene su origen desde antes del proyecto de la calidad y de allí el 

compromiso de la calidad como eje de mejoramiento. 

3.2.3.2 Misión 

La misión de la biblioteca también tiene relación con la misión institucional (véase capitulo 

2), y se plantea con el objetivo de determinar cual es su línea de acción para con la 

comunidad universitaria y comunidad poblacional. Esta parte es mas familiar para los 

bibliotecólogos pues es una parte fundamental que se plantea en las bibliotecas, pero 

adecuada a las característica de cada organización, dependiendo de la Institución en donde 

se encuentra inserta la biblioteca. En este contexto se define la misión: 

132 Biblioteca Santiago Pacheco Cruz .Universidad de Quintana Roo. Folleto conmemorativo por la 
certificación ISO 9000, 2002, pag.2 
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"Apoyar a la comunidad universitaria manera eltjr;te,rlte y oportuna en las 

demandas de información requerida en los programas 

docencia, aprendizaje y difusión de la cultura, a 

información contenida en sus diversos recursos 1"nt,nY'~l1nt 

estos sistema ahora 

aesprenm~rse la política de calidad y los objetivos 

manera 

Dos requisitos indispensables para la implementación ISO son; 

los objetivos de calidad. El comité Nacional de Productividad e 

describe que "La política de calidad y los objetivos se 

y <'OU'JYrI a la 

debían 

de Calidad y 

Tecnológica 

para a la 

organización hacia un estado deseado y ayudan a la organización a "1-".'''''''' sus recursos 

alcanzar los resultados,,134. 

requisito se establece conforme al apartado de norma la 

dirección, específicamente con respecto al 5.3 Política de calidad y 

eStleciltlcamlenlte 5.4.1 Objetivos de calidad. 

133 Ibid ... 
134 Rosas Pedro. ISO 9001:2000 para alta dirección: Manual de Participante. Comité Nacional de 
Productividad e Innovación Tecnológica, A. C. (COMPITE), México: COMPITE, 2000, p.l8 
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3.2.3.3 Política de calidad 

"'''''''U'C,",V'IUUvHILV de la política de calidad es una respOIISallJI recC:l0n y 

esta se "como un medio para conducir a hacia la mejora 

política calidad debe ser coherente con políticas y con las 

...... 'b ... u de la Institución a si lo dicta la norma 9004. Y para este cometido la 

Biblioteca debía considerar 10 siguiente: 

" El grado esperado o deseado de satisfacción 

Las necesidades y expectativas otras partes 

Los recursos necesarios para ir más allá 

Coherencia con los principios de la 

esta manera quedo establecida la política 

de calidad conforme a la ",,,t.,.,.,t"'nM 

en los principios rectores de la Universidad Roo se 

norma 

la 

> .... 'u",.","'''' anteriormente, 

a calidad como una de 

sus prioridades en ese contexto se definió la política calidad como: 

Biblioteca Universitaria Santiago Pacheco declara su compromiso de 

brindar satisfacción plena a las demandas de información académica del usuario, 

mediante un acceso ágil, seguro a sus recursos documentales, con calidez humana en los 

servicios y con la decisión de una mejora continua" 

135 NMX-CC-9004-IMNC-2000 : ISO 9004:2000, pago 17 
136 Ibid .. pago 17 
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La política de calidad como lo indica la norma ISO 9004:2000, puede utilizarse para la 

mejora sIempre que: 

- Demuestre el compromiso de la alta dirección hacia la calidad y la provisión 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 organización. 

La definición de la política dela calidad permitió definir los objetivos del sistema, en todos 

los niveles de la organización. 

3.2.3.4 Objetivos de la calidad 

Parte de la responsabilidad de la Alta dirección es el establecimiento de los objetivos. Esta 

debe ser acorde con la política de la calidad, otra característica importante es que deben ser 

viables y medibles. Para definir los objetivos de la calidad la biblioteca debería considerar 

lo siguiente: 

"- Las necesidades actuales y futuras de la organización 

Los hallazgos pertinentes de las revisión por la dirección; 

El desempeño actual de los productos y procesos: 

Los niveles de satisfacción de las partes interesadas: 

Los resultados de las autoevaluaciones: 

Oportunidades de mejora; 
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Recursos necesarios para vYJ.ul.n.u 

parte importante del la calidad es la 

todo el personal, de ello depende su logro de los mismo. La Biblioteca 

...... ' ......... en la capacitación. Difundió estos a través de la 

a lo anterior la ", ... ,.",""." objetivos de la calidad: 

1. Propiciar colecciones en un 80% de la cobertura de los 

planes y programas ¡;"'vHJU de la institución y difusión 

de la cultura. 

2. Promover, mantener y de los servicios 

que apoyan los educativos de la institución, mediante al ........... ,.,,'" 

3. encuestas y a fin de hacer uso óptimo de los recursos 

la biblioteca. 

4. en un 40 % entre los usuarios de la biblioteca, el desarrollo y 

destrezas acceso y uso de la información científico y humanística 

formación de usuarios. 

Todos política de calidad, medibles, y a meJoras. 

137 Ibid ... pag.l7 
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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 definición 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 todavía no se adecuan totalmente a 

las necesidades de las organizaciones que otorgan y todavía mas dificil cuando estas no 

tienen fines de lucro. 

Antes de iniciar la definición de las tareas básicas de la biblioteca debíamos enfrentamos al 

concepto de PROCESO, tal vez resulte complejo decidir cual es el proceso clave de una 

actividad, puesto que es fácil 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,,138 

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 colección es el proceso global de una serie 

de actividades que se tienen que llevar acabo para desarrollar y mantener una colección, de 

ella se desprende, la selección y adquisición. 

138 ISO 8402: NMX-C-OOl :1995 IMNC. Administración de la calidad y aseguramiento de la calidad: 
vocabulario,1995,pag.3 
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Para la nonna ISO 9001 :2000, proceso es "Una actividad que recursos y que se 

gestionan con que los elementos de entrada se transfonnen en resultados, 

se puede '"'v •. ,"' ..... "', como un proceso,,139 

Por la otra lo define la ISO 1994 como: 

una actividad" 

un prc)ceOIntllento es documentado el 

procedimiento OOC;UIloerlta(lO contiene los propósitos y alcance una actividad: qué debe 

hacerse y por donde y cómo debe ser u ... ,,'uu, 

documentos deben ser utilizados. Y cómo ésta debe ser controlada y 

Es la actividad H .... "' .... '" detallada en su desarrollo y describiendo la y como la 

lleva acabo. 

es un mundo de servicios, en se 

perpetúan 1U .. ' ....... " ...,"'""',,,,, de su que hacer, el descubrir es 

la biblioteca no es problema si no definir cuales de estas actividades son esencial 

de un proceso. otra el detenninar la secuencia de lo or(ICei50S en una organización 

que por su giro se toma a veces compleja. 

139 1809001:2000 NMX-CC-9001-IMNC-20000 pag- 1 
140 -

Ibid .. pagA 
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Para Thompsonl41
, las actividades esenciales de la biblioteca académica son; 

Fonnación de las colecciones 

Organización general de las colecciones 

Servicios a los lectores 

Cooperación 

Como anuncia Thompson, "la definición más básica y simple es la construcción de una 

colección de libros,,142, aunque en la actualidad realmente se trate de cualquier fonnato, la 

construcción de una colección bibliográfica, es la parte esencial y prioritaria de las 

actividades de las bibliotecas académicas y de todos los tipos de bibliotecas, sin recursos 

infonnativos las bibliotecas no existirían. 

Otra de las actividades esenciales de la Biblioteca es la organización sin ella el bibliotecario 

no tendría razón de ser. Ya la clásica idea de que el bibliotecario solo presta libros y los 

cuida, paso de moda. La organización de las colecciones bibliográficas es otra actividad 

primordial del que hacer bibliotecario. Además si no existiera esta actividad la biblioteca 

sería tan solo la bodega de libros, el valor agregado que el bibliotecólogo da los materiales 

bibliográficos es precisamente la organización de los mismos para su fácil recuperación. 

La biblioteca es esencialmente una organización que subsiste por y para los usuarios, en el 

sector comercial se diría por y para nuestros clientes, por tanto la biblioteca es una 

organización netamente de servicios, y que razón tendrían nuestras bibliotecas si no es para 

ofrecer servicios de infonnación. 

141 Thompson, James. La biblioteca universitaria: introducción a su gestión, Madrid: Fundación Germán 
Sánchez Ruipérez, 1990. pp. 7-8 

142 Ibid ... pag.107 
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Para Thompson la cooperación entre bibliotecas es otra parte esencial, que permite la 

expansión virtual de nuestras colecciones y servicios, así corno de nuestros recursos, sin 

embargo las bibliotecas sobreviven a pesar de faltar esta actividad, esta actividad es corno 

una extensión 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. Arguinzóniz las funciones esenciales de la biblioteca son: " administración, 

organización, dirección, servicios técnicos, y servicios al público,,143. De cierta manera 

agrupa actividades que nosotros decidirnos desagrupar, tal es el caso de selección y 

adquisiciones la desligamos de servicios técnicos. Pero esencialmente descubrirnos en la 

descripción de la Mtra. Arguinzóniz, las tres actividades básicas del quehacer bibliotecario, 

Adquirir, que con lleva la actividad de seleccionar para comprar; Organizar, y finalmente el 

otorgamiento de los servicios. 

Por otra parte Manuel Carrión, nos ofrece una definición mas concreta de las funciones 

básicas de la biblioteca. Para Carrión las tareas fundamentales son : Colección, 

organización y disponibilidad para el uso. Formar la colección, organizarla de forma 

adecuada y ponerla en servicio son pues, las tareas fundamentales que justifican la 

143 Arguinzóniz, María de la Luz. Guía de la biblioteca: funciones y actividades. México: Trillas, 1988, 
pp.41 
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existencia de una biblioteca,,144. Como argumenta Carrión a pesar de las cambios en la 

naturaleza de la información en sus contenedores en la formas de comunicación y en la 

movilidad internacional, estas partes esenciales de las bibliotecas se perpetúan. 

La biblioteca Santiago Pacheco Cruz, después de un análisis concienzudo, para determinar 

sus procesos básicos, define tres de ellos que los propios autores antes mencionados inciden 

en describir: 

Desarrollo de colecciones 

Organización Bibliográfica 

Servicios al usuano 

Históricamente 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 allá de tan solo difundir sus contenidos, ahora desarrolla en sus usuanos habilidades y 

destrezas que les permitan la utilización adecuada de sus recursos y además la mejor forma 

de tratar la información para optimizar tiempos y obtener información de la mejora calidad. 

por tal razón la biblioteca agrega a sus procesos básicos la tarea de formar a sus usuarios 

en la recuperación y tratamiento de la información. De tal manera que declara su cuarto 

procesos clave de la siguiente manera: 

1. Desarrollo de colecciones 

2. Organización bibliográfica 

3. Servicios al usuario 

144 Carrión Gutiérrez, Manuel. Manual de bibliotecas. 2a ed. Madrid: Fundación Gennán Sánchez Ruipérez, 
1993, pág. 23 
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4. Formación de usuarios 

La nonna ISO declara en uno de sus ocho principios, el "enfoque a procesos" (principio 4) 

que dicta: " Un resultado deseado se alcanza más eficientemente cuando las actividades y 

los recursos relacionados se gestionan como procesos,,145. ISO 9000 enfoca en esta nueva 

versión la gestión por procesos, la administración por procesos hace que las actividades se 

independicen de tal fonna que podemos gestionar separadamente cada proceso y observar 

su comportamiento dentro del sistema. 

La nonna ISO 9000:2000 en su apartado 4.1 requisitos generales, dicta lo siguiente: 

La organización debe: 

"1. Identificar los procesos necesanos para el sistema de gestión de la calidad y su 

aplicación a través de la organización 

2. Detenninar la secuencia e interacción de estos proceso 

3. Detenninar los criterios y métodos necesarios para su control eficaz 

4. Asegurarse de la disponibilidad de los recursos 

5. Realizar el Seguimiento, la medición y el análisis. 

6.Implementar acciones necesarias par alcanzar los resultados planificados y la mejora 

continua." 146 

De los procesos ya identificados debía describirse su interrelación, la secuencia lógica de 

los procesos de la Biblioteca antes mencionados, es ya muy conocida por el ámbito 

bibliotecológico y tiene que ver específicamente con la secuencia que sigue una compra de 

145 ISO 9000:2000: NMX-CC-9000-IMNC-2000 
146 Serie ISO 9000 : mejoramiento continuo rumbo a la excelencia: guía de bolsillo. México: INLAC, 2002, 
pag.50 
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MSGC 

P G's 
lanes de Calidad 

Form atos, Registros 

Documentos externos 

material documental hasta que este se otorga en 

por usuario final. Sin embargo la norma ISO 9000 

..... , .... "'.vu incluidos los procesos del sistema de gestión 

MSGC - Manual del Sistema de Gestión de la 

Procedimientos Generales 

de Calidad 

UH"<V>.>, Registros 

Documentos externos 

fuente: MSGC BSPC 

J ..... J .... Definición de la documentación requerida 

norma ISO 9000 es especifica en la solicitud 

tll1:z.aClon de los 

es(\uemauz:ar esta 

veremos 

y 

esta en sistema. La sección 1 eST.:,eCllllCarnlell1te menCIOna 

lo 

1. establecer los 5 tipos de documentos requeridos 

1. Política y objetivos de calidad 

Manual de Calidad 

la norma 



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) 

Auditorías Internas (8.2.2.) 

Acciones correctivas (8.5.2) 

Acciones preventivas (8.5.3) 

4. Los documentos necesarios para la organización para asegurarse de la 

eficaz planificación, operación y control de sus procesos. Ejm. 

- Procedimientos documentados 

Planes de control 

Flujogramas 

Instrucciones 

Dibujos 

Programas de trabajo 

5. Los registros requeridos por la norma" I 47 

La estructura requerida por la norma de los documentos la podemos ver esquematizada en 

la figura de arriba: 

La Biblioteca Santiago Pacheco Cruz identificó para su estmctura documental del sistema 

de gestión 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 gestión de 

la calidad es el primer nivel de la documentación del sistema en este documento se declaro 

la política de la calidad y los objetivos de la calidad. En seguida del manual el siguiente 

147 !bid ... pago 53 
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nivel de la estructura documental tenemos a los Procedimientos generales del sistema que 

serán descritos mas adelante, en ellos se vierten las directrices generales para el control del 

sistema de gestión 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 estandarización como la propia Norma, en el 

caso de la biblioteca son bien conocidos los documentos de origen externo que coadyuvan a 

las actividades de organización, por ejemplo las RCA2. 

Para cada nivel de la estructura documental se definió que documentos serían necesarios 

para un mejor control de los procesos, sin embargo muchos de ellos se definieron según se 

iba observando su requerimiento, de hecho la mayorías de los documentos que se 

necesitaron, se definían en el caso de no tenerlos documentados, sobre la propia creación 

del sistema. No obstante la estructura documental nos permitió ir intercalando cada 

documentos en su nivel correspondiente. 

Se observo específicamente la necesidad de documentos necesarios para el control de las 

actividades, tal es el caso del proceso de organización bibliográfica, donde se requiere de 

documentos externos como las listas. de encabezamientos de materia y las reglas de 

catalogación. 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 gestión de la calidad. 

Los procedimientos requeridos por la norma, los seis que mencione anteriormente, son 

obligatorios para la estructura documental, además la biblioteca decidió implantar dos más. 

El primero de ellos como una necesidad de controlar las compras actividad por demás 

necesaria en una biblioteca y de la cual debíamos tener control, sobre todo en 10 que se 

refiere a la compra de libros, publicaciones periódicas, y otros soportes bibliográficos. Y el 

otro procedimiento sobre capacitación, debido a que la biblioteca creyó conveniente 

también controlar este actividad, dado que la dirección determino de vital importancia la 

capacitación y formación del personal adscrito a la biblioteca. 

El siguiente nivel en la estructura documental le corresponde a los procesos de realización, 

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 

específicamente de que forma debe estar documentada esta información, la norma dice 10 

siguiente: 

"7.1 Planificación de la realización del producto. 

Definir, documentar y planificar de forma estandarizada, los procesos y subprocesos 

requeridos para la integración de los productos y/o servicios de la organización, además se 

reqUIere; 

Planificar y operar una secuencia de procesos necesarios para identificar 

las necesidades de los clientes. 
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Traducirlas 

Confirmar que la planificación incluye todas las actividades para realizar 

el producto requerido. 

La planificación debe considerar cualquier otro tipo de requerimiento y 

debe estar documentada.,,148 

Como menCIOne anteriormente en ningún momento define el formato en que debe 

documentarse las actividades, por tal razón, esta puede ser, documentada según las 

necesidades de cada organización y de la facilidad de comprensión de los documentos. Los 

planes de calidad como también ya que obedece a la planificación de las operaciones para 

la entrega del servicio, fue la forma en que la Biblioteca Santiago Pacheco Cruz determino 

documentar sus procesos de realización, 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 Planificación de la realización del producto 

d) Los registros necesarios para proporcionar evidencia de que los procesos de 

realización y el producto resultante cumplen con los requisitos,,149 

Con el fin de evidenciar las actividades y requisitos cumplido es necesario definir los 

registros, comúnmente conocidos como formatos en el caso de la realización de las 

148 Ibid .. pag.75 

149 IS09001:2000_ NMX-CC-9001-IMNC-20000 pag.13 
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actividades y el también será requisito cumplimiento tanto 

de los requisitos del "'u'-'u.'" como del propio sistema como lo indica la norma 

"4.2.4 Control registros 

Los registros 

conformidad con los 

calidad.,,150 

y mantenerse para proporCIOnar 

como de la operación eficaz del 

de la 

Los registros como se conocen en argot ISO, son todos UVV ..... U'-'l .. "'" que 

evidencien requisitos del sistema y la las 

actividades, un claro son los formatos con los que se en los 

servicios, como la solicitud préstamo, los formatos de multa, etc. los documentos que 

evidencien el cumplimiento requisitos del cliente como lo son las 

encuestas de servicios, se aplican para la evaluación de los servicios y otro lado los 

programas , <;;;¡)t·<1U.I¡) evaluaciones etc. Que evidencian ,...".."""..,,,'" de 

los requisitos del """Lv"ua, se encuentran en el cuarto nivel de la docum.entación. 

La Biblioteca u<u:n",/Sv t'ache()o antes de la implementación 

de calidad, ya se adecuaron estos a del 

sistema y se necesario otros formatos, para ",,,,..'HU. nuestro 

catalogo de formatos de gestión de la calidad. A lo toda la 

documentación se encuentran los registros necesarios para cada 

necesite evidenciar el algún requisito. En otro capitulo me .... t",1"1'"P al la 

forma del control y Co(lIttc:::aClón estos documentos. 

150 Ib'd 8 1 ... pag, 
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Por ultimo en la estructura documental, se la 11\."","'''1\ .. ''''''' de describir los documentos 

que son necesarios para llevar acabo ...... ¡;;., •• uu." y que no provienen y tampoco esta 

a nuestro alcance las ...... ' .... ",."'._.,Ju,.,,, COlTe(~ClCmeS, estos documentos son los documentos 

externos que la nonna 

"4.2.3 Control 

f) Asegurarse 

su distribución; y 

la manera: 

externo y se controla 

g) Prevenir el uso no mtlenc:lOllaOlO de documentos obsoletos .. ,,151 

Estos documentos específicamente 11""_",;:',0.1 las actividades estandarizadas como la 

catalogación y clasificación documentos necesarios para realizar 

actividades tal es el caso de catalogación o los subjects and Headings o 

encabezamientos de estándares utilizados en algunos servicios, tal 

es caso de las nonnas entre otros. Todos ellos fueron declarados como 

documentos de externo y como tales en el sistema. 

La definición toda esta ,..,r."·u,m"'u .... ,,,,vu detennino el paso a la siguiente fase de la 

implementación primeras dos fases como se pudo 

estructura y sistema desde la política de 

calidad, objetivos de aO()unlentos requeridos para implementación del 

sistema, las siguientes de la implementación desarrollan lo planeado en 

anteriores y se CUlrnH~nz,a. a la documentación, repito que la capacitación se 

\5\ Ib'd 8 1 , .. pago 
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en todos los niveles a lo largo de todo el programa de implantación del sistema. La fase 

siguiente además del desarrollo de la documentación, también se define la estrategia de 

implementación del sistema y se lleva acabo la misma. 

3.2.4 FASE TRES 

La fase tres de la implantación del sistema en cierta forma requirió 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 realización del servicio. 

Cabe aclarar que inicialmente la estructura documental se definió 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 documentación se prefirió apegarse a la norma que en diciembre del 

2001 se poma 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 teníamos para 

apegarlo a la nueva norma, no creí necesario explicar el desarrollo de la documentación 

conforme a la norma ISO 9002:1994, puesto que nos certificamos con la ISO 9001 :2000 y 

la documentación se definió 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 conversión a la nueva norma. 
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En esta fase detenninamos el alcance del sistema mismo que quedaría inserto en el Manual 

del sistema de gestión de la calidad. La nonna ISO 9001 :2000 defme para la 

documentación lo siguiente: 

"4.2.2 Manual de calidad 

La organización debe establecer y mantener un manual de la calidad que incluya: 

a) El alcance del sistema de gestión de la calidad, incluyendo los detalles y la 

justificación de cualquier exclusión (véase 1.2),,152 

Nos refiere a la sección 1.2 que describe lo siguiente: 

1.2 Aplicación 

Todos los requisitos de esta nonna mexicana son genéricos se pretende que sean aplicables 

a todas las organizaciones sin importar su tipo, tamaño y producto suministrado. 

Cuando uno o varios requisitos de esta nonna mexicana no se puedan aplicar debido a la 

naturaleza de la organización y de su producto, pueden considerarse para su exclusión. 

Cuando se realicen exclusiones , no se podrá alegar confonnidad con esta nonna mexicana 

a menos que dichas exclusiones queden restringidas a los requisitos expresados en el 

capítulo 7 Y que tales exclusiones no afecten la capacidad o responsabilidad de la 

organización para proporcionar productos que cumplan con los requisitos del cliente y los 

reglamentarios aplicables. 

152 Ib'd 7 1 ... pag. 
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La primera parte de este requisito norma .... "''O'U.L.L.L la cobertura del 

sistema y determinar que de la norma se excluyen la naturaleza de la 

organización. 

El alcance del Sistema de Pacheco Cruz, se 

determino por los procesos mismo, es cuatro procesos que se 

definieron en la fase II 

Una parte esencial del Manual y del alcance del sistema esto 

quiere decir, la cobertura del "." .... "u .... , la pretendemos controlar, 

conforme a la norma. nt"" ....... "'t.., este apartado de la norma ISO 9000 de la 

versión 1994, diciendo que el normalmente debe involucrar a todas las 

actividades pertinentes a productos "involucra todas las fases del ciclo de 

vida del producto y identificación inicial del mercadeo, hasta la 

satisfacción final de cliente", desde el punto de vista de la biblioteca 

la cobertura del debe involucrar toda la secuencia de los procesos desde la 

selección de los r1n/'11""""" formarán parte de la colección, la prestación del 

del usuario final. 

153 Alexandre 
pago 79 

Alberto G. Manual para documentar sistemas de calidad. México: Prentice Hall, 1998. 



nonna ISO 9000 no obliga a 

una certificación, pero si detennina y a "",vJ.UllL 

mc~aclten en la calidad del servicio ofrecido, si tomamos caso de 

biblioteca Santiago Pacheco Cruz específicamente 

todos sus procesos para 

o los procesos clave que 

bibliotecas. 

alcance del sistema de la calidad involucra a los cuatro procesos clave; 

Desarrono de colecciones, Organización bibliográfica, 

usuarios" 

Como se ",v,:,vU.UHJ en la fase anterior los prc)ce:sos ",,,, .. ,u,,,.'''''_'' 

de colecciones, organización bibliográfica y 

quedar fuera del alcance del " • .., .. v .. ,'" IJ'''''''''LV 

SUl)DrOCleSCiS son clave para la cabal satisfacción de nuestros 

Fonnación de usuarios puesto que 

uso y recursos que ofrecemos. En la ,",u,.,","',,'''''' con 

a 

y Fonnación de 

el 

runguno 

con sus 

agregamos el 

para el buen 

lucro se observa 

todo en productos que se requiere de capacitación en uso bien 

del también involucra la exclusión de n" ........ ';:a no ",,,,'eL"''''''''' por la 

las actividades que realiza la biblioteca y también debieron t'11l,p,fI~n' 

en del ... H" .... U.« de Gestión de la Calidad (MSGC), nt'n,nHI nonna 

indica no nrf~rellae detenninar una estructura regida de ... al"""''''' y 

U"'':>''lVes requisitos si la organización a si 10 y ","";Ul\"'V 
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"'''''',H''HUJ.'''''':> no impacten en la calidad n .. t',rt","1"n "u ....... ' .... ". como es descrito en el 

1 nonna mencionada. 

av.",,,,,," Santiago Pacheco Cruz, dada su naturaleza, es ser una institución de 

fines de lucro, detennino excluir algunos 

quedaron argumentados en el MSGC. La Nonna 1-1""".""'" 

capitulo 7 de la nonna que se refiere a la parte la realización 

de la nonna que 

en el 

nroOuc)to. y esta no debe 

cumplimiento de los requisitos del usuario y del "'''''..",.,..,,, ... o en cuestión. 

tal biblioteca definió 10 siguiente: 

norma 

la 

de las Biblioteca Santiago 

o((>rgarr.uelvzto de servicios que no lmj'JtU;un 

de sus funciones, se 

9001:2000, que se refieren al diseño y desarrollo 

se 

y 7.6 la 

rnEl'uro'T. actividad que 

no desarrolla ya que solo establece modelos de servicio ya diseñados, 

en otras bibliotecas universitarias los cuales son en todas 

ellas y a dispositivos de seguimiento y medición, las bibliotecas no controlan ningún 

equipo calibración debido a que no necesitan calibrar su equipo para trabajar con 

exactitud, ya su equipo solo necesita de mantenimiento preventivo, manera el 

la norma se excluye de este sistema ya que las Bibliotecas no /JU.lt;;t::/t p¡roceSCls 

e.<;,."ef'IIlU::'!\" estos tres puntos de la norma se omiten sin afectar la calidad 

de la nr,"ln/)Yf'U"1'7nr servicios que cumplan con 

es conocido el diseño de servicios, de hecho ';U¡;:'YU,"'''' autores 10 

manejan como un "'1'''''''p"" de las bibliotecas, el diseñar servicios U'-'V'iU,", con 

se ammae. la mayoría de bibliotecas, retoman 

187 



diseñados y los adapta a su comunidad, algo así como 

biblioteca Santiago Pacheco Cruz, la cual a adaptado 

"...,.. ..... v'.nl"'r tal es el caso de la 

COlI0C:I0CIS en otras 

entidades similares y que son parte esencial de '-a!B!,",I"'-' no se lleva una 

actividad de diseño en la que se tenga que validar el Ul':>'VUV producto y/o servicio. De 

a diseño. Esto no quiere tal manera que decidimos excluir el apartado 7.3 se 

en otras bibliotecas deben excluir este apartado, puesto que en algunas entidades 

similares si diseñan sus productos y/o parla ....... ,V.".LL de sus usuarios. 

Por otra parte el apartado que se los dispositivos de seguimiento y 

medición también fue excluido como caso la biblioteca, esto obedece a 

que la biblioteca no maneja ningún medición que tenga que calibrarse, todo 

el equipo de trabajo solo preventivo y correctivo. Las 

mediciones son estadísticas y no se equipo especializado para medir, en el caso 

de el software de los datos necesarios para extraer 

las estadísticas requeridas, la proveedora da soporte a este sistema. 

Por ultimo el apartado 

la norma ISO 

al producto 

medir antes 

ID 

satisfacer al 

excluido del sistema de Gestión de la Biblioteca, 

aquellos procesos que no se les pueda dar seguimiento se 

es darles una calificación al personal que lo otorga o 

vv...,ovo de realización de la biblioteca son factibles 

VVLUu,.'UU ........ , la biblioteca no realiza ningún proceso especial 

no sin antes haber medido su 

este requisito también quedo 

para 

", .. ;n.""LL"'" d 
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gestión de la calidad, habiendo observado que este no afectará la calidad del servicio o 

producto ofrecido. 

3.2.4.21 Procedimientos generales 

El capítulo 4 de la norma ISO 9000 solicita de la organización una serie de documentos 

obligatorios, uno de ellos son los procedimientos documentados necesarios para el sistema 

de gestión de la calidad. 

"4.1 Requisitos generales 

La organización debe: 

a) Identificar los procesos necesarios para el sistema de gestión de la calidad y su 

aplicación a través de la organización. 

b) Determinar la secuencia e interacción de estos procesos;" 

En la versión de ISO 9000 de 1994 los requisitos en cuanto a procedimientos generales eran 

20, en la nueva versión se solicitan obligatoriamente documentar solo 6 procedimientos 

requeridos por la misma, más los que crea necesarios la propia biblioteca. 

"4.2.1 Se deben establecer los 5 tipos de documentos requeridos por la norma 

1. Política de calidad 

2. Manual de Calídad 

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) 

Auditorías internas (8.2.2) 

Acciones correctivas (8.5.2) 
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A . . (8 5 3) ,,154 cClones preventIvas .. ..... . 

La norma requiere de documentar 6 procedimientos, la biblioteca requirió de documentar 

otros procedimientos, tal es el caso de compras y capacitación. Una de las actividades 

primordiales y que requiere un control preciso y correcto son las adquisiciones, es decir, la 

compra de materiales bibliográficos. Cuando la biblioteca analizo esta actividad y su 

posible documentación, 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 información, debe 

ser controlada bajo un procedimiento que defina los lineamientos que se seguirán, 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 capacitación, mucho se ha hablado en cualquier empresa lucrativa o no 

lucrativa, sobre la importancia de la capacitación, la biblioteca no puede ser la excepción. 

En las ultimas décadas las bibliotecas y sobre todo las universitarias o académicas han 

tenido un impresionante desarrollo tanto tecnológico como ideológico. Esto impulsa a los 

administradores a capacitar a su personal, para estar al día en uso de las nuevas tecnologías. 

Thompson indica que las "bibliotecas universitarias no están exentas de los efectos de los 

cambios fundamentalmente que se están produciendo en la sociedad. Especialmente en el 

mundo de la información y de la comunicación, el impacto de la tecnología está 

154 Serie ISO 9000 : mejoramiento continuo rumbo a la excelencia: guía de bolsillo. México: INLAC, 2002, 
pag.S3 
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produciendo un rápido cambio con importantes consecuencias para las bibliotecas y va 

siendo cada vez más importante que el personal de la biblioteca no pierda el contacto con 

estas actividades,,155. Por tal razón la biblioteca Santiago Pacheco Cruz, determino 

importante tener controlado el proceso de capacitación y selección 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 capacitación del personal. Aunque la norma ISO 9000 no obliga a tener 

un procedimiento documentado, la Biblioteca decidió agregar a los procedimientos 

generales un procedimiento que determine los lineamientos para la selección y capacitación 

del personal. 

De tal forma que los procedimientos a documentar después del análisis, son los siguientes: 

Control de documentos (4.2.3) 

Control de registros (4.2 . .4) 

Selección, competencia y formación (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 documentación básica del sistema, y por ende estos deben cubrir determinados 

155 Thompson, James, Reg Carro La biblioteca universitaria: introducción a su gestión. Madrid: Fundación 
Germán Sánchez Ruipérez, 1990. pago 101 
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requisitos aplicables de la norma ISO 9000. Estos requisitos según la norma ISO 

10013:1995 156 son: 

l. Deben describir las responsabilidades 

2. Niveles de autoridad 

3. Las interrelaciones del personal, que administra, ejecuta, verifica o revisa el 

trabajo que afecta la calidad 

4. El grado de detalle requerido para el control adecuado de las actividades 

implicadas 

5. Como se ejecutan las diferentes actividades 

6. La documentación a ser usada y; 

7. 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. Objetivo 

2. Alcance 

3. Descripción de la actividad 

Responsables 

Relación de responsabilidades 

4. Referencias 

5. Definiciones 

6. Modificaciones 

7. Aprobación 

El formato físico no esta definido como un requisito riguroso, sin embargo, es necesaria la 

consistencia, la cual es parte de la filosofía de las nonnas. La Biblioteca definió un formato 

156 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 estándar de documentos el mismo formato 

físico se aplico a todos los procedimientos (véase sección 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 llegarán a familiarizarse con el enfoque consistente aplicable a cada requisito y por 

tanto se mejora la probabilidad de cumplir sistemáticamente con la norma.,,157 

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 descripción de la actividad, en esta sección se determina la 

responsabilidad de la actividad, así como la interrelación 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 descripción 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 revisión del 

procedimiento, es necesario agregar una sección de modificaciones, en donde se describirán 

los diferentes cambios que sufrirán los documentos y finalmente se coloca la sección de 

aprobación del documento, de revisión y de autorización determinados por la norma ISO. 

Rigurosamente cada uno de los procedimientos se identificaron conforme a los que se 

describió en el procedimiento de "Control de documentos". 

157 NMX-CC-018:1995 IMNC : ISO 10013:1995. Directrices para desarrollar manuales de calidad, pago 14 
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Control de documentos (4.2.3) 

primer procedimiento que solicita la nonna es el control de documentos, regularmente en 

las bibliotecas se da el caso de que tienen prC)Ceilmllet ao,cwne.ntaLOos, pero no un 

los mismo. El control de documentos nos ... ""rTn,1'''' tener las versiones correctas en 

correctos. 

establecerse un procedimiento documentado que defina los controles 

a) Aprobar los documentos en cuanto a su antes de su emisión 

b) Revisar y actualizar los documentos sea y aprobarlos 

nuevamente; 

c) asegurarse de que se identifican los y revisión 

actual de los documentos; 

d) asegurarse de que las versiones aplicables 

se encuentren disponibles en los 

de que se identifican los legibles y 

identificables; 

t) que se identifican los documentos externo y se 

su distribución; y 

el uso no intencionado de documentos obsoletos, y aDJIIC¡;1I 

una adecuada en el caso de que se 

razón.,,158 

Los objetivos y este procedimiento son claros, el primero se definió para 

establecer los HU""' ............ '.""" para control de los documentos que se elaboran y se 

158 IS09001 :2000 NMX-CC-9001-IMNC-2000 

194 



necesite elaborar, así como el control de los documentos externos. El alcance es también 

muy claro este procedimiento cubre a toda la documentación del SGC. 

Los protagonistas de este documento obviamente debían ser el responsable del desarrollo 

de la documentación en este caso el representante de la dirección 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, así quedo definido y estos se mantienen en formato electrónico sin ningún tipo de 

sello. La revisión de los documentos así como la revisión de los mismos el procedimiento 

lo determina que lo llevará acabo el representante de la dirección y la aprobación de los 

documentos se responsabiliza a la alta dirección. 

Comúnmente 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 identificación y control de las versiones emitidas. La 

Norma ISO 9000 define la necesidad de asegurarse de que se identifican los documentos, la 

BSPC, definió en el procedimiento de control de documentos, una codificación para 

identificar los documentos, esta codificación corresponde a la identificación del documento 

de acuerdo a cada sección, en el procedimiento emitido se explican las características. La 

identificación nos ayuda a controlar todos los documentos emitidos y evita el uso no 
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intencionado. control especifico de los nos mantener los 

U,",I,U.UHL,Cl.U~JO en los lugares 

nos el control de los documentos es una cultura empresarial, 

y cuando se grado en el control de los documentos entonces tendrá sentido esta 

cultura "'1'>1,"'''''''''' de cultura organizacional es el la información, de la 

.u, • ...,u" ...... de consulta, la norma es muy limpieza y 

cuando se lleva 

antes de que 

tienen un 

intención la 

tener nuestros 

en este ",,,,UIUU'\J, de hecho 

una auditoría, una de las cuestiones mas auditadas, un" .... n 

,",VJlUÁ''''U\,,'-' a preguntar, es el orden. ooc:um.emIDs y que 

Con esta son de recuperar cuando son 

.... "','uuv en su procedimiento de control documentos 

COITe!>ooiflO.len.res al "'Vl.1"',"'1J 

Algo que cabe destacar 

documentos controlados, 

accesibles, fácilmente identificables y y 

anunCIan. 

procedimiento es que se indicó tener 

",....,,,,,,,1'a. de calidad en una de sus solo 

debía haber una copia del HU',HU,"-' calidad y que esta debía estar en 

en la que constantemente pudiera facilitarla, que se haya U'"'\,lU,'UV 

sobre la copia única evitar la confusión y control las 

versiones, así como la renroo",,,,,,.vu indiscriminada del documento en cuestión. 

los documentos del sistema calidad se acordó que debían archivarse en 

159 Taonnina, Tom. ISO 9000: liderazgo México : Prp.nt1(:e-~iall 1996,pag.77 
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electrónico, esto por su fácil, y retransmisión a las instancias 

pertinentes, todo esto ase:nntao en de Control de documentos. 

Otra parte importante en el es el control de los documentos 

externos, en la mayoría de de actividades realizadas se 

apegan a '"'" .... U .... HU trabajo ejecutado, tal es 

caso de las propias normas como documentos externos. En el 

caso de como ejemplo la 

catalogación actividad normalizada por H~,~u,u50,lasnormasde 

ABIESI para el origen externo que de 

alguna forma impactan en la "'tI'L"''''''' ser controlados, las versiones que 

de ellas se emiten no las controla la Biblioteca, si su distribución y su actualización en 

las secciones correspondientes. tal delineo las actividades a realizarse 

para el control de estos documentos. importante tener también una lista de estos 

documentos con el fin de controlar también a ellos. 

Todos los elementos de este en el 

procedimiento de Control de manual anexado) 

3.2.4.4 Control de Registros de Calidad 

"Proporcionar evidencia de la conformidad con 

eficaz del sistema,,160 es , este nrnl'pn 

160 Serie ISO 9000 : mejoramiento continuo rumbo a la excelencia: 
pag.55 

como la operación 

de bolsillo. México: 2002, 
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Toda organización prt:terme implantar un sistema de calidad cualesquiera que este sea, 

tiene que evidenciar cumplimiento de sus de sus actividades y de] sistema, 

este la norma en uno sus apartados requiere cuando es necesario de comprobar 

el cumplimiento U1,",'\.U,"kULV A lo largo de todos los apartados de la norma 

9001:2000, 4.2.4, nos será obligatorio demostrar u • ..,' ............ .., 

su 

este fin la .... VA.,"A. .. V el pro,ceCllmlen1to de Control de 

procedimiento como norma lo requiere debe indicar las actividades 

" 

ISO 9001 :2000. 

de 

norma como 

161 Ibid ... 

manera adecuada (archivos) 

de su uso y perdida de efecto),,161 

deben ser los registros requeridos por la norma, en uno 

no tienen efecto todos para la biblioteca 

. La biblioteca determina a ITr<lTHH'" .1."""1">"'" 

considerados como 7'&>"M<,1"7'>"'<' 

indica en que casos debe, 

no oo:staJnte 



control de los registros, recae en este caso en 

uno de ellos controle y archive sus y 

hacer que uno los registros cumpla con los lineamientos en el 

como orden cronológico y el control salida. 

no menos es el establecimiento de los criterios se 

guardar y su destino final en caso de haber perdido normas 

para 

los casos 

se 

dará a los 

por todas 

.. "",..un,..., casos fiscales anotan que cinco es 

obsoleta y sin efecto, en 

requerido 

caso 

servicio se deja al criterio de quien controla documentación, solo en 

""VA'."" .. ' los requerimientos cambian un poco, 

.. ", ..... "." que se deben seguir al pie de la 

define cuales deben ser los tiempos, y 

pierdan su efecto o aquellos que 

en esa sección 

procedimi ento 

que se le 

como historial 

para este procedimiento quedaron plasmados en 

'-'~~v_ '-''-'u ......... de registros de Calidad. 

del sistema, específicamente a 

la Biblioteca. 

Todos los documentos que evidencien las actividades vo:.A'i>CH.'" de calidad, 

y 

los requisitos 

estos sean identificados como tales 

sistema. 

"' ..... ,.'''''.T'>,. el cumplimiento de 
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3.2.4.5 Selección, C'l'urnn",r"'n 

Uno de los procedimientos 

y formación 

la definió es el de competencia y 

formación, aun a 

procedimiento para 

implementación del 

importancia y me 

trabajo. 

a 

que la norma ISO 9000 no obliga a un 

la capacitación, si define su importancia. el plan de 

esta claramente definida la capacitación como de suma 

""""UVJlVH en el sistema calidad y en el 

Taormina VLUHU':A.HL,U beneficio real de establecer un capacitación 

radica en 

tecnología"] 62 

a los trabajadores se mantengan a vUIllU'''J.:> de la 

comentado anteriormente la biblioteca es una entidad que en las 

dos ultimas ... ", ... ,au,.>-.:> se han llevado acabo grandes cambios, esto a la introducción 

de la 

cambios tan 

mismo. Por esta 

evidencia 

su formación. 

1.U~"1,",'U y cada vez mas la información 

que la supervivencia del 

1 Ull"u'ua""v"-,, del nivel 

a digitalización y a 

bibliotecario y del no 

y de la formación del 

determino que tener un prc)CelOml1ellJ.to que controle y 

era necesario dado es variado en cuanto a 

plasmada la intención de este prc)ce,om en que se determino: 

-.LU .... H' .. H"'~U las necesidades de competencia 

-Proporcionando capacitación o en su caso otras .... ...""",,, .... u 

162 
... VL,U......,"", Tom. ISO 9000: liderazgo virtual. México: 1J .... ,"h" .. _ 1996, pag 93 
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-Evaluar la efectividad del entrenamiento 

-Manteniendo el registro de la capacitación 

El propio procedimiento declara que "la calidad de los servicios bibliotecarios dependen de 

la competencia profesional y experiencia laboral del personal ". Esto permite la satisfacción 

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 bibliotecología, por 

lo que para la BSPC es importante tener delineadas las políticas de selección y el 

procedimiento a seguir para la contratación de nuevo personal. En el procedimiento de 

selección y capacitación se determina, quien hace la selección, cuales son los requisitos 

para la selección y contratación de nuevo personal. 

La detección de necesidades como 10 indica el procedimiento, arroja por añadidura un 

programa de capacitación que en su momento se determinó que fuera con una cobertura 

anuaL La definición de este programa, corre a cargo de la dirección, y se basa en las 

competencias requeridas por el colegio nacional de bibliotecólogos se ha pensado desde un 

inicio en la secuencia lógica de la capacitación del personal por lo que cada año se observa 

la continuidad de los cursos o talleres para dar un formación completa e integra al personal 

e la Biblioteca. Los cursos de capacitación del personal son evaluados y se observa su 

aplicación en el trabajo y en la capacidad de producción una vez aplicados los 

conocimientos. 
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Como 10 indica el procedimiento, 

dar cwnplimiento al requisito y 

la capacitación debe quedar 

aelllosmar el compromiso de la dirección en cuanto a 

este concepto. El procedimiento quedo 

de la docwnentación del 

una vez aprobado como, PGDI03, dentro 

Cuando existe un entendimiento y un ,.."' .............. ,.,."'" la dirección con respecto a la 

capacitación se logra, 

y mejorar son 

nos dice Scholtes 

capacitación mas amplia y 

cerca de lo que es u""".,·¡,u 

acabo las tareas 

"el capital intelectual". 

tanto los individuos como para la comunidad" 

vCH1\.W'U norteamericano. Cuando las una 

su fonnación también tienen nm;lOlles '-' ... ,+'''''-' 

condiciones, resolver y llevar 

con atinada. Por las razones antes 

anterionnente la 

de selección, 

detennino de swna importancia la definición de un procedimiento 

y fonnación. 

Una ves mas la 

procedimiento '"'''' .. ''' ...... " .... 

competencia 

163 Thompson ... pag. 107 

es requisito necesano para demostrar lo 

maneras en que se registra la evidencia 

cornp(;IeIICI<ts y de su fonnación. 

decimos, el 

la "'''''l''''''''lVU de la 
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3.2.4.6 Compras 

La definición mas básica y simple de una biblioteca, como lo indica Thompsonl64
, es que 

es una colección de libros, adecuando esto a la modernidad que vivimos la definición debe 

ser mas amplia, puesto que la biblioteca maneja todo tipo de formatos y documentos, debe 

ser una colección de documentos en cualquier formato que ofrezca información. El 

desarrollo de esta colección 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, así lo describe 

Ratcliffe l65
, En su opinión, "unos servicios reducidos, unos recortes en el equipo, en el 

mantenimiento, en las encuadernaciones y similares , son de corta duración en la vida de 

una biblioteca, excepto "no comprar mercancía cuando está 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, líneas de investigación de la institución y difusión de la 

cultura" 

164 Thompson .,.pag. 107 

165 Ratcliffe, F. W. "Libraries in time of economic restraint-collection building" En. Thompson, James, Reg 
Carro La biblioteca universitaria: introducción a su gestión. Madrid: Fundación Germán Sánchez Ruipérez, 
1990. pago 101 
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Por ello el delinear el procedimiento y las políticas de selección y adquisición 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 nonna ISO 9001 :2000 7.4 se refiere a las compras, requiere que la 

organización 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" 166 

Por otra parte la infonnación de las compras debe describir todos los requisitos técnicos 

necesarios y verificar los productos comprados, así como el desempeño de los proveedores, 

como lo describe el apartado 7.4.2 y 7.4.3.de la nonna ISO 9001 :2000. 

Los recursos especificados en este procedimiento de los cuales la biblioteca hace 

r,equisiciones para su compra, pueden ser: 

l. Material bibliohemerográfico 

a. Libros 

b. Material de consulta 

c. Material bibliogr~fico en multimedia CD's 

166 Serie ISO 9000 : mejoramiento continuo rumbo a la excelencia: guía de bolsillo. México: INLAC, 2002, 
pag.79 
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d. Bases de datos y de texto completo en línea y 

encd's o DVD 

e. Revistas en papel y 

f. Diarios 

g. Videos, 

h. DVD 

l. Microfilm 

insumos (papelería) y los recursos como: mobiliario, equipo de computo y 

subcontratados, sus requisitos son por la biblioteca, pero el 

prc)ce01l1mento de compra se lleva acabo en otro de Universidad de Quintana 

mencionados en el procedimiento no quedan bajo 

la biblioteca los procedimientos 

estos productos son necesarios para el desarrollo del nr(1,('Pc~('\ 

adquirirlos. Todos 

falta de ellos puede 

la calidad de los servicios otorgados. 1:.S1JeClI1c:arrlente 

con las colecciones, se ve afectado el prOiceCllmlento 

Desde en este ramo por parte los 

prC)telnol1al1es y no pr<>Ie:51onales, es muy amplia, puesto que como se menciono antes es la 

prioridad rn""Ylp,·",, uno 

y 

nuestro procedimiento 

hemeroteca, como 

bibliotecas, no obstante en la mayoría de 

documentadas , que organicen las actividades 

de los materiales bibliohemerograficos. 

"ILI..;\J<'''' no 

las actividades que se realizan en la sección de adquisiciones y 



La primera actividad del bibliotecario de adquisiciones en conjunto con el director de la 

biblioteca es le de evaluación de los proveedores, la selección de los proveedores como lo 

indica el procedimiento deberá ser anual puesto que el desempeño de cada uno de ellos solo 

lo podremos medir a lo largo de un periodo anual. Esta evaluación la desarrollan el personal 

de la sección de adquisiciones y hemeroteca en conjunto con el Director de Biblioteca. 

Como todos sabemos la existencia de diferentes medio de adquisición de las colecciones ha 

hecho de las bibliotecas grandes mounstros bibliográficos, definitivamente una gran parte 

da las colecciones son adquiridas por medios como donaciones, o por canje, la biblioteca 

SPC, no es la excepción, 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 

Carriónl67
, la forma normal de la constitución de las colecciones debe ser por compra. Y 

sobre todo, continua Carrión, de las entidades publicas. 

El proceso de adquisición como comúnmente se conoce en el medio, es compras en el 

medio de la calidad, para mejor comprensión 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 el 

cual se describe el procedimiento de selección de proveedores, este procedimiento nos 

remite al proceso clave DCADOl(Desarrollo de colecciones), El propio procedimiento solo 

167 Cardón Guítez, Manuel. Manual de bibliotecas. 2" ed. Madrid: Fundacíón Germán Sánchez Ruipérez, 993, 
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delinea la secuencia para seleccionar y actividad realizada en 

este sentido creímos necesaria detallarla en un ",,¡a51alua de flujo (plan de calidad), por que 

a 

a pesar de que sabemos es rutinaria para 

en las compras y sobre todo en la 

menciono anteriormente 

bibliotecología, por un y 

cuando la persona encargada en 

es vital importancia la consistencia 

a la selección. Por otra parte como se 

en esta sección no es profesional de la 

procedimiento seguirá siendo consistente aun 

que separarse del cargo, puesto que 

la actividad esta detallada en este Drc)ceso. mas ....... '~A~'U_ se hablara mas en concreto 

los planes de calidad y en el plan de calidad 

colecciones. 

Aunque vuelvo a repetir el pf()ceaumem de compras no es obligatorio documentarlo, 

autores coinciden en determinar una "' ....... · ....... u .... (pero si evidenciarlo), La mayoría 

proceso, por ejemplo en su libro, una serie de pasos secuenciales 

hacer las compras, al "proceso de las adquisiciones" y hace mas su 

importancia de la secuencia del proceso de 

pero ese tema 

Es mas que .:>uv.uv 

necesarios que 

168 Ibid .. pago 103 

bibliotecólogos y profesionales la 

que se van a ya se 

requisitos 

esas 
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características, la parte de la selección por ejemplo, se nos menciona las características que 

deben cumplir los materiales para que estos cumplan con el 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 características que son mas que 

conocidas en el medio. Veamos lo que la Norma ISO 9000 solicita de la organización. 

Esencialmente solicita tres conceptos: 

Evaluación de proveedores (7.4.1) 

Información de las compras (7.4.2) 

Verificación del producto (7.4.3) 

La premisa de este apartado de la norma es que "debe asegurarse de que el producto 

adquirido cumple los requisitos de compra especificados,,169 y además evaluar a los 

proveedores "en función de su capacidad para suministrar productos de acuerdo a los 

requisitos de la organización,,170. 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 máximo 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 evalúa 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 

169 IS09001:2000_ NMX-CC-9001-IMNC-2000 pag 16 
170 !bid ... pag16 
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que el nrr,\!ppnr\1" implementado un sistema de calidad VU':UV')\.j es un factor 

obtener de ese proveedor una atención y productos calidad, por 10 que 

en sus evaluación y selección de proveedores lo como característica a 

esto no decir que no aceptamos proveedores que no un sistema de 

SI es un para seleccionar a un otro que no lo 

tenga. estos criterios evaluación de proveedores y """"","'V1VU como indica la norma 

tanto los que son ,,"'."''''''lVJl1''' .... v.:> 

ello se diseñaron formatos uno 

la evaluación, y otro es la lista de proveedores 'VV'UU","Vl""''''. 

que no 

contiene los criterios 

En cuanto a información de las compras, es decir, del producto y de la 

compra quedar definidos en los formatos de a proveedores, 

en este formato debimos especificar los pf()CeOlllmemC)S para el proveedor, como 

verificación 

El 

es 

características de etc. 

es verificación del 

<11"1"'1/11'11\ cumple con los 

de Desarrollo de colecciones se 

producto. 

en 

de este proceso es mantener un IV\,,,,,,,,,t,,,,"t'\t', 

en todas las veces se adquiera lo que se solicito y 

la biblioteca se asegura 

en el plan de 

procedimiento de 

productos adquiridos, 

los productos y servicios 
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sean de la mejor calidad posible, así mismo pretende reducir costos, desperdicios y dar 

agilidad en la adquisición de materiales bibliográficos. 

Finalmente debimos observar que entre los ocho principios del Sistema de Gestión de la 

Calidad nos menciona que las relaciones con los proveedores deben ser mutuamente 

beneficiosas, con el fm 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 evaluación, verificar que lo planeado se llevo 

acabo tal cual se pensó, pero específicamente revisa el desarrollo del Sistema de Gestión de 

la calidad y la eficacia del sistema. El hablar de auditorias todavía 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 

sucedió 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 planificación, requisitos y la realización 

de auditorias para informar de los resultados y mantener registros necesarios"l7l, sobre la 

eficacia del sistema de gestión de a calidad. 

171 IS09001:2000_ NMX-CC-9001-IMNC-2000 pag.20 
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en bibliotecas no existe este tipo de actividades en "ui", ... ","' .... casos ves 

tenninan en cacería de brujas. La auditoría 

la calidad es notablemente noble pues pretende encontrar op1oItum.daldes de 

sistema y esto incluye los procedimientos, los la 

en el persiste la del las auditorías 

aplican esa herencia. Las actividades a control,,172 la 

se en este círculo para las auditorías 

internas: 

1. "Planear Las actividades que se van a en org;amzaC:lon deben 

planearse; determinar políticas, 

nonnas, especificaciones, re~~arnelltos. 

2. Hacer Para hacer el 

métodos, 

",11111f'<.r y capacitar a las personas 

para que actúen lo planeado, y sean confiables 

3. Verificar El objeto de la es que las cosas se están 

haciendo bien, descubrír si hay no·-co'nn)rnl10.aOles y tener datos objetivos que 

sirvan de base para la mejora. 

Las auditarias son herramientas verificación junto con la inspección, 

revisión y evaluación. 

4. Actuar Cuando se encuentran no-confonnidades o errores, es importante 

tomar ffledidas,es para corregIr y evitar 

1 ,,173 que vue van a .... r ... ""'''n1"<lr'''''' 

l72 Auditorías internas en sistemas de calidad' Manual del 'ULl,'-'l¡J"UHIJ. México: COMPITE, 200?pag.7 

173 Ib'd 6 1 .• pag 

211 



La primera parte de este procedimiento describe 

no obliga a la organización en cuanto a 

programen las auditorias de acuerdo a las 

su programa anual de auditorias 

eficacia del sistema al termino de cada np?.""\('",,, 

planean auditorias internas al menos 

(externas, por una empresa 

que sean necesanas, a lo ""O>L1IJU,lU\j'V en 

las auditorias, la norma 

auditorias, pero si solicita que se 

BSPC, organiza 

con fin de revisar la 

son semestrales, por lo se 

tercera parte 

en caso 

internas. 

Las responsabilidades en cuestión de auditorias son controladas por este 

procedimiento, las personas designadas deberán tener esta 

actividad, las criterios para seleccionar a los auditores son por la norma NMX-

CC-8-1993-SCF "Criterios de Calificación para auditores calidad", 

capacitar al personal encargado fue '"'''V<Av .... y de esta ""U~JU""HU''''lVU 

en el plan de trabajo como parte fundamental la 

los auditores se pude observar en la norma antes 

utilizarse como guía para seleccionar a los auditores, la biblioteca tomo 

selección que tienen que ver con: 

La educación 

El 

Experiencia 

Atributos personales a1.JU' .... lLlU a norma 

programada 

de 
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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 

diseñaron fonnatos de planeación, desarrollo, evaluación y reportes finales que también 

están 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 más útil para verificar la eficacia del 

sistema. 

3.2.4.8 Control de producto no conforme 

Cero defectos es el ideal de todo sistema de gestión 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 satisfacción plena del usuario, desde la atención prestada hasta la entrega del 

producto o servicio sin errores o defectos. 

Por esta razón la nonna ISO 9001 :2000, requiere que la organización documente la fonna 

en que serán tratadas estas fallas, en el proceso de operación,: 

"8.3 Control de producto no confonne 
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La organización debe _M~,...,~ el producto no confonne con los 

requisitos, se identifica y controla para n"I'·"p'n, no intencionaL Los 

controles, las responsabilidades y autoridades ~l..>l,al,,;lVll,:lU(l1,;) con el tratamiento del 

producto no estar en este procedimiento 

documentado" 174. 

Es común en cualquier organización encontrar ... ...,"" .... ,,, d,etectcls en el producto o servicio 

tenninado, llegar a la calidad de cero y se en todas las 

orgaruzaclOnes que ocurran en somos humanos y 

lo tanto estamos propensos a 

debe documentar una de productos y 

servicios defectuosos, """Ji"""'-'",," autoridad para 

liberar el producto o servicio si destinados en 

donde se coloca el una ves y y 

proceso y retirar productos 

Pero algunos se preguntarán en donde ....... ,,"' ... este procedimiento si lo que yo entrego 

es un servicio??, en el caso expreso efectivamente entregamos un 

servicio, sin embargo para este copru,r,,, HJ"I.UU.V<>, estos en el caso 

del servicio de circulación son los libros, o si alguno de estos insumo s 

para el servicio estuviera dañado entonces es I'1PTPf'T1 importante en el 

caso de estos conceptos, ",,..,'ml .. entre lo que son los productos y lo son insumos. La 

174 IS09001:2000_ NMX-CC-9001-IMNC-2000 pag.21 
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biblioteca es una institución de servICIO, en ella los materiales bibliográficos 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 características 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 

específicamente la entrega de insumo s que no cumplan con los requisitos planeados, en 

especial los libros. Pero específicamente el procedimiento determina el manejo de las no 

conformidades que se descubren en las auditorias internas. El procedimiento definido se le 

asigno el código 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 

manej a 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 

implementación el discernir esto es complicado, no obstante en el desarrollo del proceso y 

con ayuda del asesor del sistema la biblioteca determino como producto, el servicio que 

ofrece y los materiales bibliográficos y de consulta, los insumo s 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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el producto son verificados desde su entrada confonne al 

plan de colecciones), su hasta la entrega del mismo. 

Como propIo procedimiento cuando se o un producto no 

confonne se identifica, se separa o se entrega si así ]0 dispone 
. . 

usuano y se cornge 

sustituirlo por otro, una vez que se autorizo .."v ..... ~, ......... responsables 

H.1~U"""'U"" en procedimiento. 

no confonnidades de la biblioteca se nn"pr>fl.ll en producto 

al cuando el usuario final se "'..,.,,, .... 'v. por que no 

... ., ... ' ... v.... por materiales a 

estas no confonnidades son controladas por el Drc)Cemrmen control 

no quejas y sugerencias del servicio, (hablamos ServICIO y 

no son tratadas en otro procedimiento. Como lo el 

no confonnidades se analizan y se detenninan o 

~'.b'-"~~' responsables para llevar acabo el "",~; .. u,uU''''U',V y la no 

~U,L"",U"'''''''''''', los fonnatos y detalles de la detección de no confonnidades se en 

control de no confonnidades PGDI06 (véase anexo 

........... ".,/ Acción Correctiva y preventiva 

se un,'u,"",,,",,,',,,,,,",,,,, a 10 largo de este UU.V"',-, objetivo un 

no es encontrar culpables de lo que sucede en una garnz,lCIC)ll para 

y contratar a otra persona mas "capaz", si no de encontrar causas que 

un para eliminarlos de "raíz", encontrar las soluciones mas adecuadas 
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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 

error. 

La norma ISO 9001:2000 requiere de la organización W1 procedimiento documentado que 

controle y delineé las actividades para prevenir y corregir no conformidades: 

"8.5.2 Acciones correctivas 

La organización 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 W1 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,,175 

Los errores y defectos de cada W1a 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. 

175 Ibid ... pago 22 
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control producto no confonne , Obligadamente la BSPC desarrollo el procedimiento 

responsabilidades de quienes llevan acabo ae1¡eC,CI0In y , que personal 

recopila la infonnación y quienes y cuando se encontradas 

en el desarrollo del proceso y las manera se prevé que 

el propio usuario autorice ser no confonne y se 

ae~aa(:a a la persona o personas que están producto no confonne. 

"El grado de acción correctiva será proporcional a la influencia el problema ejerce en la 

organización,,176, es decir, si el 

una no conformidad es tiempo de a.1UJ<H"-',r;u 

documentación de esta actividad es 

se da seguimiento y cierre a la "'''''''lVH 

responsabilidades de la 

acciones correctivas "genera una 

que nunca se supo que 

en Vv''''''''JU'',o y se ha detectado corno 

causas y determinar una acción correctiva. La 

de su aplicación, pues a partir de ella 

además que se describe en esta las 

Por otra parte el propio registro de las 

que muestra la corriente sutil de problemas 

Las aCCIOnes ""'TPr·t, son ",,""'U4..,"'''''''''''' con las herramientas estadísticas disponibles y 

detenninar causa y conocidas por 

reportada al dm~cU)r se convoca a una reunión del ~A''''''''''''' en donde se 

harán las nr'''-'''''''C''r<:' suscitados. 

176 Taormina, Tom ISO 9000: 11rlpr!>7crf1<virtual. México: Prentice-Hall, 1996, pago 89 

177 Ibid ... pag.99 
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Pero por que esperar a que suceda una no conformidad?, nos preguntábamos cuando se 

desarrolló la primera parte del procedimiento aquí 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 máximo, la Norma ISO 9001 :2000 prevé esta aspecto determinando 

como requisito para la implementación del sistema un procedimiento que determine las 

acciones para eliminar las causas de no conformidad; 

8.5.3 Acción preventiva 

"La organización 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 documentación, 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 revisión por la 

dirección , 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 máximo la ocurrencia de no conformidades en la entrega 

del servicio. La secuencia del proceso es similar y específicamente 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 dirección y el coordinador de calidad, son las personas 

responsables de designar las actividades y responsables de cada acción preventiva o 

correctiva, emanada de las reuniones de comité y/o revisión por la dirección. 

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 dañados, 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 aquí 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 encuadernación, este podemos verlo desde dos puntos de 

vista al proceder con la actividad de envió a encuadernación, es una acción correctiva 

cuando el usuario se inconforma por la entrega del material en estado precario o por lo 

evidente del material dañado, pero se convierte en una acción preventiva cuando 

planeadamente se da mantenimiento a la colección enviando materiales que estén en 

peligro de dañarse por su alta demanda, estas dos actividades son analizadas en las 

reuniones de comité y de la revisión por la dirección. 

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 revisión por la 

dirección 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 podrá 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 

(PGDI07, véase anex02). 

Las no conformidades encontradas y demandadas por nuestros usuanos 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, así como de las 

sugerencias , Nuria Llorent y Jesús Alatorre, abundan sobre la importancia del análisis de 
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los resultados de la evaluación de la .., ..... "'U .... ""'"VU de los usuarios e indican que cuanto a 

la utilización de las valorar el análisis l;il.,,;;;vLLlo.uU con 

infonnación obtenida, comparando no confonnidades e HH'vU.""'u .... v 

la posibilidad T11"'r1Tt~'" "",'>.")1,,,,,,,""'''_ tanto dentro corno 

para ampliar y fmal,,178 confonne con esto la biblioteca , 

definir un prc)Ce,aml1 la fonna y las acciones a 

acabo para la recepción y seguimiento y sugerencias de nuestros usuarios. 

3.2.4.10 Atención de Quejas y 

fonna general no debernos objetivo final de nuestro 

satisfacción de nuestros es uno objetivos planteados 

en el Sistema de quien desde su punto vista 

la calidad del servicio corno y LaTorrel79
. La base fundamental 

de gestión de la calidad y dlc:tarmrta en uno de sus principios es el enfoque 

cliente, por lo mismo la evaluación es "''''.,,,.,.,,,,, del usuario. 

nonna ISO 9001 :2000 no obliga a aO(~unlen:tar un procedimiento documentado las 

actividades que se desarrollan para la rec;eplClon quejas y sugerencias, sin _''''~_'''-'~ 

apegado los pnnClplOs nonnas ISO, detennino desarrollar 

procedimiento antes mencionado, otro ... ~,~v" .. ~ certificador, en sus políticas 

178 Llorent Nuria, Latorre Zacarés, Jesús. Análisis sobre las necesidades de implantación de un 
sistema de calidad en un centro de documentación: para una guía, Madrid: CINDOC, 1995 pago 42 
179 43 



determina necesario desarrollar un procedimiento de .... "'AA""''"' .. a esta la BSPC no 

VU¡:::'U\.JLa a desarrollar el procedimiento de ....... ".v.". gel:enClas. no 

obstante biblioteca creyó conveniente hacerlo, antes los 

del sistema de gestión son la base de calidad. Además de 

una organización de ,",pr,,"r'lf'\" 

este tipo de actividades. 

"Enfoque al cliente 

Específicamente 

Investigar las múltiples 

considerando las 

Anclar los objetivos 

expectativas 

Asegurarse de que 

necesidades y expectativas. 

Medir la satisfacción del 

resultados. 

Administrar 

Encontrar un 
,,180 

m(;~re~~U"tUS 

procedimiento desarrollado 

algunos autores de la calidad 

tener un control adecuado 

de todos los clientes, 

la organización. 

en esas necesidades y 

organización conozca y entienda esa 

y tomar acciones de acuerdo con los 

con los clientes de forma sistemática. 

entre los clientes y otras partes 

es la que se observa en 

en el sistema de calidad, corno 

...... , .. v.v." ....... ..., "el cliente es primero", o aquella 

famosa frase " al cliente lo pida" no dista de ser la realidad de las organizaciones de 

ServtClO, pues 

180 Serie ISO 9000 : 
pag.45 

a es nuestra organización existe. 

)ora1llle:mo continuo rumbo a la excelencia: guía de bolsillo. México: INLAC, 2002, 



ello la BSPC determino una HJ.""""''' para captar, analizar, tornar acciones, 

y mejorar la eficacia de 

emanadas de la prestación del servicio. 

después de la realización de la primera 

certificadora, dado que en su momento la 

actividad. 

de quejas y sugerencias 

de hecho quedo registrado 

externa por parte de la organización 

no necesidad de controlar esta 

me~Ql()s para captar las quejas y son ..... ""."''", y muy variados, tantos corno 

se han descrito en la bibliografia calidad los 

y sobre todo aquello que se puedan controlar y 

su mano, suceder que muchas veces se 

con medios inalcanzables para alguna 

complicado manejo tienden a dejarse en el olvido, tal es 

en la que puedes poner tus sugerencias y quejas y 

del personal idóneo ,casi nunca se les da seguimiento. 

en el proceso 5 formas de captar y tratar 

1. 

3. 

deben ser los mas 

, .. "' .... ,_'" de 

quejas y 

o que por su dificil o 

caso muchas paginas de 

por falta de capacitación o 

y 
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5. Por correo Electrónico 

La primera de ellas, es la más común 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 

capacitación sobre atención al cliente, aunque tal ves falta todavía lago por hacer en ese 

rubro, la biblioteca confía en su capacidad de criterio y manejo de problemas. 

La información necesaria para desarrollar las actividades siempre están disponibles en los 

lugares que son necesarios, de igual manera la información necesaria para atender las 

quejas y sugerencias esta disponible a todo el personal a través del Manual del Sistema de 

Gestión de la Calidad de la BSPC, y a través de la comunicación continua del personal con 

el coordinador de servicios. 

Aunque no es la más utilizada para captar quejas o sugerir, la vía telefónica es otra opción 

que permite obtener más información 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 captación vía telefónica 

requiere de una actividad extra pues la atención telefónica a veces es difícil pues muchas 

veces el teléfono se requiere para la atención administrativa, sin embargo, se aceptan las 
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y sugerencias por este medio. 

auditiva de paciencia, el procedimiento no ,""V"""",,,, 

sobre todo en este caso de atención 

actividad de atención personal de las 

v"'''',v<u el bibliotecario para darle seguimiento a solo indica los datos que debe 

las quejas o sugerencias del usuario, estas se reportan al coordinador de servicios quien las 

recopila y las lleva al comité y a la revisión por la 

quejas y sugerenCIaS no son 

responsabilidad de todos por tal razón el prc)ce,om 

a una sola persona, son 

a personal de la 

que reciba las quejas o sugerencias 

un.""",,,,,, v"' ... ""ÁVll"'.;) el usuario desea expresar su queja y/o ya que 

su inconformidad por este medio, se diseño un 

datos del usuario y de la queja o formatos como lo 

prc)cerur:memo se encuentran en cualquiera de los módulos de la 

biblioteca, en los mismos módulos se depositan estos para 

su L"UU'"'''' como lo indica el procedimiento. 

otro lado y para todos los medios posibles para la captación 

del "''''nI'1''1("\ y/o 

información 

'"'U',,,''',,,, se implemento en la pagina un 

y en primera instancia se refieran a este 

también esta disponible para 

inconformidad o sugerencia, el procedimiento es muy 

otra 



anteriores para el tratamiento de las mismas, por tal motivo el procedimiento de atención de 

quejas y sugerencias indica el seguimiento de los pasos de las anteriores actividades. 

Por último el correo electrónico es otro medio que en las últimas décadas a tenido un boom 

espectacular, sobre todo en el medio académico, y por esa sencilla razón en la pagina de la 

biblioteca se coloco un mailito para enviar quejas y sugerencias, principalmente sobre los 

servicios electrónicos 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 Atención de Quejas y Sugerencias. 

Los responsables del Clerre 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 análisis de la información vertida por los medios antes mencionados y del 

seguimiento de las acciones a tomar analizadas en las regiones de comité y revisión por la 

dirección. 

Con este ultimo procedimiento se dio CIerre a la realización de los "Procedimientos 

generales del sistema, los cuales tienen como función controlar los actividades para la 

planeación, desarrollo, verificación, análisis y mejoramiento del sistema de Gestión de la 

calidad. Cada uno de ellos se apego a la filosofía institucional de la Universidad de 

Quintana Roo y a la filosofía de calidad de la Biblioteca y conforme a los requisitos de la 

Norma ISO 9001 :2000. Para cada uno de ellos también se elaboró, revisó y aprobó , 

conforme al propio procedimiento de control de documentos. 
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del 

en 

dan 

de las actividades realizadas en la era pues de ello 

desarrollo de los procedimientos generales, cada uno de ellos tuvo sus 

en 

su 

revisión para 

comprensión 

momento todos los controles del sistema estaban 

ya 

pocas 

y que verifique la 

las actividades operativas, es decir los procedimientos e 

como sus registros pertinentes para la realización las 

1 de calidad (procedimientos de trabajo) 

de gestión de la calidad, es 

"'1"11""''''''1"<1 de los servicios bibliotecarios, como ....... " .. ,,,,, medio 

."' .... 'v.v ...... 'v menClOnan es la parte medular del que hacer bibliotecario. Todos los 

si estos no están ",Uj,v""au~};;:, a 



para entregar el servicio, son apoyadas por lo otros nrclce:sos 

la operativa comienza con el proceso 

se los insumos del servicio, posteriormente se 

1l0.gnllHca, en donde se prepara el insumo 

eCllDeraCIOn del material, continua la secuencia en la 

usuario, este es el proceso clave todos 

otros los procesos de apoyo de este YHUU-". 

encacaa. se necesita del apoyo de los otros prc)ce:sos 

orden topográfico en la colección, o de otra manera SI no se 

bibliográficos para actualizar la coleccíón? esta 

clave de todo el proceso bibliotecario es el servicio, 

el proceso global bibliotecario, desde que se compra se trata 

servIcIO. 

se 

la consulta y 

de 

fin y al las 

con mayor 

SI no 

a todo 

o facilita el 

Quien hace que, como lo hace, ...,u, ......... ,v y 

uno de 10 principales formalidades del 

bibliotecas confian en su 

se para desarrollar la actividad, es 

de la Calidad. La mayoría de las 

con relación al desarrollo de sus 

actividades, yen muy 

vez se pIense que 

sin embargo, los oerleIllClClS son 

181 Berger, Cédric. Guíllard, 

HU',,,,",,,,,, se documentan las actividades de forma escrita. Tal 

ya se hacer es un tanto burocrático, 

....... T-Ur"r y Guillard 181 mencionan una serie 

de los procesos. España: AENOR, 2001 pago 15 



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 descripción debe ser 

explicito. Por otra parte la documentación estructura, al describir la organización de la 

empresa puede ayudar a reestructurar servicios, eliminar duplicidad de actividades y 

mejorar los canales de comunicación. Funge como la memoria de la empresa, la 

documentación de los procesos quedan en la memoria documental de la organización, por 

10 tanto cuando el personal que tiene el conocimiento del proceso se retira de la 

organización, 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 fácil, cuando este ha 

sido formalizado 182. 

Es muy fácil transmitir el conocimiento del proceso por vía oral, sin embargo este medio va 

degradando el conocimiento del mismo, el conocimiento escrito evita esta degradación y 

permite comprender la información básica del proceso, según Berger y Guillard183 
, el 

documentar el proceso ayuda a normalizar las "mejores prácticas", homogeniza las 

182 Ibid ... pago 16 

183 Ibid ... pag.18 
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prácticas las hace consistentes para reproducirlas de forma idéntica tantas veces sea 

necesano. Permite también la evaluación eficaz de las operacIOnes, por que se puede 

verificar su aplicación conforme a lo descrito en el documento, y evitar las variaciones, lo 

que defmen algunos autores de la calidad, "escribe lo que haces", ahora "haz lo que 

escribiste", "verifica que lo que haces se hace conforme a lo que escribiste", y "evalúa que 

lo que hiciste se hizo conforme a lo descrito en el documento", Finalmente "mejóralo". 

El fm del proceso de documentación es y será siempre la mejora de los procesos, la 

documentación de los procesos permite de manera mas fácil readecuar las actividades ya 

descritas en los documentos , agregando líneas, o borrando lo innecesario de un proceso, 

etc. El k:now-how como se le conoce al conocimiento de las actividades desarrolladas, tiene 

necesariamente que documentarse para su fácil comprensión pero esto no siempre resulta 

fácil, ya que existen riesgos, y barreras que dificultan su desarrollo. 

La BSPC libro algunos de estos problemas, la persona encargada de la descripción de la 

realización del producto, aunque tenia toda la noción 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 documentación de las actividades 

son fáciles de hacer en la práctica, pero al personal se le dificulta describir lo que hace por 

escrito, o gráficamente, para este aspecto la BSPC desarrollo un formato en el que se les 

solicitó al personal describiera a grandes rasgos y con los mínimos pasos, como llevan 

acabo sus actividades, (véase anexo 1), los principales problemas que se suscitaron a raíz 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 descripción de sus funciones con la realización de 

sus actividades, en otro aspecto el personal en algunos casos no sabían en donde tenninaba 

su responsabilidad y cual era la secuencias del procedimiento, agrandes rasgos todos 

describieron sus funciones y no así su actividad. 

Para evitar la confusión de la actividad que se solicito al personal. Se convocó al personal 

de la Biblioteca a una reunión de trabajo en donde se definirían algunos conceptos básicos 

que pennitirán llevar acabo la actividad de descripción de los procedimientos de trabajo, 

entre ellos la diferencia entre procedimiento y proceso y por otro lado la diferencia entre la 

descripción de las funciones y responsabilidades, en las cuales se incurrió en el proceso de 

descripción de las actividades. Estábamos convencidos de que el personal sabía 

perfectamente lo que hacia y que además lo estaba haciendo bien, sin embargo la 

descripción del procedimiento confundió a la mayoría, para ello se les dieron algunos tips, 

para poder describir su procedimiento, el director en la reunión antes citada les comento 

que para describir su actividad debían hacerlo en fonna de verbo y utilizar el tiempo 

presente. 

La descripción fue mejorada después de esta reunión, sin embargo a pesar de ello, en 

algunos casos el personal describió su actividad en niveles de detalle muy profundos, eso 

imposibilitaba de todas fonnas la descripción que en su momento se solicito fuera en los 

menores pasos posibles, no obstante la infonnación vertida en el fonnato fue suficiente para 

concretar la primera versión de los procedimientos. 
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La documentación de los procesos y sus debía ser delimitada, de tal 

, nos hablan de tres niveles de forma que fueran claros y y 

detalle, y con el fin de reducir al 

"'VA"LLU,' en las habilidades de su máximo la OO(~Unlenctac 

personal se de1:ennmló 

y no llevar al 

requmera. 

La mejor práctica documentar 

inclusive aun después 

primer intento se había ",,,,,,r"""".T~ ..... ,,,,v 

con los procedimientos 0"'"1"'''''' 

realizados, nos dimos cuenta 

simplificación documental, y otro 

sobrepasado por estos documentos, 

en 

es decir a procedimiento 

casos muy necesarios que el proceso así lo 

prc)ceomruemc,s de los pr()ce:sos clave, se determino 

versión de los procedimientos, en 

procedinlientos de trabajo fueran consistentes 

se y estructura, pero una vez 

no concordaba con lo planeado, es decir , la 

detalle que se había acordado estaba 

que se acordó una reunión extraoficial del 

calidad y del asesor de calidad, para definir la Director de la biblioteca, 

estructura y niveles de """''''''''''' estos documentos. esta reunión se acordó que el 

personal no con un instructivo, pues cada uno de ellos 

tiene conocimiento a su actividad, por otro lado la Norma no obliga a la 

a los solo indica que si se cree conveniente se 

llegue a ese niveL 

184lbid .. 



En la reunión antes mencionada se llegó a la conclusión de describir los procedimientos 

operativos en forma gráfica, para ello nos ayudamos de los flujo gramas. La descripción 

gráfica de los procesos nos da la facilidad de simplificar en un mínimo de pasos la actividad 

a desarrollar. Es mucho más fácil comprender una gráfica con la menor cantidad de 

palabras que un instructivo atiborrado de párrafos que indican a detalle las instrucciones de 

un procedimiento. Berger y Guillard nos dicen que "la visión es la herramienta que le 

permite al cerebro aprender y juzgar una situación, entenderla y reaccionar en 

consecuencia" 185. La representación gráfica 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 representación 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. Realización del producto 

7.1 Planificación de la realización del producto 

La organización debe planificar y desarrollar los procesos necesarios para la realización del 

producto debe ser coherente con los requisitos de los otros procesos del sistema de gestión 

de la calidad. 

Durante la planificación de la realización del producto, la organización debe determinar, 

cuando sea apropiado, lo siguiente: 

185 Ibid ... pago 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 específicos para el producto; 

c) las actividades requeridas de verificación, validación, seguimiento, 

inspección y ensayo/prueba específicas para el producto así como los 

criterios para la aceptación del mismo; y 

d) Los registros que sean necesarios para proporcionar evidencia de que los 

procesos de realización,,186 

Estos documentos planificados, que describen, las procesos del sistema y los procesos de 

realización 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 aceptación en cada acción 

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, así de tal forma quedaron descritos los siguientes planes de calidad: 

1. Desarrollo de colecciones (DCADOl) 

2. Organización Bibliográfica (OBST02) 

3. Servicios al usuario (SUSP003) I IS09001 :2000: Sistema de Gestión de la 

Calidad: requisitos: NMX-CC-900l-IMNC-2000 pago 13 

4. Formación de usuarios (FUDI04) 

186 1809001:2000: Sistema de Gestión de la Calidad: requisitos: NMX-CC-9001-IMNC-2000 pago 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 

organización. De tal forma que se desarrollo en primer orden el plan de calidad del proceso 

clave "Desarrollo de colecciones", corno había mencionado antes la codificación de estos 

documentos se definió conforme a lo descrito en el procedimiento de "Control de 

documentos". 

3.2.4.12 Desarrollo de colecciones (DCADOl) 

El proceso clave de la biblioteca corno lo menciona Thompson es reunir una colección 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 información, de tal suerte que la 

descripción de este plan de calidad se baso en la actividad básica de la sección, esto no 

quiere decir que solo hagan lo que se describe en el plan, esto solo es una guía a grandes 

rasgos de lo que básicamente se hace en la parte de desarrollo de colecciones. Y vuelvo a 

repetir no desarrollarnos instructivos que es el nivel mas detallado de los procesos 

operativos, con la firme convicción de que estas son habilidades desarrolladas por la 

experiencia en el personal adscrito a la biblioteca. 

Las acciones básicas descritas en el plan de calidad tienen que ver específicamente con la 

adquisición concreta de las colecciones, cabe aclarar que esta acción 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 envió de sus bibliografía y peticiones, 
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comienza el proceso de desarrollo de colección. Es tarea del bibliotecario, que tan loable es 

comprar lo que se pide, para ello se lleva acabo la investigación pertinente de lo que las 

academias solicitan. Los catálogos 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 generación de la 

requisición, selección de proveedor, envío de pedido, hasta la recepción, 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 envío, 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 aceptación como lo requiere la norma 

también se describen en el mismo, los criterios de aceptación son descritos en el plan 

simbolizados con el rombo, en el ambiente informático quiere decir "decisión", esto es y 

como ejemplo, cuando decido si se compra o no un determinado documento se simboliza 

en un rombo la decisión si es "si" que se hace si es "no" que sigue, los criterios que sigue el 

bibliotecario son delineados por las políticas de selección definidas con anterioridad en este 

caso, sin embargo en otros casos es el criterio del bibliotecario quien decide la acción 

cuando no hay un documento descrito al respecto. El sistema confía en que las decisiones 

del personal en este caso siempre serán profesionales, por otro lado muchos de estos 

criterios de aceptación los son mencionados por la experiencia de los bibliotecarios con 

mas tiempo en la organización y que conocen el proceso, de tal forma que estos se 

trasmiten verbalmente por experiencia. 
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se detenrunan objetivos a cumplir con los 

generales del sistema, los indicadores que en nuestro caso mucho peso 

depende el presupuesto logrado, son descritos en el plan para conocimiento 

que interactúa en ellos, las responsabilidades y funciones se 

finalmente los recursos necesarios para acabo 

forma sin descartar que sobre el proceso se 

recursos y que en la revisión por la dirección aH'; ....... '.., este U"'.""'''A'-''' .... y 

eficiencia y eficacia . 

igual 

"''''f'1''1tr", de 

de otros 

con 

• "'E, .. JJlU\.l' ..... del proceso es clave para el buen em:en~lllnllemu "'""u,"'"",,, y es 

también señalar la secuencia hacia en este caso la 

""'''''"'''HvJ,a nos indica que el paso es la 

bibliográfica (OBST02) 

,-, ... ",-a,-"v hablamos de organización bibliográfica, entramos a un terreno en el los 

la y las habilidades, así como la cultura intelectual son día. 

"' ..... ,"''''''' .. '_0 U'"",..""" 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 nn'",T"',('H',Tl 

muy marcada, en casi la mayoría de las bibliotecas se llevaba acabo de la misma y 

secuerLc13S. Sin por la estructura organizacional de esta ",,,,,",',,,nJ'U de la biblioteca 

servicios técnicos comienza por parte del tratamiento fisico 

238 



es decir, pnmero se sella, se pegan etiquetas de código de barras y papelería y 

posteriormente se ponen a disposición del catalogador y clasificador. 

La secuenCIaS continua mas de forma común 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 decisión, o como en el argot de ISO se le denomina criterios de aceptación, 

también definidos en el plan de calidad de "Organización bibliográfica" codificado como 

OBST02, conforme a el procedimiento de control de documentos. La definición de los 

datos bibliográficos, la descripción de encabezamientos, y por consiguiente la clasificación, 

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 acción depende del 

responsable de la sección 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 descripción del procedimiento incluía a detalle 

la posición y medida de la colocación de la papelería. 

Los objetivos que se describen para esta actividad de nuevo son definidos conforme a los 

objetivos generales planeados para el sistema de gestión de la calidad, los indicadores 

tienen que ver con la producción, 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, así como los 

documentos internos y externos que maneja la sección se defmen en el plan de calidad, los 

registros y formatos son descritos, para evidenciar y controlar el proceso. 

3.2.4.14 Servicios al usuario (SUSP003) 

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 satisfacción que puedan externar los usuarios de los 

servicios otorgados, es en cierta forma la parte medular de todas las acciones operativas, es 

allí donde se concentra todo el peso de las otras actividades, yen donde se reflejaran las no 

conformidades que no se corrigen, o lo errores de los otros procesos, por tal razón la 

descripción 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 dividió, 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: 

l. Circulación y préstamo 

2. Préstamo de cubículos 

3. Préstamo de materiales para fotocopiar 
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5. 

6. 

En otros prClce,amruentc,s se 

Semestral 

equipo de computo 

audio media 

<opr"llC'lI'" digitales y informáticas) 

observar que se dividen dos 

.... ""''-''-'1''' .. ''' ... 1 ..... son la misma actividad, es el caso de adquisiciones plan de 

la calidad se ., .. w.'u.v" para comprar libro, y otra columna 

revistas y audio media, sin son la uu..,u,'~ 

por tal razón no se dividió en subprocesos, en caso los 

servicios al pues los servicios en este caso son 

seCCIOnes y por la división de cada 

claramente cuales son estos servicios que ofrecemos y cuales son las 

para llevarlos a cabo , son 

fisico se llevan 

humanos y como el 

Los objetivos 

sistema de n''''''"'''''''' de calidad, me 

responsables de cada uno 

necesarias para cada uno 

yen 

ellos, recursos 

a la persecución de la meta planeada y al 

a la satisfacción de los usuarios. Los recursos e 

indicadores para cada son descritos de acuerdo a las metas que se 

alcanzar para uno slelTIm'e enfocados a la satisfacción de nuestros 

usuanos. 
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Como menCIOne ya anteriormente en los procedimientos anteriores, los criterios de 

aceptación definidos en los rombos del diagrama se describen solo en las partes mas 

importantes del procedimiento, los demás son adquiridos por el personal por experiencia 

laboral. 

La secuencia en la primera parte del procedimiento , comienza cuando son recibidos los 

materiales que envían de la sección de servicios técnicos para proceder a su organización 

topográfica, para ponerlos a disposición de los usuarios en las estanterías 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, así 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 básica necesaria para 

llevar acabo el otorgamiento de los servicios. 

Determinamos para cada subproceso sus objetivos recursos, e indicadores, así como la 

secuencias del procedimiento. Estaría de mas explicar a detalle cada uno de los subprocesos 

y sus pasos a seguir puesto que es de muchos conocidos, para ello será necesario observar 

los planes de calidad de cada subproceso para entender como, quienes, cuando y con que se 

neva acabo cada subproceso. 
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Como se menclOno antes los procedimientos fueron descritos confonne a lo que cada 

bibliotecario indico con antelación de acuerdo a lo que eHos hacen para llevar acabo la 

operación de cada subproceso, la mención 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 aquí la secuenCIa básica de los proceso es la entrega del servIclO al usuano, 

podríamos decir que nuestra labor aquí tennina, 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 fonnación de usuarios, creemos que esta debía ser la 

primera acción 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 infonnación 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 fonnación de usuarios, 

cuando ya tenemos a los usuarios, solicitando infonnación y están haciendo uso de los 

recursos, nos planteamos el objetivo de capacitarlos para el aprovechamiento al máximo de 

nuestros recursos. 

3.2.4.15 Formación de usuarios (FUDI04) 

Para lo anterior de describió el plan de calidad "fonnación de usuarios", en el se describen 

las actividades a realizar para fOTInar con las habilidades necesarias a los usuarios de la 
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biblioteca, 

el propio f'I,r,"'f''t('\" 

toda la gama de 

este proceso recae en la dirección la 

todo un programa de formación 

ofrecen las bibliotecas , la forma 

organización, como el tratamiento de la información, fmalizando con la emtcc:lon y uso 

fmal de la ~U'V"''''''''.'V'' adquirida. 

El "'''1',''''''''''''' cuando se relación de grupos de nuevo "" ...... ",,,,'" a biblioteca 

por 

formación se 

cabe aclarar que la biblioteca dos tipos de 

los alunmos de nuevo se ofrece 

a lo largo de todos periodos escolares, para tal se aOlcurnellto como la 

claro 

este otro caso 

primera de la segunda opción el mismo prc)ceamlleJnto 

en el punto que se ,.",'1',,,,,.,,, a la programación e instrucción de los 

también una 

biblioteca, Control 

antes descrito no ""'eJ'''''''' 

realizan 

llevar acabo el 

De igual en 

"'lUVnJ'!! y corresponsabilidad con un em:ut:lment:o externo a la 

sin embargo las actividades realizados departamento 

en nuestro plan de calidad, solo la actividad que 

y envío de la documentación requerida por biblioteca para 

nTp,.,.,,,,,.,,,,, procedimientos se los recursos, 

los indicadores, 

práctica de 

actividad. 

objetivos 

en este caso tienen que ver con las habilidades y en 

esta 

a los 

mayor 

y impacto que en la calidad 

objetivos de nueva forma 

sistema y este en especifico es uno los 



importancia para el sistema, pues de el depende el máximo 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 Gestión de la Calidad, 

se procede a la integración del Manual del Sistema de Gestión de la Calidad. Documento de 

primer nivel que rige, el Sistema de calidad. 

3.2.4.16 Integración del Manual de Calidad 

El Manual del Sistema de Gestión de la Calidad es el documento más importante del mismo 

sistema pues es donde se encuentran documentados los diferentes procedimientos, planes 

de calidad, disposiciones y políticas del sistema. Aunque es un documento de primer nivel 

el manual se integra al termino de la redacción de todos los documentos que regirán 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-CC003, en ella se demarcan 

los propósitos del manual su función y estructura y forma. El manual de calidad tiene, 

según la norma anteriormente mencionada los siguientes propósitos: 
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"4.2.1 

a) Comunicar la política de la organización 

b) Describir e implantar un sistema calidad .. t .. ,,,tn,,,.., 

c) Proporcionar un mejor control las 

d) Proporcionar las bases documentadas ..,~ .. ""."", ... de calidad 

e) Proporcionar la continuidad y sus requisitos 

rh,.·",~jf", circunstancias 

t) al personal en de calidad y sus 

métodos cumplimiento; 

t'resernar el sistema de calidad para tales como 

demostrar el cumplimiento con ISO 9001 :2000 

h) Demostrar el cumplimiento del calidad en condiciones 

contractuales." 1 
87 

se con el fIn de comunicar la calidad, los objetivos y los 

procedimientos que lo integran, es una guía del " .. ,.,'"'",,"" y como 

las auditorias, como lo indica la norma. Por otro el 

escrito y fIrmado de la alta dirección, en y sienta las 

acabo un sistema de calidad. La ,",.lU"",",uv,.~ un Manual de calidad 

10 menos una voluntad por parte de en 

una vv ........ '." Llorent y Latorre18g 

187 ISO 10013:1995 : NMX-CC-003. Directrices para desarrollar manuales de calidad 

188 Llorent Latorre Jesús. Análisis sohre las necesidades de de un 
sistema de calidad en un centro de documentación: apuntes para una guía. Madrid: CINDOC, 1995 pago 23 



El manual de calidad esta integrado cornúrlIDemte los niveles que se vIeron en el 

pnnclplO de este capitulo de en se observa los diferentes 

P G 's 
Planes de Calidad 

Form atos, Registros 

Documentos externos 

M S G C - M a n u a I del S la te m a de G & a tló n d e la 
Calidad 
PO 's Procedim ientos Generales 
Plane, de Calidad 
Form atas, Registros f\lente: M SO il S pe 

documentos necesarios para el sistema de -"'''''''<AV'U ,","'j"\.l',,",U, Aunque no existe un 

estructura o formato definido para el manual se la 

política de calidad, los objetivos y los procedimientos do,~un[}erlta(10S "'h",,",""'" de gestión 

de la calidad. Recomienda la norma de igual forma que 

que el manual y el sistema cumple con los requisitos 

del manual a los elementos de la calidad", es la norma em 

cuanto a la presentación de los requisitos y yptpYP'n""!:I que 

se decidió y se debió documentar. 

Como se observa en el triangulo primer nivel umlem,lClC)fi lo el 

manual, corno lo indica el triangulo debieran ser uV'~""'U"" embargo 

dispersión de la documentación la BSPC decidió 1'r..nn'Cll'T" .. estos 

en un solo documento que le denominarnos Manual ue:sucm de la 



Calidad de la Biblioteca Santiago Pacheco Cruz (MSGC descripción del manual, 

ln""u .... '''' de calidad, existen 

catalogo de formatos del 

MSGC con el fm de 

los procedimientos y los planes de calidad para 

dos tipos de documentos que esta por VV~'LW.'~,,",,'" esto son ; 

,,"->',VHJl<L y los documentos externos, 

los cambios H''''J\,-<>'UL 

que el propio MSGC, el otro rlA'"'''''''''''' 

que se utilizan en diferentes seC:CIC)ll 

y su sustitución es más practica si 

moclificar la estructura del "'",..1'-'''-' 

se 

son mas susceptibles de cambio 

estos son documentos 

que son de origen externo 

sin tener que 

<>nrnpr 189 

quien dice que lo apropiado es 

que los procedimientos son mas 

"v~/"";J.U'l.'" los procedimientos del manual, puesto 

Para integrar el manual la 

procedimientos generales y 

necesarios para el 

Un manual de '-''''11U'''U 

a) ser una 

b) ser un 

de calidad; 

tuvo 

que el manual. 

terrnllnar la documentación de sus 

así en conjunto con el catalogo de formatos 

como lo indica la norma ISO 10013: 

el manual de calidad 

procedimientos documentados del .,.,,,,,,,u,,,,, 

procedimientos documentados 

c) ser una procedimientos documentados para .u,u.·u.,"'''' ... v" y 

d) ser un ""\.I .......... 1...I.""l .. .., o nivel; 

189 kantner, Rob. The ISO 9000 : answer book. Second edition. N.Y : John Wiley, pago 47 



e) tener un documento básico común con los anexos adecuados; 

f) establecerse solo o de otra manera; 

g) hacer referencia a otros documentos aplicables con base en las necesidades de la 

organización. 

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 guía que no obliga a documentar el manual tal cual lo 

indica la norma, los elementos del manual según la norma ISO 10013 son; 

"7.1 Generalidades 

Un manual de calidad debe contener normalmente lo siguiente: 

a) Título, alcance y campo de aplicación; 

b) tabla de contenidos; 

c) páginas introductorias acerca de la organización y del manual en sí; 

d) la política de calidad y los objetivos de la organización; 

e) una descripción de la estructura organizacional, las responsabilidades y 

autoridades; 

f) una descripción de los elementos del sistema de calidad y cualquier referencia a 

los procedimientos documentados de éste; 

g) una sección 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 

organización, la BSPC integro su MSGC de acuerdo al nivel del documento, se dividió en 

tres niveles esencialmente: 

1. Manual de calidad (referencias normativas) 

2. Procedimientos generales 

3. Planes de calidad 

Los documentos que quedaron por separado, son 

Catálogo de formatos del Sistema de Gestión de la Calidad 

Documentos externos 

-RCA2 

- Subjects and Headings 

- Legislación 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 guías correspondientes de ISO. 

Catalogo de funciones y responsabilidades del personal 

Todas las recomendaciones de la norma ISO 10013, se pusieron en práctica en el desarrollo 

de nuestro MSGC, específicamente, hago hincapié en el inciso 0, 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 

específicamente son tomados de los requisitos de la norma ISO 9001 :2000 , en la 
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descripción se referencia a la documentación como por 

ejemplo los pf()ceoume:llt()s generales o a los planes de calidad sea el caso. 

El fOlmato Manual es consistente tanto en propIO como en 

procedimientos, y tJlacll'-'¡) , todos los controles U~\.,~¡)'U nplez~ma.o con su 

codificación, .. """ ....... ". n1,n."""rr. versión, etc. Fueron definidos conforme 

Qoc:um.enIlDS y a la norma ISO 10013:1 y con de 

nuestro asesor 

La integración total del MSGC quedo concretada en su primera versión en 

2001, no obstante antes de iniciar la implementación se hizo una nueva tal 

forma que para la del sistema se comenzó a trabajar con 

MSGC, la auditoria de calidad, se llevó acabo con esta 

actualmente se con la UP1'(1H,.n 5 manual la cual pretendo 

este nrc,uPt'TC\ 

3.2.4.17 Implementación la documentación y del sistema 

La implantación un calidad cualesquiera que este sea, es un tanto 

como señala Bellon, un complejo que requiere de cierto aprendizaje, 

de un costo y tiempo,,19o, a 10 especialmente las normas ISO 9000, en cuanto a 

su complejidad, es un tanto 

190 Bellon 
23 

Luis Alberto. Calidad 

implantarlo sin una accesoria adecuada. No 

la promueve, qué la inhibe. México: Panorama, 2001 pago 
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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 implantación, sin embargo con el proceso de la 

documentación no termina la implantación la parte más importante de la implantación es el 

conocimiento del mismo proceso por parte de todo el personal de la organización. No 

obstante cuando la parte humana se convierte en nuestro objetivo, aun es mas complicado 

el proceso de implementación, por el simple hecho de enfrentamos al mas dificil de los 

problemas, el comportamiento humano. 

Una de las desventajas de esta fase de la implantación del sistema, es la resistencia del 

personal, como en todo cambio, y esto se ha comprobado científicamente, el ser humano se 

resiste al cambió, el simple hecho de temer a lo desconocido, y es algo muy natural, el 

hombre desde sus orígenes 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 adaptación al medio 

ambiente que los rodea. 

Pérez l9
! por su parte enumera una serie de problemas que pueden inhibir la implementación 

del sistema de calidad: 

Escaso compromiso, sensibilización y confianza de los directivos con la 

calidad 

191 Pérez Femández de Velasco, Jose Antonio. Gestión de la calidad empresarial. Madrid, Esp. : ESIC. EN 
Bellon Alvarez, Luis Alberto. Calidad total, qué la promueve, qué la inhibe. México: Panorama, 2001. pago 
30 
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proporCIOnar entrenamiento y formación adecuados al 

para que realicen sus 

establecidos. 

conforme a los 

Se origina el rechazo al programa de calidad cuando 

crea imagen de burocratización. 

Es muy comtm ",,,,,,.,,,,t,, .. cambiar los hábitos adquiridos y 

evitar la mala calidad en 

El personal no 

estipulados. 

que trabajar según los prc)CeOlrmento 

No existe coherencia en difundido por los directivos. 

indica que la "reacción negativa _~ .... w~. ante el cambio es la 

al cambio puede manifestarse, manera más o menos tanto a 

como ante los propios trabajo o subordinados". No 

impulsa la implementación calidad, es la claridad de 

objetivos de calidad. la calidad que se en 

2003, se dieron 9000, en una 

.... ,."',rr.llnT I'\!HTIf";' a y oshinori Lizuka la Sociedad Japonesa el 

la calidad y líder de la delegación comité ISO/Te 176, estos 

desarrolladores de las normas ISO 9000), práctica o programa que 

la implementación de ISO 9000 en una ll"-'''''''''JU, y que este programa .LU'-"''''''''' 

la "'V1UUU.LL.,.,. en ISO. El comentario que leyó la pregunta 

SI la "'-'''LkA,"",'" perfecta ya se su respuesta obedece a que como 

todos sat)errlOS factor humano es ".""eu¡.""'" ", ... nHUU'"'''''''' cuando el objetivo es 

192 Lucas. Organización científica de las empresas. México: Limusa, 1983. EN BeBon 
Luis Alberto. Calidad total, qué la promueve, qué la inhibe. México: Panorama, 2001. pago 31 



Por su parte indicó que la definición clara y consistente de política de calidad 

y de los objetivos, son factor aet:enmrlante para la efectiva ill1pH::mc~maCl.on 

calidad. 

Entrando en 

buen programa 

anteriormente 

organización, la 

la la documentación debe ser 

de la organización y como 

por un 

se 

y objetivos claros y consistentes con la visión 

como se puede observar en el modelo 

se dedico a capacitar a sus empleados a 10 largo de todo el proceso de implantación del 

sistema, sin embargo en esta fue necesario programar una serie de aCIIVl0a(leS 

difundir, capacitar en el uso y ('(un..""p.,,,,, la documentación del sistema, 

adecuada comprensión 

orden jerárquico; debimos 

de la calidad. 

VVA.""'" de calidad y los respectivos 

pnme:rruneltlte la política y posteriormente los 

Una vez lentac:lon e integrado el manual que regiría el sistema, se 

programaron diferentes con 

otras veces para capacitarlos. en 

veces personalmente. Principalmente 

política de calidad y sus 

beneficios organizacionales y .... "',.""" 

unas veces para capacitarlos en calidad y 

del manual, unas veces en grupo otra 

reuniones de grupo se difundía insistentemente la 

que el sistema traería consigo y 
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La estrategia para '1-'''-,HA''''l'''<''' la documentación se llevó 

l. Capacitación personal directivo y operativo del 

los documentos necesarios para cada 

manera: 

biblioteca 2. 

3. 

4. 

tripticos que contenían la política de ,",UI1U,"'''' y sus objetivos 

con el personal 

5. 

la política de la calidad 

Dl1J!ZaCIOn en la ventaja de sistema 

manual sus procesos, y 

",,,,n,l1pc,r,,(> a dudas quejas y 

u'""nv'" .... ''' per'SOIlaH~S con cada empleado-

la documentación a 

los planes de calidad (procedimientos 

""¡:;;""-lH,""" quejas y sugerencias, propuestas o 

La implementación sistema se llevó acabo durante los meses 

del 2002, se auditoria de certificación en 

Por no inmediato, como 

asimilación, acfIDrliCli[)n. como comprensión del 

dependiendo 

el caso de 

de las 

complejidad de la organización, en ~'b~"'U 

organizacional puede ser mas 

y complejas en donde la cantidad 

de costumbre y cre:enClas. son muchas y muy variadas. 

junio y agosto 

año. 

de ISO, la 

llevar varios años 

como es 

a diferencia 

'"'UJ,"' .. " .... ""v'" y diferencia 
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3.2.4.18 Capacitación 

Es muy importante para la eficacia de la implementación la capacitación del personal 

directivo y el personal que controlará y evaluará el sistema, sobre todo en las bibliotecas 

grandes, en donde existen una serie de departamentos o áreas, en el caso de bibliotecas 

pequeñas, es un tanto menos complicado, normalmente en las no tan grandes, las secciones 

son menos por 10 tanto regularmente solo existe un jefe o director y un coordinador, 

llámese de servicios o de todas las actividades. Pues es la política del sistema de calidad el 

compromiso de la dirección un factor determinante para la eficaz implantación del sistema. 

Como indica Aburto 193 El proceso debe iniciarse "en la cumbre , donde los hechos 

comprueban que se encuentra el cuello de botella, por ello, la concientización y 

capacitación 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 capacitación masiva en todos los niveles de la biblioteca fue y 

es una estrategia indispensable y nuestra intención es sostener y mejorar la calidad de los 

servicios que otorgamos, además el personal debe comprender los fundamentos del sistema 

y comprender que el usuario es lo más importante, tanto al cliente interno como al externo. 

Para tal efecto se programo a todo lo largo de la implantación del sistema de calidad un 

programa de capacitación en dos lineas, primeramente se diseño un programa de 

capacitación en el trabajo, mismo que requisita el procedimiento de selección capacitación 

y formación de sistema que ya habíamos desarrollado con antelación, y por otro lado se 

193 Aburto Jiménez, Alberto. Administración por calidad. México: CECSA, 1992, pago 63 
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diseño el programa de capacitación en calidad, mismo que inclusive se sigue programando, 

pues la capacitación en ambos sentidos no debe terminar. 

3.2.4.19 Distribución de la documentación 

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 

documentación en solo dos documentos, uno de ellos el manual y otro el catálogo de 

formatos del sistema. La decisión de reproducir el manual para cada empleado de la 

biblioteca se analizo en el comité de calidad y se llego a la conclusión de solo tener una 

copia de los dos documentos tanto del manual de calidad como del catálogo de formatos. 

En esta misma reunión se indicó que el manual debería estar en un lugar en el que siempre 

fuera posible consultarlo pero que al mismo tiempo estuviera seguro y el uso se controlara 

de acuerdo al procedimiento de control documentos, el lugar idóneo, se concluyo, es el 

módulo de circulación y préstamo. De tal forma que la consulta de procedimientos, planes 

de calidad y formatos, así como del manual en general se deberá hacer en el modulo de 

circulación mediante el control allí determinado. 

Trípticos 

En una de las sesiones programadas se entrego al personal una serie de documentos que 

apoyan la implementación del sistema, entre ellos, Folletos y trípticos que principalmente 

incluyen la política de calidad, los objetivos de la calidad y los procesos clave del sistema 

de calidad. 
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El 

ganlzaC:lOn y 

la implementación, también es importante , pues es la memoria 

personal adscrito a eHa. En este sentido se imprimió también un 

certificación de la Biblioteca, en donde se explica a {Trgnr1la" 

los procesos clave que controlamos, la política de calidad y los 

mismo que se difundió a la biblioteca y a toda la comunidad 

u/.."".,,,#.,, en grupo con el personal 

se HU.,""-'LVLj'V anteriormente, el objetivo primordial estas SeS:lOIleS es 

política de calidad y los objetivos, sin embargo, 

dudas que tenia el personal al respecto. Por otro lado 

tiempo capacitación en calidad, conceptos y En otras v",.;ti:)J.'Jl 

programaron para hacer las debidas interpretaciones del manual y 

pertinentes del sistema, así como discutir sobre su uso y control. estas 

es también convencer al personal de las ventajas tanto como 

personales de la implantación del sistema no encontramos con una 

resistencia natural de algunas de los empleados la biblioteca, para ello, no tratamos de 

imponerles, lo que hicimos mas pelrsonaln 

las ventas que tiene el sistema y como .. """.",,.,,,,t, 

con ellos para convencerlos de 

en sus labores y en sus vidas. 

Sesiones personales 

Sin dejar a un lado nos acercamos personalmente a cada empleado con, 

el objetivo de saber mas cerca su y VI."'ll'U'U al respe(;to. Por otro lado la intención 



de estas sesiones fue estudiar mas a detalle los planes de calidad (operativos), para no dejar 

ninguna duda de su funcionamiento, interpretación y uso, así como de su adecuada 

descripción. 

Toda la intención de la dirección en cuestión de la implementación 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 allá 

de la satisfacción plena de nuestros usuarios. Sin embargo las organizaciones , como es el 

caso de nuestra Biblioteca, desea que se confirme de manera mas oficial nuestra capacidad 

para ofrecer con calidad los servicios que otorgamos, por tal razón desde el inicio del 

proyecto se planeo la certificación otorgada por ISO, a nivel internacional. 

3.2.5 FASE CUATRO 

3.2.5.1 Medición, Evaluación y Seguimiento. 

Siguiendo la secuencia del circulo de Deming (Planear, Hacer, Verificar y Actuar), 

llegamos hasta aquí a la tercera acción 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 ¿dará los frutos deseados?, ¿cuales son las 

oportunidades de mejora? y definitivamente como impacta en la satisfacción del usuarios? 
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ello debemos apoyarnos en una actividades que nos pennitan 

del sistema de calidad y la efectiva continua de los procesos de nuestra 

:2000 una sene de acabo esta actividad, como 

y como recomendación para hacer la implantación del sistema de 

calidad. no es necesario un procedimiento QOlcmue:ma;QO específicamente para 

cumplir con este requisito, muchos procesos .... ",0.,.,,, .... cumplir los requisitos 

cliente. Se debe dar COI1S1CLenlCIC)ll información del 

se debe ... "''-IJ..."""", , quien debe hacerlo, que tan r",r'r\o","r,,'<,> y en que forma, 

no se 

alguna forma 

y que se debe hacer con 

por que es de suponerse 

eficacia del sistema. Por otro lado 

ese análisis,,194. Y 

¡:::'CIJ,llbavAVU'"," deberán de 

entender que quien 

deberla decir si esta bien o mal fmaImente es nuestro usuario, por ello la evaluación del 

sistema se da en dos por un lado se evalúa la ",,.,,,,,t,uul del sistema mediante 

una serie de permiten revisar su efectividad, y otro 

satisfacción del usuario con a sus expectativas en '''''''''vA,V« a 

procesos de 

"8.1 Medición, y 

La organización debe 

sus procesos. El énfasis es en 

Aunque la eficiencia del 

modo en el cual morntorea, mide, 

la conformidad del producto y 

ser importante para cualquier 

evalúa la 

de los 

y 

es la 



eficacia la que es requerimiento de la ISO 9001 :2000, la ISO 9004:2000, provee una guía 

en como el SGC puede ser tan efectivo como eficiente.,,194 

En este orden es importante mencionar la diferencia entre "eficacia" y "eficiencia", para 

ello INLAC en su guía de ISO 9001 :2000, indica que: 

"Eficacia = extensión en el cual las actividades planeadas son realizadas y logrados 

los resultados planeados 

Eficiencia = Relación entre los resultados logrados y los recursos utilizados.,,195 

Por otro lado la Norma ISO 9001 :2000, requiere una serie de acciones a llevar acabo para 

la evaluación del sistema: 

"8.2 Seguimiento y medición 

8.2.1 Satisfacción del cliente 

8.2.2 Auditoria interna 

8.2.3 Seguimiento y medición de los proceso 

8.2.4 Seguimiento y medición del producto,,196 

Específicamente las organizaciones de servicios deberían considerar las dos primeras 

cláusulas de esta sección, la satisfacción 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 

producción industrial, sin embargo la BPSC acondicionó estos para no excluirlos e indico 

194 Serie ISO 9000:200: mejoramiento continua rumbo a la excelencia. México: INLAC, 2003, pago 90 

195 Ibid ... pago 91 
196 IS09001:2000: Sistema de Gestión de la Calidad: requisitos: NMX-CC-9001-IMNC-2000 pag.21 
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las actividades que se realizan en este sentido que específicamente son las mismas que se 

mencionan en las primeras dos acciones. 

En el ámbito bibliotecario, es ya muy conocido el estudio de satisfacción de usuarios y es 

muy recomendable apoyarse en estudios y guías de este tipo, con el fin de orientar la 

evaluación en el sentido bibliotecológico, tal es el caso de el "Manual para evaluar la 

satisfacción de usuarios en bibliotecas de instituciones de enseñanza superior de la 

República Mexicana" del Maestro José Alfredo Verdugo Sánchez, y otros similares, estos 

son validos para hacer las evaluaciones pertinentes en lo concerniente a la satisfacción de 

los usuarios, los cuestionarios, encuestas y otras técnicas de recopilación de información 

son las formas mas efectivas y reales para obtener información fidedigna por parte de 

nuestros usuarios. Para el análisis de los resultados será conveniente considerar las 

recomendaciones de ISO y de las guías que ofrece la familia de ISO con referencia al 

análisis 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; 

"Vill.2.1 Satisfacción del Cliente 

Los métodos que la Biblioteca utiliza para la recopilación de los datos que miden la 

satisfacción de los usuarios son: 

a) Recopilación de estadísticas mensuales de cada sección de los servicios y 

productos 
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b) evaluación, se aplica en los meses de marzo, abril, octubre y 

año. 

c) 

d) 

aplicada en las reinscripciones de primavera 

los usuarios con aplicación 

e) y a PGDI08 Y FODI29,,197 

Todos los datos son Ull'UILUU\.Ji:J en la junta ,","JlAU'_,", y en por la dirección, para 

decidir las a"''',IV'.>'''':> nrF',,,"n,r cualquier problema en el 

sistema o en de datos no están limitadas 

y utilizamos las son gráficos y cuadros de 

comparación, tablas de pareto y se 

comunes de recopilación de datos la, 

desarrollo un procedimiento que 

procedimiento de "Atención de quejas y 

procedimientos de este trabajo, este procedimiento se 

recepcionar, tramitar y solucionar las quejas y sugerencias 

contenido y su aplicación la podemos observar en el orC)Ce,Oml1eJGto 

generalidades, responsabilidades y actividades al se 

antes descrito. 

197 Manual del Sistema de Gestión de la Calidad: Biblioteca Santiago Pacheco 
• Técnica que consiste en colocar el problema en un gráfico en forma de I.l\;:;;:,-.;auv, 

causas y efectos de x !.HVUl\;;um. 

las técnicas mas 

BSPC además 

de los usuarios, el 

en la sección de 

con el objetivo de 

la El 

las 

en 

visualizar las 



3.2.5.2 Auditorías 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 acción de supervisar 

determinada acción con el fin de observar que se realice adecuadamente. Para la "American 

Society for Qua1ity Control" (ASQC), una auditoria es "la revisión metódica e 

independiente con la intención de verificar e informar sobre la adecuación del sistema,,198. 

La norma ISO 9000:2000 (vocabulario), define auditoria como: 

"proceso sistemático, independiente y documentado para obtener evidencias de la 

auditoria y evaluarlas de manera objetiva con el fin de determinar la extensión en que se 

cumplen los criterios de auditoria" 

En conclusión 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 

implantación, a diferencia de la satisfacción del usuario, la auditoria verifica los requisitos 

mínimos 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) 

198 American Society for Quality Control. How to plan an audit. Milwaukee: ASQC, 1987. 
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3. Auditoría externa (tercera parte) 

4. Auditoría de seguimiento 

Para veríficar la adecuada implementación del sistema desde un punto de vista interno, a lo 

que comúnmente se le llama auto evaluación, se llevan acabo las auditorías internas o de 

prímer parte. Las auditorías externas o de segunda parte son aquellas que tienen el objetivo 

de veríficar la capacidad de un organización para ofrecer servicios o productos, las cuales 

están siendo sustituidas por las de tercera parte, estas ultimas conocidas también como 

"auditorías de certificación", su propósito es " obtener evidencia de que el Sistema de 

Calidad cumple con ciertos requisitos previamente establecidos, por ejemplo las de la 

norma ISO 90011NMX-CC-003,,199. Estas son efectuadas por organizaciones externas a la 

propia organización y se les conoce como organismos certificadores. Por último las 

auditorías de seguimiento, son aquellas que verífican las acciones correctivas ejecutadas y 

encontradas durante cualquiera de las auditorías anteríores. 

Para efecto de esta sección del trabajo, explicare las acciones que se llevan acabo para las 

auditorías internas de la BSPC. Primeramente se desarrollo un procedimiento que controla 

y describe las actividades con respecto a la evaluación en ese sentido. Este procedimiento al 

que nombramos "Auditorias internas" (pGDI05), define las responsabilidades, las acciones, 

así como el objetivo de esta actividad. 

En un principio la responsabilidad de las auditorias la asumía el coordinador de calidad, sin 

embargo en la auditoria de certificación nos colocaron una no conformidad en este punto 

199 Auditorias internas en sistemas de calidad: manual del participante. México: COMPITE, 200? Pago 5 
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pues las auditorias no se habían llevado acabo adecuadamente, en el análisis de los 

resultados, se descubrió 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 

corrigió la no conformidad, transfiriendo la responsabilidad al responsable de catalogación 

y clasificación de la Biblioteca, quien funge ahora como auditor líder. 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 programación hasta el 

cierre de las no conformidades se describe en el mismo procedimiento. 

Como en todo el desarrollo del sistema la consistencia en la operación del mismo no deja 

de contemplar cualquier acción, 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 características así como de la preparación o nivel educativo, 

para que las auditorias sean efectivas, para ello la norma ISO lOOll-1/NMX-CC-007-1-

1993 " Directrices para auditar sistema de calidad. Parte 1. Auditorias", indica el perfil. Las 

características, personales, y el nivel educativo adecuado para fungir como auditor, esta 

solo es una guía para determinar quienes deberían 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 características que 

solicita el procedimiento, quedando conformado por un auditor líder y dos auditores 

auxiliares, todos ellos con la capacitación, la experiencia y el nivel educativo deseado, así 

como las características personales adecuadas. La primera auditoria interna realizada por la 

BSPC fue corno un ensayo, es decir no quedo registrada, como un documento oficial pues 

era pertinente obtener experiencia, en esta primera ocasión el asesor de calidad, nos 

acompaño para ir guiando la auditaría 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 

programó la verificación 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 gestión 

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 descubrirá todos 

aquellos problemas que ocurren en una implementación 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 certificación de pnmera vez, también encontramos otros aspectos a 

corregir, prevenir y mejorar. Principalmente los objetivos y la política de calidad no habían 

quedado asegurados y los planes de calidad (operativos) no eran totalmente comprendidos. 

Como ya se explico en otra sección anterior, la detección 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 más. 

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 operación 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,,200 

Simplemente así lo conceptualiza la norma, en la versión de ISO de 1994 el concepto era 

más complejo "Incumplimiento de un requisito especificado,,201, en la nueva versión se 

elimina la ultima parte para hacerla mas general. En conclusión la no conformidad es un 

requisito que no ha sido cumplido conforme a las normas ISO. 

200 ISO 9000:20001NMX-CC-9000-INMC-2000 Sistema de gestión de la calidad: fundamentos y 
vocabulario. México: IMNC, 2000. pago 20 
201 ISO 8402:1994INMX-CC-OOl:1995-IMNC 
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Una vez descrito este concepto, acción correctiva; según la norma ISO 

9000:2000 una ... ",,,,.vu {"ro ... ·p{",.. es: 

"Acción tomada causa una no conformidad detectada u otra 

situación u,,,,, .. ,,,,.,,,,v 

nota: se toma que algo vuelva a producirse 

suceda. ,,202 mientras que la "'''''",vn ........ "..,"'..."1'",,, se toma 

La BSPC desarrollo este un prc)ceOlI1mento es requisito obligatorio 

de las Normas ISO 9001 :2000, a este pro,cecumlen1to denomino "Acción correctiva y 

preventiva", la norma cada acción uno para acciones 

correctivas y otro para acciones "r.",,,''''" descubrimos que no había mucha 

diferencia entre las """',LVJ!.""" cada procedimiento, por lo que decidimos 

implementar un solo dos casos, pero con la conveniencias de 

explicar las actividades 

Toda ves que se llevo acabo la auditoria de calidad, (y por que normalmente las 

acciones correctivas emanan de esta el procedimiento antes mencionado indica 

la metodología planear, , las acciones tomadas para 

no la auditoría, acciones correctivas no son 

bomberazos i-",,,, ... >,,,,, .... ,, ser en las organizaciones y Lamt)retc 

indica lo mismo "con frecuencia las personas confunden 

202 ISO 9000:2000!NMX-CC-9000-INMC-2000 Sistema de de la calidad: fundamentos y 
vocabulario. México: 2000. pago 20 



arreglos temporales corno la emisión repetitiva de desviaciones corno acciones correctivas. 

Tales arreglos de "banda adhesiva no son acciones correctivas"zo3. 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 

pueden suceder antes si son de carácter urgente o graves, Todas y de donde emanen son 

analizadas confonne al procedimiento de acciones correctivas y preventivas. Corno el 

procedimiento lo indica, se cita al comité de calidad para detenninar, las acciones 

correctivas que son necesarias tornar. Corno se puede observar nuevamente el comité es 

quien analiza estas acciones y vigila que se lleven acabo para evitar se repita la no 

confonnidad. 

El análisis que se lleva acabo durante la reunión del comité se enfoca siempre a nuestro 

usuario, y detennina las acciones confonne a los requisitos del mismo y siempre pensando 

en la entera satisfacción de los propios usuarios. La documentación de las acciones corno, 

lo indica el procedimiento corre a cargo del coordinador de calidad, que junto con el comité 

de calidad, vigilan el cierre de la no confonnidad y la eficacia de las acciones tornadas, 

siempre con la mira en las mejoras del SGc. En cada acción tomada por la BSPC se hace 

conciencia de la importancia de las acciones a tornar y una vez asignadas las 

responsabilidades de la acción, se implementan. 

203 Lampretch, James. Guía interpretativa de ISO 9001-2000: con énfasis en la metodología estadística, 
México: Panorama Editorial, 2001, pag.128 
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3.2.5.4 Acciones preventivas 

La nonna indica claramente la diferencia entre n""'"""'nh",,,<, y vV.u,",v,," las 

evitan que suceda algo indeseado y que se 

pretende ya no suceda, para este correctivas y 

preventivas, también describe a tomar. acclOnes 

preventivas la describe la nonna 

"Acción tomada para eliminar la causa una no "''''>uv> 

fonna que las acciones las nonnalmente emanan 

a de la auditoria, ya sea interna o externa, la revisión por 

dirección y del las reuniones ordinarias del 

como ya dije es evitar que suceda una no confonnidad. El propio nos indica 

acciones a tomar cuando sea el caso de una manera estas son 

analizadas en la revisión por la dirección y el comité uv •• uv se """"nd-.. ,,."I y se 

controlan, se asignan a los responsables de llevar acabo las accaOlles n .. "."p,rnn,lQC! y se 

su cabal cumplimiento. 

Las dos acciones antes mencionadas, a cerrar el Dn)cc::so 

caso que emanaron de ellas, nonnalmente es. 

actividades son la fase detenninante para a 

204 ISO 9000:2000INMX-CC-9000-INMC-2000 Sistema de 
vocabulario. México: IMNC, 2000. pago 20 

de la calidad : fundamentos y 

si es el 

estas 

la 
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en el desarrollo de estas actividades atiende a lo que Deming a través de Lampretch indica 

para estas acciones: 

"1. Planear, identificación de la causa raíz o las secuencias de causa raíz que 

llevaron al problema o a la no conformidad (es decir al defecto) 

2. Hacer, formulación de la solución que eliminará el problema y/o no 

conformidad 

3. Comprobar (estudiar), instrumentación de la solución asignada por parte de las 

personas adecuadas. Esto puede llevar a cambios de procesos. 

4. Comprobar y actuar, verificación de que la solución instrumentada es eficaz para 

eliminar el problema; de lo contrario inicia la secuencia en el paso 1,,205. 

La eficaz instrumentación de las acciones correctivas y preventivas, deben dar como 

resultado las mejoras al sistema, al proceso y al servicio. 

Hasta aquí el sistema debe dar sus primeros frutos, de hecho la implantación de un sistema 

tiene como objetivo primordial el mejoramiento de sus proceso, sus productos y servicios, 

la ultima fase de la implantación es las mejoras que repercutan obviamente en la 

satisfacción 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 

Gestión de la calidad, enfatiza la importancia de: 

a) La comprensión y el cumplimiento de los requisitos; 

b) La necesidad de considerar los procesos en términos del valor que aportan; 

205 Lampretch, James. Guía interpretativa de ISO 9001-2000 : con énfasis en la metodología estadística, 
México : Panorama Editorial, 2001, pag.128-129 
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c) La obtención de resultados del desempeño 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 implantación del sistema de Gestión de la calidad, 

hasta ese momento no existe ninguna necesidad de ser certificado por una empresa, pues el 

objetivo final de la implantación del sistema de gestión de la calidad no es obtener un 

certificado, si no mejorar los procesos y procedimientos, que impacten en la satisfacción de 

los usuarios. En el caso de la BSPC, desde el propio desarrollo de la documentación e 

implementación del sistema redituó frutos, pues desde allí comenzamos a reorganizar 

nuestras actividades, corregir fallas y mejorar nuestros procesos, aun antes de la 

certificación, no obstante, la certificación del sistema puede redituar en varios aspectos de 

la vida de una organización, de tal manera que se convierte en una meta mas por lograr 

después de la implantación del SGC. 

3.2.6 FASE CINCO 

3.2.6.1 Certificación 

Muchos de los autores aquí citados coinciden en la idea de que el objetivo de la 

implantación de un sistema de calidad no es precisamente certificarse ante una organización 

internacional para ser reconocidos públicamente. El objetivo en nuestro caso es el mejorar 

nuestros servicios a través del control y consistencia de nuestros procesos. 

Según una encuesta publicada por el INLAC206 (Instituto Latinoamericano de la Calidad), 

las principales razones para buscar un certificado en relación a ISO 9000, son: 

206 Serie ISO 9000:200: mejoramiento continua rumbo a la excelencia. México: INLAC, 2003, pago 108 
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En orden de importancia: 

Como podemos 

corporativa, le 

organizaciones se 

"'U'lU""",""" de los trabajadores 

costos 

certificados 

a exportación 

otros 

Relación con 

mas importante según la encuesta, es 

ventaj as en el marketing, es 

.... "1'"1,"""' •• ,... para que sus clientes sigan con ellos y 

más de ellos y segundo, tener ventajas competitivas, frente a sus similares. Pero 

ventajas tienen las fines de lucro, como las organizaciones de servicios 

públicos, tal es académicas de Universidades publicas?, como se 

describió en este trabajo, las organizaciones con objetivos no 

lucrativos, buscan ser en competitivos, y por otro lado ganar 

presupuestos para sus metas. 

Por otro lado la nueva publicas, están trabajando con 

proyectos puedan tener en la educación, y 

organizaciones que capacidades son quienes tienen 

presupuestos, pero como convencer a autoridades de que lo haciendo 



bien?, una estrategia sería invitarlos para que observen por sus propios ojos, otra sería 

presentando resultados gráficos, y la última y creemos la mas eficaz es que alguien externo 

a la propia Biblioteca certifique que 10 estamos haciendo bien, y que mejor que lo hagamos 

bajo estándares internacionales que además de competir nacionalmente nos permita 

presentar nuestras competencias a nivel internacional. 

Lloret y Latorre207, puntualizan que los objetivos de la certificación según AENOR 

(Asociación Española de Normalización)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 máximos,,208. Sin embargo puede ser un incentivo y meta 

por lograr como motivación para mantener el sistema como lo infiere lloret y Latorre, "el 

Tener un objetivo claro y tangible, "la certificación", puede servir209 de meta o fecha tope 

207 L10ret Romero, Nuria. Latorre Zacarés, Jesús. Análisis sobre las necesidades de implantación de un 
sistema de calidad en un centro de documentación: apuntes para una guia, Madrid: CINDOC, 1995, pago 51 
208 Ibid .. pago 52 

209 Ibid .. pag52 
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para la realizar el esfuerzo. Por lo _~'C<H'~L 

la implantación". 

La decisión de fecha ,vu·"".v,u, no es 

tiene que basarse en algunos as[)ectos 

y otros que crea convenientes la 

algunos u.o~J""\J'V'" a c~.)r!B,lf'AvÁ'~ antes de solicitar la 

llTID le,m(:ntllr un 

y que 

Operar el sistema por tres 

Completar menos un ciclo 

La metodología que se llevo acabo en el caso 

confirma que el sistema esta listo para una 

manera: 

Selección de la "",."" ...... ,,.,, 

Programación de la nr'><lll,r! 

Preauditoría de 

Resultados 

Acciones correctivas y nrp.'\1pn 

Auditoría de certificación 

Resultados 

y 

SlelnPl:e se ''''~''IJ''''' el interés en 

dirección de la organización 

norma y los organismos certificadores 

recomienda 

con todos los requisitos del sistema. 

meses 

interna 

una vez que se 

se procede la siguiente 
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Primeramente la selección de la empresa, corrió 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 tema 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 había 

una gran diferencia por tal razón por la empresa con experiencia en el ramo de las 

bibliotecas. 

Una vez seleccionada a la organización certificadora, se programa la visita de preauditoría, 

avisar de esta programación al personal de la Biblioteca es de suma importancia, pues es 

valido saber de la auditoria para prepararse. En esta visita la organización certificadora, 

hace una auditoria, con el fin de observar las posibles no conformidades que puedan ser 

detectadas en la auditoria de certificación, Por otro lado en esta auditoria es valido también 

que el auditor sugiera adecuaciones al sistema. La auditoria se llevó acabo en 2 días y la 

programación 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 decidió en donde aplicar la 

auditoria, esto con respecto a la parte de la realización 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 debió actuar conforme al procedimiento de 

auditorias, conforme al procedimiento de no confonnidades 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 organización externa, esto obedece, en muchos casos por 

las diferencias en la interpretación de la norma, o por que tal vez la Organización que 

quiere certificarse no creyó importantes algunos puntos. Cabe señalar que la auditoria se 

práctica 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. 

Específicamente lo que se encontró en la auditoría fueron dos aspectos importantes, uno de 

ellos es que en el manual no describíamos la relación de los procesos del sistema, por otro 

lado no había quedado comprendida la política de calidad y los objetivos no eran tampoco 

entendidos por el personal, otros procedimientos que no habían si contemplados en el 

sistema resultaron de impacto en la calidad. El auditor describió como importantes los 

procedimientos de seguridad, evacuación y la señalización, por último el auditor indico 

necesario el desarrollo del procedimiento de Atención de quejas y sugerencias que en un 

principio no se había contemplado. 

*Conocimiento de la organización en cuanto a la forma de trabajo, dicho de otra manera, es la 
experiencia 

sobre determinada actividad. 
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ves tornadas las conforme al procedimiento 

programadas y se al organismo certificador, para su 

corno resultado de su evaluación debíamos determinar la fecha de 

certificación. La organización en conjunto con dirección de la 

la auditoria de certificación, .~.,a ........ ~ en cuenta las acciones y 

emanaron de la preauditoria, y llevaría tornar 

un mes fue suficiente y en septiembre se 

"h' ...... " .... la tan esperada Auditoria 

y 

un 

y practica de las auditorias y de certificación, debería ser un terna 

otro trabajo que trate a detalle este para efectos de este trabajo solo ..... "",'v .. ,,'"''V 

... "", .. "", .. v" generales que se tornaron y los resultados. Para este 

consultarse también las normas 1 00 ll-llNMX -CC-007 -1-1993 .. 

",,,'.'"'.u .... ,, de calidad. 1. 

BSPC se había preparado el proceso de implantación 

certificación, el trabajo en ese ultimo mes fue mas arduo, se siguió 

a efectuarse, para ello se a personal con respecto a la 

actividades de capacitación, trabajo en y sobre todo asesorías. 

de comprensión 

aplico 

al personal para determinar 

se los problemas con de la auditoria 

la política y objetivos, corno de descripción de los planes v .. u ......... · ... , se 

convoco al personal a una reunión en nuevamente se les capacitó, instruyo y 



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 auditoría" 

l. Conocer y entender la política de calidad 

2. Conocer los requerímientos de la norma ISO 9001 :2000 

3. Conocer tus procedimientos, instrucciones de trabajo y seguirlas a detalle 

4. Llenar los formatos o documentos formales 

5. Asegurarse que los manuales y procedimientos estén actualizados 

6. Identificar y colocar productos no conformes en las áreas asignadas 

7. Mantener tu área de trabajo limpia y ordenada 

8. 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 participación del personal en conocimiento y 

práctica del SGc. 

La etapa de la certificación suele ser un tanto aprensiva, todo el personal suele ponerse 

nervioso por la auditoría de certificación, por ello la dirección y el coordinador de calidad, 

debimos inspirar confianza en el personal, para evitar el stress y fallar en la auditoría, 

específicamente tratarnos de calmar al personal, informando que la auditoría no era una 

casería de brujas, para ver quien estaba trabajando mal y despedirlos, si no que íbamos a 

recibir una evaluación 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 debían contestar en la auditoría y sobre todo hacer que 

la documentación les inspirara confianza para poder contestar a la auditoría. 
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de certificación afortunadamente se llevo acabo en un ambiente relajado y en 

u~" .. ..,~ programado, la metodología que el organismo 

nosotros ya habíamos practicado, conforme a nuestro pn)Ce:Ollml1ent:o 

una programación de la auditoría, obviamente la 1-11""11"'''''''1'-'>1 

auditorías, es 

'""""'u.u ....... por el auditor externo desde su .. ~t" ... ~ ... , 

para informar del plan definido, la secuencia del 

la norma, así que empezó por la revisión de la 

es 

acuerdo al punto CInCO de norma se 

dirección para con la 

¡;:;'v"~L"'H de los recursos, Siguiendo la 

la revisión la realización del producto y 

la 

sistema, 

la 

cumplimiento con 

mas "'Al."'4"'''''' se 

la parte operativa 

biblioteca, específicamente se hizo mas énfasis en que otorga la 

Para finalizar con la revisión, en lo que se a la medición, evaluación y 

continua, 

...... , ....... '" de la auditoría se presentaron a la dn'eC,Clcm 

la auditorla, estos se presentaron en una reunión 

de la organización certificadora presenta los 

cada uno de los hallazgos 

mayores* y menores" 

la 

como 

*No conformidad mayor, se refiere a un requisito vVU'5''''JHV de la norma no 

*No conformidad menor, no es un requisito obligatorio pero amerita su corrección 

los dos días que 

en 

a los 

no 

Estas 
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ultimas con el objetivo de prever posibles fallas en el sistema. Posteriormente en este 

misma reunión el auditor entrega los documentos del reporte al director e indica que 

deberán entregar las acciones a tomar en un plazo no mayor a 15 días. 

La siguiente fase de la auditoria de certificación 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 reunión, y se 

procedió 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 reunión antes citada y se 

envió el reporte de acciones correctivas a tomar a la organización certificadora, con el fin 

de que evaluarán las acciones que tomaríamos y decidieran si la BSPC se hacia merecedor 

del Certificado ISO 9001 :2000 que solicitamos. 

Bajo sus procedimientos la organización certificadora evalúa todos los datos que arrojo la 

auditoria y otorgar el certificado, por segunda ocasión se nos envió la respuesta a las 

acciones a tomar, en donde nos explicaron que no había evidencia del análisis y que 

faltaban datos de las aCCIOnes, así como registros que evidenciaran las aCCIOnes y las 

reuniones llevadas acabo para eliminar las causas de las no conformidades. 
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BSPC por 

del as no 

nuevamente 

Finalmente 

una meta 

ocasión reumó a su comité para discutir esta "''''1';,,,,,-,,:u,,, 

se tomaron las acciones necesanas y y se 

9 

el veredicto finaL 

de 2002, el organismo certificador "tA .. on 

Cruz, en el que consta que , se 

normas ISO 9001 :2000, y que cumple con 

por la misma norma. embargo la 

si no el punto de partida para el 

un lado eso nos dio la pauta para 

.. '"""" ........... .., certificado, y por otro lado el objetivo 

de 

los 

nuestro 

los 

a las procesos 

mejora 

mayores 

nuestros procesos, sin estas no tendría IDrLgun SC;:ntIOO 

"'.., .... a ... ' ... v., y una mayor satisfacción a nuestros usuarios. 

estas 

3.2.6.2 Mejora continua 

La la implantación del sistema de gestión de la "'''',tu ........ , cual vuelvo a 

resultados de todo 

el 

y 

en el circulo de Deming, es la de actuar 

correctivas y preventivas 

por la dirección y finalmente 

Deming. La dirección 

sistema con el fm de proveer y 

la toma de decisiones para 

su 

continua son la parte 

reVlslOnes 

es en esta 

Y 

mej oras al sistema. En las vVUi>""" y de la r"u''''r'.n por la 
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",,,,,,,,va con base a los registros, y documentos analizados, se encuentran nichos de 

oportunidad para la mejora COlltUllua, se analizan las diferentes <.111'<UU',,"""'" y propuestas 

de """',('\,'<1 Y se seleccionan las mas slelnm:e enfocando los 

mejoras a hacia nuestro final. 

Para esta actividad es necesario obtener datos los registros de calidad L"H'U,"I>:> durante 

la \r\pr<l('u\n del sistema, La norma .... t>1''1'Yt,1't> y obliga a la organización a "HIJA""'H"" 

metodología permita la medición a 

"8.1 Generalidades 

debe planificar e 
. . 

lU,"'UU/iVJ,i, ... A .... "'.., • .., y mejora necesanos 

continuamente la eficacia 

Esto debe vV1HfJ<.vUuvl la determinación de los 

estadísticas, y de su utilización.,,210 

técnicas estadísticas; 

los procesos 

de gestión de la calidad. 

aplicables, incluyendo 

una 

La BSPC rI"'t,,, ........ herramientas IlC(;CS:iUUiS Uv""",,"v a los datos que se .,.,u;:;;, .... que 

analizar, la eru~aclla y determinar sean necesanas para .... < .. JI".""' ... ". 

los requisitos nuestros usuarios. 

Deming Propone cinco pasos o etapas para la continua que obviamente 

que ver con el circulo PDCA Chek, 

un positivo 

2. un proceso 

3. características de un 

210 IS09001 :2000: Sistema de Gestión de la Calidad: requisitos: NMX-CC-9001-IMNC-2000 pag.20 



4. Observar y controlar el proceso. 

5. Mejorar el proceso,,211 

Esto se vería así en fonna gráfica 

Ciclo de mejoramiento continuo 

Crear ambiente positivo 

Mejorar el proceso 

Observar y 

Controlar el 

El procesos 

Fuente: Administración por calidad I Aburto Jiménez 

Definir 

Identificar 

Características 

Del proceso 

Visto desde otro punto de vista la gráfica anterior nos muestra la filosofía del mejoramiento 

continuo, el crear un ambiente positivo es la fonna de trabajo en pro de la satisfacción de 

los usuarios, definimos el proceso para saber cuales son los requisitos solicitados por 

nuestro usuario, identificar las características del procesos, es en cierta manera, es now how 

de la organización, que nos pennite defmirlo como un proceso clave dentro de la misma, 

Controlar el proceso para cumplir con lo planeado en las fases anteriores y definir la 

211 Aburto J iménez, Manuel. Administración por calidad, México: CECSA, 1992, pago 109 
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fonna de mejorar ese proceso, en donde comenzara nuevamente la primera fase del circulo, 

la definición del proceso. 

En este aspecto la BSPC desde la fase de documentación de las actividades operativas, 

observamos que podíamos desde ese momento mejorar los procesos, pues en algunos casos 

se duplicaban las actividades o se hacían pasos de mas, esto obedecía a que los 

procedimientos de trabajo no estaban documentados y esto no pennitía visualizar las 

duplicidades del trabajo y los procesos burocráticos de los procedimientos. Por otra lado 

Las mejoras continuas se han ido definiendo en cada una de las reunión 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 detenninados 

periodos, para verificar la satisfacción a sus demandas, por otra parte las auditorias arrojan 

las no confonnidades encontradas y de ahí se derivan las acciones de donde a su vez se 

obtienen mejoras al sistema. En la revisión por la dirección 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 implementación 

hasta darle cierre a las mismas. 

Por otro lado cabe destacar que al inicio en la auditoria de certificación las mejoras no se 

hacen presentes pues es de esperarse que lo primero que se pretende es dejar implantado 

adecuadamente el sistema de gestión de la calidad, antes de obtener las mejoras, sin 

embargo como ya mencione anterionnente desde el inicio de la documentación se pudieron 
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hacer algunos ajustes a los procesos como se venían haciendo gracias a la documentación 

gráfica que hicimos de los mismos. 

La mejora continua es "algo si como el "alma" de un sistema de calidad nos dice Aburt0212 

y esta debe fonnar parte del trabajo de toda la organización, es decir, la mejora instalada en 

todas las actividades diarias de todos los empleados, pennite a gran escala obtener mejoras 

mas apreciativas en la organización. 

212 Ibid .... p.110 
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CONCLUSIONES

La implantación de un sistema de calidad exigió 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 más complejos en cuanto a sistemas de calidad se refiere y mucho más

esfuerzo necesita todavía al decidir certificamos en esas normas. Sin embargo el esfuerzo

de la biblioteca en ese sentido fue redituable, no digamos en dinero, por que en lo

económico, 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 implantación son la base para constituir de forma adecuada un sistema de

calidad, Sin embargo debo decir que no es el único método, este es uno de los más

utilizados, para implantar sistemas en ISO 9000. El diagnóstico, la decisión, la

documentación, la implementación de la documentación y la evaluación de la

implementación, así como la medición, análisis 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 líder no asume la responsabilidad y el entusiasmo

para llevar acabo este meta, seguramente el sistema fracasará, pues se necesita de la

capacidad de orientación, de empuje y de responsabilidad de las altas direcciones. Una

política clara definida por la dirección de la Biblioteca además de unos objetivos bien
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definidos, viables y medibles, son otro factor determinante para el éxito de la implantación

del SGC, pues si no existe una dirección bien definida de lo que se quiere con la

implantación del sistema, este terminará siendo no mas que mero tramite burocrático.

Se pueden observar muchas de las ventajas que el sistema de calidad ha traído a la

biblioteca. La implantación del sistema nos ayudo a organizar nuestro trabajo, Lloret y

Latorre, también coinciden en esta observación al igual que nosotros, pues como ya lo

mencione, en el momento de la documentación y específicamente durante la descripción 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 relación a insumos para

las operaciones, se redujo el costo de reproducción pues solo se reproduce a petición del

interesado y de un solo original. Por otro lado, obtuvimos consistencia en su estructura

forma y contenido, así como diseño. La planeación 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.

Él mas beneficiado obviamente tenía que ser el usuario, aunque la biblioteca ya practicaba

con las encuestas de satisfacción de usuarios generalmente, los datos no eran del todo

analizados para determinar las causas de origen de las quejas de los usuarios, generalmente

se hacían los famosos bomberazos, con la llegada del sistema de gestión de la calidad, la
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BSPC analiza todos los datos referentes a la satisfacción de los usuarios, los trata de

acuerdo a las herramientas estadísticas 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 raíz de la implantación del sistema es la conciencia del personal del enfoque a

nuestros usuarios. Esto tuvo muy buenos resultados, pues aunque todavía 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 atención que damos a nuestros usuarios. Las interminables colas en los

módulos de circulación y préstamo, se han eliminado gracias al análisis de los

procedimientos realizados ya 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 información, servicio y eficacia en cuanto necesidades de información y

espacio para desarrollar sus actividades académicas.

En cuanto a los beneficios que la biblioteca obtuvo, podemos jactamos de obtener los

mejores presupuestos de la Universidad, pues en estos momentos somos el único

departamento certificado, la estructura organizacional bien definida, nos dio como resultado

una identificación mas clara de nuestras funciones y de los canales de comunicación, la

interrelación entre cada proceso y los responsables de cada uno de ellos permite una visión

más amplia y completa de la Biblioteca.
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Esto pues tiene que impactar por añadidura 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 cuestión económica hemos logrado algunos reconocimientos y mejoras

salariales , gracias a los programas de capacitación y la constante formación 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 política 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 práctica el

sistema, los resultados hasta ahora son muy satisfactorios, pues el usuario mismo, esta

solicitando nuevos servicios, extensión de otros, pues en los básicos 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 certificación únicamente, demuestra que estamos

trabajando en pro de la excelencia y el sistema es precisamente para llegar allá. Es muy

común que se confunda este aspecto, por el hecho de habemos certificado, se cree

erróneamente 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 estándares 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 creación fue con la idea de

que sirviera como base para desarrollar la administración de la calidad en las

organizaciones. ISO es mas bien el comienzo para la creación 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 están orientados con un enfoque al cliente/usuario, concepto que la biblioteca en

general enfatiza en su actividad de mayor importancia, "la satisfacción de los usuarios". La

gestión de la calidad, en este sentido dará otro valor agregado a la gestión bibliotecaria y

redundará mas en este aspecto en una biblioteca Universitaria pues en estas organizaciones

nuestros usuarios son más exigentes y con un nivel de necesidades de información más

específicos y de alta calidad.
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Programa de trabajo para establecer Sistemas de Gestión de Calidad en las Micro, Pequenas y Medianas Empresas 

Empresa: Fecha de inicio: Norma :;:plicable: 

Consultor: Fecha d, termino: ISO 11001 :2000 

No. Descripción Numero Fecha Fecha VISITAS % Respo'lr.able Ohservaclones 

dQ actividades visitas do Inicio de IInalluclón 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 Avanc 

1 ETAPA I INICIACION ~ 

1.1 Plática de sensibilización P 

a la alta dirección (por el consultor) ~ -1--,-

1.2 Elaboración del programa de trabajo P 

R 
-

1.3 Eslablecimlenlo del programa de vlsllas y P 

reglas de operación R 

1.4 Inlegración del com:Jé de calidad (grupo de Ira bajO) P 
, 

R 

1.5 Designación del repres~nlanle de la dirección P 

R 

1.6 Elaboración del programa de los cursos de capacllaclón p 

que debe lomar el personal de la organización R 

1.7 PláUca de senslblllzaclóo P 

al personal (por la dlreccl6n) R 

L,2. ETAPA" PLANIFICACION - -
~ .- --~ • I 

2.1 Declaración documenlada de la pollllca de calidad P , r 

R 

2.2 Dennlclón de los objellvos de cAlldod de los dller enles P 

niveles y medición R 

2.3 Elaboración del organlgra,na y dar melodologla P 

pera la descripción de r\l('sloS y su revisión R 

2.4 IdenUficaclón de procesos Inlernos y exlemos P 

(elaboración de planes de calidad y/o mapeo de procesos) R 
'-~ 

> .~ 

2.5 IdrmllOcacl6n de documlli'll'to!l feqll~rldo8 por 13 p 

organización (procedImientos. Inslrucllvos, registros 

espedficaciones y olros d ... lcumenlos para asegurarse de 
R 

la eficaz planlflcaclón,ope,aclón V conlrol de los procesos) . -
3 ~TAPAHI DOCUMENTACION E IMPLENiENTACION ., 

~ 

_ ":1 .:.;,:. ;~I~-·.: 
3.1 Inlegraclón del manual de calidad (Idenlificaclón del p ' 

alcance del slslema de gesllón de la calidad) R 

3.2 Elaboración de los seis procp.dlmlcnlos documentados P 

requeridos por la norma If.O 900112000 R 

3.3 
Elaboración de los doclJm ~nlos requeridos por la 

p 

nI----¡- ._. --,- --- -- - _. .- - - _ .. - _ _ o 

organización 
3.4 RevisiÓn y aprobación de documentos P 

R 

N" de revisión: O Fecha: 30--10--01 Clave-For-319 HoJa 1 de 2 



-- _ ... _--,,- 1- --- -- -- .. _-- _ ... _- ._ .. _. -, . -..,-_ .. _- ........................ "'" _ ... ,.. .................. 
Empresa: Fecha de Inicio: Nonna aplicable: 

Consullor: Fecha d" lel mino: ISO 9001 :2000 

No. Descripción Número Fecha d. Fecha de VISITAS % Responsable Observaciones 

.:le actividades vlsllas Inicio Inicio 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 '15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 Avance 
3.5 DIJuslón de documenlos y capacitación para su uso P 

R 
-"-,,-~~---- - -------- --- ------ ---- ,--- 1- - - - ----- - ~--- --- ~- --- ~-- --~-1---~. ---

3.6 Vnlldocl6n y IllrlOl n dn Ir" doclllllrlllo~ P 

R 
_. - - - - -~ -
-~ -- - - -

3.7 Segulmlenlo R Jos ohlpllv,," do cnlidod y P 
--

anéllsls de dalos R 

3.8 Revisión de la dirección P 

R 

~ .:. . ,ª,T"'I".A IV .ÁIJ~TORlAS lNTERN~S .'. ¡r)ii;¡4 .... ,./,', ";" •••. :t./ ..•. .... By'."' .. ,.:).,.,;:';.;:, .. ;. ,~,;J::i: .'. ' . "'" . j'!.;.!> .' ¡ . ,e: ;~,.¡: ¡d?1,~?¡,:;1;.j 
5.1 Capacitacl6n y seleCCIón de audilores P 

--
R 

5.2 Elaboración del programa de audHorlas Internas P 

R 

5.3 Ejecución de aud¡lorl3S P 

R 

5.4 Cierre de audltorlas P 

R 

5.5 Acciones correcUvas p 

-- - 1--- 1--- --
R 

P 
f--I-

5.6 Auditorlas de segulmlent,) 
-f-

R 

1,,& ':.;-' ¡liJ:INAI. p~ 
~"'''"" 

,,¡¡¡;J; l·j··. ":' 
'. ,::,;.-

B. 11'''''''''''.'''''''. , .. "or" IIMI d6 "!)n • .,no, • --!--
R 

5.2 Preauditorfa de CerUfic.1ción P 

R 

P ~ Programado R ~ ~:eal N/A"- No Aplica 

Firma: 

Fecha 

--"'= ~ 
Reoresentante de la Emprosa: Nombre del Consullor: 

~o: 

Focha 

N" de rnvl",k'ln: O rcc!m" JO-IO-OI CI,1vc-ror-111l 1-1011'1') do 2 



Informe del consultor sobre la empresa 

Nombre de la empresa : fe<:Í1a de elaboradón : 
Biblioteca de la Universidad de Quintana Roo, Santiago 4 diciembre 2001 
Pache<o Cruz 
Nombre del consultor: Periodo: 
Jng. Javier Garda Gutiérrez 
Nombre del representante de calidad : Cargo: 
Lic. Daniel Vargas Espinola Coordinador de Servicios al Publico 

Requerimiento M R B ! MB i Observaciones 
Compromiso de la Dirección IX 

Compromiso del personal X 

Cumplimiento en fas fechas acordadas de visita X I 

según programa de visitas 
Apertura y disposición al cambio X 

Aportación de ideas X 
( o; .... 
L. ... 

Trabajo en equipo X J0f-~ ,1 
:~íl\ f"'.. I \' 

Cumplimiento de tareas específicas X 

I 
\.h,s--" o;JV"~} 

--/ / "'~ 
Apertura y disposición a las sugerencias del .X ,~ /~ 
consultor / ( / 

/ ,/ 

Suministro de recursos necesarios (Humanos, 
I 

X / 
_m.;t~rI2!C;S, financi~ros, etc.) I ---:,1 de - ci~:'::::, 

-

Instalaciones X 

Establecimiento y aplicación de indicadores de 
calidad 
'1= Maio R:::Regular 

X 

! B= Bueno MB = Muy Bueno 

Indicadores de Calidad 
Atención de quejas del usuario: LibrClS adquiridos por carrera; Prestamos y consultas realizadas y Afluencia de usuarios 

Observaciones Generales 

d)h 

La documentación del sistema esta terminada de acuerdo a lo establecido al inicio del programa, se esta revisando a petición del Director 
de la Biblioteca para tratar de simplifl .. --ar la documentación que se generaron debido a que el Dire¡ participo en un congreso de calidac 
realizado por el Inlac en el mes de nmiembre 
Los d(\eumentos del sistema no se han implementado a la fecha 

fecha de entrega del Reporte: 

EVEMCO 
A\lnfoempLdoc 4/febrero/2000 

I REV SION 02 

/'/ ,--

Y /.// 

/ / ;' 

( IjPrma del consultor 

¡j 
'f) 

Pago 1 de1 
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Avance de Actividades para Implementar un Sistema de Calidad en la empresa 
BIBLIOTECA SANTIAGO PACHECO CRUZ 

ACTIVIDADES EX E T P R C A I NE 0/0 OBSERVACIONES 
Prqgrama de trabajo X X X X X X X X 100 
Programa de visitas X X X X X X X X 100 
Responsable de la dirección X X X X X X X XI 100 
Platica de sensibilización X X X X X X X XI 100 ___ o 

Organigrama de la empresa X X X X X X X X 100 
Política de Calidad X X X X X X 75 
Objetivos de Calidad X X X X X X 75 
Matriz de Responsabilidades X X X X X X 75 
Indicadores de Calidad X X X X X X 75 
Puestos y Definición X X X X X X 75 
Comité de Calidad y sus funciones X X X 37.5 
Plan de Calidad (Diagramas) X X X X X X 75 
Estructura de los doctos. X X X X X X 75 
Lista de procedimientos X X X X X X 75 
Lista de instructivos X 12.5 
Proced p/proced X X X X X X 75 
Revisión de la dirección X X X X X X 75 
Control de plan de calidad I O se paso a control de docts. 
Revisión de contrato X X X X X X 75 
Control de doctos X X X X X 62.5 
Control de doctos de oriqen externo X O se paso a control de docts. 
Compras y evaluación de subcontratistas X X X X X 62.5 
Control de productos que proporciona el cliE X X X X X X 75 
Identificación y trazabilidad X X X 37 .5 
Control del proceso X O se describe en el Manual c. 

Inspección y prueba X O se describe en el Manual c. 

Control de equipo de inspección X X X 37.5 
Estado de inspección X X X 37.5 
Control de producto no conforme X X X 37.5 
!\cc:c~:::,: cc¡rectiv2s y preventivas X 12.5 

;-- 1: .·'-_;·I-~ .. ~. -· ~:~7 ~~s::Grrl¡ ~ ~~ crrl~'~~:;, -: ~.~ · .-: e! ~:-.. ¡ --1--1 1 I ~ ') ~ , . ..... , 

2 
3 
4 
S 
3 
7 

Control de registros ce calidad 
Auditorías de calidad 
Capacitación 
Servicio 
Técnicas estadísticas 
Manual de calidad, 
Instructivos de trabajo 

Total 

EX - Explicado; 
E - Elaborado; 
T - Terminado; 
P - Presentado 
R - Revisado; 
C - Corregido; 
A - Aprobado; 
1- Implementadn 

N E - No especificado 

I .. 1 

-'Txl i 
I x I 
I x 

X 
X 
X 

: ; ~2.G .;_ . _ ._. __ ._-_ .. _--- -! 
.' .. - -_.- - -- - . _ .. 

I I i i 12.5 
12.5 

O no aplica 
12.5 
12.5 Se explico la extructura e ini 
12.5 

55.3 



EVALUACION DE SEGUIMIENTO AL PROGRAMA rrr 
t::A-

r,OMPITE 

Con el propósito de estar al tanto y mejorar ia Caliead de las Asesorías brineacas por ~I Consultor que na sieo asignaeo a 
su empresa, solicitamos que conteste honestamente el presente cuestionario. 

1.- El consultor acude puntualmente a todas las citas Siempre O La mayoría de las veces [K) Algunas Veces O NO O 
2.- ¿Cuántas horas mensuales dedica el consultor a su empresa? 10 hrs. 

3.- La disponibilidad del consultor es: Muy buena O Buena (8J Regular O Deficien:e O 
4.- El involucramiento del consultor en los procesos es: Muy bueno [Ij Bueno O Regular O Deficien:e O 
5.- La metodología para implantar el sistema de Calidad es: Muy buena O Buena (8J Regular O Deficiente O 
6.- El consultor prepara sus asesorías Siempre O La mayoría de las veces O Algunas Veces (8J NO O 
7.- El consultor domina las áreas en las que asesora Siempre O La mayoría de las veces lE] Algunas Veces O NO O 
8.- El consultor logra resolver sus dudas en las diferentes Siempre O 

áreas relacionadas con el sistema de calidad 
La mayoría de las veces [K) Algunas Veces O NO O 

9.- El consultor lleva un control sobre el desarrollo del proyecto Muy bueno O Bueno lE] Regular O Deficien:e O 
(Incluyendo la elaboración de un programa general en conjunto 
con los lideres del proyecto) 

10.- El manejo de grupos por parte del consultor es: Muy bueno O Bueno O Regular O Deficiente O 
11.- El consultor informa sobre los avances del proyecto Siempre O La mayoria de las veces O Algunas Veces ~ NO O 
12.- La aceptación del consultor por el personal es: Muy buena O Buena ~ Regular O Deficien~e O 
13.- En general, el desempeño del consultor es: Muy bueno O Bueno [K) Regular O Deficiente O 

... Fa';" >~("=.~ !'lS é"::,rr.' ·'2-'·. ~ .. ' :,:~os incluyr~do el número de reactivo 2: ~ue se re';'~ .. c:'~"Q lo ccnsidere necssario . 

li 

Al unasve=ce==s==no==co==m==r=e=n=d~O=b=i=e-=nc=l_o=s=-~,,~n=ce===t=os===u=e=m=e==o=u=,e=re==e=x=:.=ca==r=,=Si=n=e=m=b=a================================~Ii=~=.~ 
OBSERVACIONES: 

en la prequnta 10 no se contesto puesto que no se trabaja en grupc solo una persona trabaja con el consultor 

Nombre del evaluador: Javjer Garcia Gutíerrez Empresa: ___ Compite 

Fecha:_04/12/01 __________ _ Periodo de evaluación: __________________ _ 

Fecha de la primera evaluación: ~/~- ¡ Fecha de la segunda evaluación: ;-: ' I ~~' "í -, '. ;.""" 
'-'-' - '- ' ~Is ¡ E:valúacion Bimestral 

Dirección de PrcrTY.:c:ón de la Calidad de I2!S Micro, Pequeña y Mediana empresas 



--
! 

PUESTO:AUXILlAR ADMINISTRATIVC FUNCIONES y RESPONSABILIDADES CUALES SON LOS PASOS PARA CADA OBSERVACIONES 
UNA DE TUS FUNCIONES Y SUGERENCIAS 

NOMBRE: Encargado del Area de Autoprestamo y Reserva 
ADAN YAM AVILA Semestral del Turno Vespertino 

AREA DE TRABAJO 
DEPTO.DE BIBLIOTECA ,/ Orientacion y Consulta en el f':",t",ln(ln en Linea 
CIRCULACION.AUTOPRESTAMO y. Dar servicio en consulta de hUt:lllel.Correo y 
RESERVA SEMESTRAL. Paquetería 
DEL TURNO.VESPERTINO ¡/ Seleccionar el material .:1 ... 1: li::lf!I.;U 
¡---

y ponerlo en estantería en forma Alfabetica 
/ Vigilar y checar el uso de AUTOPRESTAMO 

/ Atender el SERVICIO DE INTERNET,PAQUE-
--~~ ~~~ 

_.~.~." 

"""""~".~"----------

TERIA Y CORRED. 
/" !VIgilar los di-rerentes Afeas de la biblioteca 
./ Supervisar que no hagan mal uso de las com-

putadoras y que guarden el orden dentro de las 
salas. 

"' No permitir la entrada a la sala de computado 
ras a los alumnos que no esten trabajando y no 
tengan PC reg¡-~·Úrado. 

r Sancionar si se les sorprende el mal uso de las 
compuldUUI C;I::i. ! 

../' Dar el servicio de IMPRESiÓN Vt:1 ¡ftt;dlldo que 
.... .. 

""~~--

su recibo ~sponda a la de él y poner las ha -
¡as en la ImlJ!e::¡ura. ._ .... 

L No permitir la entrada a la sala de computo con .. 
.~ .. 

otra credencial. --_._-
y' Vigilar y superVI:::í:l1 continuamente todas las ._-

areas de la biblioteca. 
¡/ Enceder la iluminacion cuando se requiera 

APAGAR Computadoras, 11 IIIJIt:::>U I!::l y la Ener-
gía electrica antes de la hora de Salida. ""·0 1\ ¡ /'n';..( \~) < l \""'. " 

J 

PRESTAMO DE MATERIAL DE RE /" Pro¡"ulvlullar este servicio de RESERVA cuan-
.. 

RESERVA SEMESTRAL Y PERMA- do lo solisiten e informarles del material que 
NENENTE L~TOLOGIAS~TICLJ- ~xiste Y..9.1J el ¡JI t:~ldl. IV es por dos horas esta-
CaS. implica elllt:lldvv del formato para pI t;:::::>lClli IV. 

D,,:ir"infoi'T,acivl del Catc"~!:l()en Línea pará-ía .... ~" v· 
FECHA: Ihll~(H 'Pti:=! del máierial b¡bf,UY, afiw. 

1 .. · 

I 





Emisión: 14 de agosto él 2002 Copia Controlada, Fecha de impresión 04/11/03 



L.~IVEJ;.5InAD DE QUINTANA ROO 

Vargas Espinosa 
Ccordinador de Servicios 

Manual del Sistema 
de Gestión de la Calidad 

Biblioteca universitaria 
"Santiago Pacheco Cruz" 

REVISO 

Cambios de esta versión 

Revisión no. 2 emanadas de la revisión documental de la asesoría de caliaad 
1. Se adecuo el alcance del sistema de gestión de la calida~ 
A Se adecuo la Politica de calidad .~""'" 
2. Se agrego organigrama funcional del SGC • \l \) 

.',¡anual 

M SGC 

"\evis¡ón . _ Página 2 de 25 

APROSO 

3. Se define al Representante de calidad nadar de Caliccc y se :2iilbia en toces los documentos 
4. ~edefinición del número de revis io ección V6 
5 CambiOS en aspectos generale~~ . 
Revisión no. 3 _~W 

1. Se hicieron modificacio~e Idas de acuerdo a la auditarla interna no. 1 realizada en marzo 2002 
2. Se redefinieron los pro~es I vés se menciona en todo el ManL:21 en dlíc~entes secc'o;-;es 
3. Se precisaron, C~rri I acecuaron los diferentes puntos requeridos :cr 2 1 informe ce Observaciones a 

la documentación zada por la empresa certificadora AENOR 'echaca e aia 24 de i.1ayo del 2002 
Revisión no. 4 " 

1. Se agregaron y corrigieron los puntos de las observaciones encon¡radas :e:- 'a empresa AENOR con no. 
:=XP-2002/0670/ERlU1 y conforme al plan ae acciones correctivas :e recha 2 A /06/02 

Revisión no. 5 
1. Se hicieron las adecuaciones requeridas de acuerdo a las observac:ones de:a auditoria inicial de certificación 

practicada por AENOR durante !os dias 18 y 19 de julio de 2002. =1 dato r7"'as importantes que se agrego es: 
Un esquema donde se observa la interacción de los procesos del sistema / la secuencia de los mismos. 

2. También se adecuo el Procedimiento PGDI05 (auditorias internas) en el pU:l:c 20 del procedimiento. 
3. 70rlOS los plane:; .le calidad :uers;1 revisados agreganc: objetivo, 'rcicadC" I ,PC'~lrso!" Se corrigieron 

tamoién aigunos detalles de ilUI7"8,acicin de los apartados. 

Fec:;a de Emisión: 14 de a[Jlsio del 20.:'2 Copia Controiaca.=echa:::e mpreslón ~ 2.'09/02 
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1. Introducción 

Manual del Sistema 
de Gestión de la Calidad 

8ibiioteca universitaria 
"Santiago Pacheco Cruz" 

Manual 

M SGC 
, 
, Revisión: 5 Página -+ de 25 

• El presente manual señala la convicción que se tie:-:e en esta unidad para que el Sistema ce 
Gestión de la Calidad implementado satisfaga las lecesidades y demandas de informacién 
científic8 técnicas de nuestros usuarios externos e .lternos. 

• Deseamos demostrar nuestra capacidad para :roporcionar servicios y productos que 
satisfagan a través de la aplicación eficaz del Sistema de Gestión de la Calidad, incluidos los 
procesos para la mejora continua del sistema y el aseguramiento de la conformidad con los 
requisitos del usuario y los reglamentarios aplicables de la institución. 

• La Biblioteca Universitaria Santiago Pacheco Cruz mantiene documentado su Sistema ce 
Gestión de la Calidad de acuerdo a lo descrito en este manual. 

• El manual es utilizado como medio para establecer los lineamientos internos bajo los cua les 
es controlada la elaboración de nuestros productos 'j servicios, bajo los requerimientos de la 
norma ISO 9001 :2000 

1.1 Propósito y Alcance 

Este documento tiene el propósito fundamental de establecer y describir los lineamientos del 
sistema de calidad basado en la norma internacional ISO 9001 :000 Sistemas de Gestión de la 
Calidad - Requisitos, yen su equivalente nacional NMX- ,J 001-IMNC-2000 para demostrar 
nuestra capacidad para proporcionar consistentem , ctos y servicios en cumplimiento de 
los requisitos de nuestros usuarios, así como )':~r~apegarse de manera permanente a las 
características de los servicios de la~~SantiagO Pacheco Cruz, desarrolla, en 
cumplimiento con los objetivos establ. . '. " a'Secc:on 11.2. 

() , .. 
Dada la naturaleza de la Biblia . nlversltaria Santlaqo Pacheco Cruz que se aboca 
T\.mdamentalmente al otorgami e servicios que no :mplican la realización de diseños para el 
cumplimiento cabal de sus •. _ ones, se considera ct.:e los puntos 7.3 y 7.6 de la norma ISO 
9001 :2000 . que se refieren a1 diseño y desarrollo de l..:l producto, actividad que la biblioteca no 
desarrolla 'ja que solo establece modelos de ser,jcio ya diseñados, aplicados en otras 
bibliotecas universitarias los cuales son servicios esténdares en todas ellas y a dispositivos de 
seguimiento y medición, la biblioteca no controla ning(,n equipo de calibración debido a que no 
necesita calibrar su equipo para trabajar con exacti:ud, 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 la Biblioteca no posee procesos especiales. estcs tres puntos de la norma se omiten sin 
afectar la calidad ni el compromiso de la misma para ¡: roporcionar servicios que cumplan con los 
requisitos del usuario. 

E! Siste~a de Gestión de la Calidad se conforma :!e p~;)cesos claves que nos obligan a 
suministrar a nuestros usuarios, productos y servicJs que satisfagan sus necesidades de 
información científico técnica y humanística; que asegl..~an que cada activídad es ejecutada en 

Fecha de Emisión : 14 de agosto del 2002 C::¡ia C:ltrolada. Fecha de impresión 04/11 /03 
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forma correcta~ con la calidad necesaria y en el tiempo esperado. El alcance del Sistema de 
Calidad involucra a los cuatro procesos clave; Desarrollo de Colecciones~ Organización 
Bibliográfica~ Servicios al Usuario y Formación de usuarios~ que se otorgan en esta unidad. 
1.2 Términos y Definiciones 

Para un mejor entendimiento del presente Manual, son aplicables los términos y definiciones de 
la norma internacional ISO 9000:2000 Sistemas de Gestión de la calidad - Fundamentos y 
Vocabulario y en su equivalente nacional NMX-CC-9000-IMNC-2000. 

Nuestros clientes que en adelante llamaremos "Usuarios internos"~ son el núcleo principal al que 
sirve la biblioteca universitaria~ s in embargo n o limita el acceso a miembros dei nstituciones 
educativas de nivel medio o superior de la ciudad o del estado como tampoco lo hace a 
miembros de la sociedad de Chetumal, quienes son nuestros clientes externos y que en 
adelante llamaremos "Usuarios externos" y en general nos referiremos a los dos como "usuarios" 

T.M. = Turno Matutino 
T.V. = Turno Vespertino 

11. Antecedentes de la Biblioteca Universitaria Santiago Pacheco Cruz y su Política 
de Calidad. 

11.1 Antecedentes de la biblioteca 

La biblioteca universitaria Santiago Pacheco Cru ~ r, e - umplimiento de sus funciones se • aboca a propiciar el desarrollo racional de cO!t:~il'~te:s~~- a la organización sistemática de sus 
recursos informativos, a incorporar tecnol tica y de comunicaciones 'de vanguardia 
con la intención de ofrecer servicios d a información y préstamo de libros a domicilio 
de una manera ágil y segura; ofrec de consulta de materiales en sala~ de acceso a la 
red mundial de información~ a cons bases de datos en discos compactos y en línea 'j el 
desarrollo de una cultura de la inrflma-I 

La comunidad universitaria~~ ~onformada por estudiantes de diferentes disciplinas y niveles 
académicos, los profesores investigadores de la institución, el personal de apoyo académico y 
administrativo y las autoridades universitarias, quienes son nuestros clientes y que en adelante 
llamaremos "Usuarios internos"~ son el núcleo principal al que sirve la biblioteca universitaria, sin 
embargo no limita el acceso a miembros de instituciones educativas de nivel medio o superior de 
la ciudad o del estado oomo tampoco lo hace a miembros dela sociedad de Chetumal, quienes 
son nuestros clientes externos y que en adelante llamaremos "Usuarios externos"; la política de 
la biblioteca universitaria ha sido y es el mantener las puertas abiertas a quien necesite 
información científico técnica, humanística y de carácter general, solicitando como único 
requisito a éste grupo de usuarios, el apego a las normas que rigen los servicios bibliotecarios y 
limitando los servicios de préstamo a domicilio y consulta 3 bases de datos en línea y acceso a 
los servicios de las aulas informáticas. 

La biblioteca universitaria Santiago Pacheco Cruz es un sistema de información científico técnica 
que se conforma por cuatro Procesos fundamentales, esto es, Desarrollo de Colecciones, el de 
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Organización Bibliográfica, Servicios al usuario y Formación de Usuarios. Cada Proceso 
representa un proceso clave para el éxito de la misión intrínseca de la biblioteca universitaria, 
que de manera sucinta es: seleccionar, adquirir, organizar, disponer y otorgar servicios 
bibliotecarios de calidad, entre los cuales se señala, el préstamo de libros en sala o a domicilio, 
acceso a bases d e datos en disco compacto o en línea, préstamo de computadoras para la 
realización de trabajos académicos, préstamo de cubículos para estudio en grupo y cursos de 
formación de usuarios de la información. 

No se puede otorgar de manera eficiente ninguno de los servicios descritos en el párrafo anterior 
si se carece del conocimiento e importancia de cada uno de ellos por parte del personal de la 
biblioteca y que a su vez se cuida que estén apegados a las necesidades de docencia o 
investigación; es difícil otorgar préstamo de libros con calidad si éstos carecen de una 
organización bibliográfICa apegada a estándares internacionales para su almacenamiento y 
recuperación por medios automatizados o manuales; asegurar el acceso y recuperación de 
información de manera expedita al usuario es obra de la interacción de los subsistemas de 
Desarrollo de Colecciones, Organización Bibliográfica y del subsistema de automatización, y del 
usuario mismo. Asimismo, un usuario eficiente es aquel que de alguna manera ha desarrollado 
aptitudes de acceso y lISO de información, que reconoce sus necesidades de información, que 
establece estrategias de búsqueda y que se apoya del ~al de la biblioteca para la 
recuperación de loS recursos documentales necesarios ara ndizaje, la actualización o la 
generación de nuevo conocimiento. La bibliotec \\ Pacheco Cruz también esta 
comprometida con la colaboración en el desarr as aptitudes en sus usuarios de aquí 
que sean tareas sustantivas que se ofrece como parte del subsistema de servicios 
bibliotecarios. ~~ 

11.2 Política de Calidad ' 
o 

DECLA N DE LA POLlTICA DE CALIDAD. 

La biblioteca universitaria Santiago Pacheco Cruz por medio de este documento declara su 
decisión y compromiso de brindar satisfacción plena a las demandas de información académica 
del USUARIO, mediante un acceso ágil, seguro a sus recursos documentales, con calidez 
humana en los servicios y con la decisión de una mejora continua. 

OBJETIVOS 

1. Propiciar el desarrollo racional de colecciones en un 80% de la cobertura de los 
planes y programas educativos, líneas de investigación de la institución y difusión de 
la cultura 

2. Promover, mantener y elevar la calidad en un 85 % de los servicios bibliotecarios 
que apoyan los programas educativos de la institución, mediante el análisis de 
encuestas y cuestionarios, a fin de hacer uso óptimo de los recursos informativos de 
la biblioteca. 

3. Fomentar en un 40 %, entre los usuarios de la biblioteca, el desarrollo de aptitudes y 
destrezas para el acceso y uso de la información científico técnica y humanistica 
mediante el programa de formación de usuarios. 

Fecha de Emisión: 14 de agosm del 2002 Copia Controlada, Fecha de impresión 04/11/03 
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ORGANIGRAMA FUNCIONAL DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD 

IV. Nuestro Sistema de Gestión de la Calidad 

IV.1 Requisitos 

El sistema de gestión de la calidad, está conformado por sonal, la forma en que nos 
relacionamos, los procesos, procedimientos así co. \ recursos que utilizamos para 

::~anr:::~:oC:::~d s~:t~::s::Sg:~::~C:os y ~~ 'i~Plantamos y que están descritos en 
los plor.es de calidad, implican que: ~'que 
• Identificamos y determinamos los p s que intervienen en él 
• Determinamos la secuencia e i ción de estos 
• Determinamos los criterios y m • odos que se requieren para asegurar su efectiva operación y 

control 
• Aseguramos la disponibilidad de recursos e información necesaria para soportar su 

operación y seguimiento, así como su medición. 
• Proporcionamos seguimiento y análisis e implantamos, cuando se requiere, las acciones 

necesarias para alcanzar los resultados planeados y la mejora continua. 

En las ocasiones que contratamos externamente servicios de capacitación y actualización 
bibliotecaria, m antenemos el control d e e sos procesos, e valuando a I a e mpresa, con base a 
observaciones, integrando al personal de los servicios subcontratados como parte de la 
Biblioteca y dándoles a conocer los requerimientos de la Biblioteca con respecto a sus servicios. 

La figura que se muestra a continuación, resume de manera gráfica, los procesos necesarios del 
Sistema de Gestión, identificados y asumidos por nuestra organización. 

Fecha de Emisión: 14 de agosto del 2002 Copia Controlada, Fecha de impresión 04/11/03 
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Modelo de Sistema de Gestión de Calidad 
Biblioteca Universitaria 

Santiago Pacheco Cruz 

Mejora continua: Comité de calidad y Círculos de calidad 8.4 y 8.5 
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Para que nuestro sistema opere consistentemente, se mantenga y pueda mejorarse, hemos 
establecido, documentado e implantado una serie· de documentos, considerando de mayor 
jerarquía el presente Manual ya que contiene la política de calidad y los objetivos de calidad, así 
como 105 lineamientos de nuestro sistema del cual se derivan los procedimientos requeridos por 
la norma, más 105 documentos que requerimos en la biblioteca universitaria Santiago Pacheco 
Cruz, incluyendo 105 formatos y registros de calidad, de tal manera que podemos asegurar el 
trabajo efectivo y el control de nuestros procesos. Nuestros documentos se han elaborado y 
clasificado en cuatro diferentes tipos, según su jerarquía y aplicación. 

P G 's 

Planes de Calidad 

Form atos, Registros 

Docum entos externos 

lidad 

Controlamos los docl.!mentos re os por nuestro sistema conforme a PGDI01 Control de los 
documentos y bajo las siguie políticas: (nota: el medio de publicación de la documentación 
esta definido en PGDI01, (control de documentos). 

• Sometiéndolos a aprobación antes de ser editados, para validar su aplicación y adecuada 
funcionalidad 

• Revisándolos y actualizándolos cuando así resulta necesario, sometiéndose nuevamente a 
aprobación 

• Los cambios se identifican, así como el estado actual de los documentos para asegurar que 
las versiones pertinentes de los documentos aplicables se encuentran disponibles en los 
lugares de uso 

• Estableciendo una codificación para los documentos que los hace fácilmente identificables 
• Asegurándonos que sean legibles 
• Identificando los documentos de origen externo y controlando la distribución 
• Evitando el uso no intencionado de documentos obsoletos, identificándoles adecuadamente 

cuando requerimos retenerlos 

Fecha de Emisión: 14 de agosto de 2002 Copia Controlada, Fecha de impresión 04/11/03 
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Consideramos a los regstros de calidad como un tipo especial de documento por lo que 
establecimos y manteneroos registros de calidad para proporcionar evidencia de la conformidad 
con los requisitos así cOIla del funcionamiento efectivo de nuestro sistema. Los registros de 
calidad permanecen legilÉs, fácilmente identificables y recuperables. 

En el procedimiento PGOO2 control de los registros, documentamos y definimos los controles 
necesarios para la identifcación, legibilidad, almacenamiento, protección, acceso, disposición, 
tiempo de retención y eliniflación de los registros de calidad. 

V. Responsabilidad deJa Dirección 

V.1 Compromiso de la cKección 

El Director de la biblioteca mantiene un compromiso con el desarrollo, mantenimiento y mejora 
continua del sistema de ~tión de la calidad, éste compromiso nos lo da a conocer a quienes 
conformamos la biblioteca Santiago Pacheco Cruz a través, reuniones, platicas, cursos yen la 
revisión de la dirección endonde se lleva acabo: 

• Comunicación continua de la importancia de cumplir con los requisitos del usuario y con los 
reglamentarios y legales de la institución 

• Establece y transmit! la política y los objetivos de calidad, de tal manera que es 
comprendida, se implalta y se mantiene 

• Realizando las revisiOEs de la dirección, con la finalidad de conocer además del apego y 
cumplimiento con la ruma, si se está cumpliendo con los objetivos para la calidad de la 
organización, de tal fClma que se pueden d~terminar qué ajustes y acciones correctivas se 
hacen necesarias paraalcanzar los objetivos 

• Asegurando la disponitilidad de los recursos necesarios 
• Conservamos evidencias de las actividades anteriores 

V.2 Enfoque al Usuario 

El Director apoyándose en el comité de calidad, se asegura que las necesidades y expectativas 
de nuestros usuarios han sido convertidas en requisitos, y son cumplidas con la finalidad de 
lograr la satisfacción de ésils, cuidando siempre las obligaciones reglamentarias y legales de la 
institución. 

Lo anterior lo medimos a tJavés de la información que nos proporcionan los usuarios acerca del 
desempeño de los produliDs y servicios que les hemos proporcionado, con respecto a sus 
requ6íimientos y e xpectatitas, m ediante, encuestas y e lit3stionariüs que él pi¡t;éI,f10S a I usuario 
para conocer su perspectiva de la biblioteca y así aumentar la satisfacción de los mismos. 
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El Director con el apoyo del Coordinador y el comité de calidad, se asegura y vigila, que la 
política de calidad es establecida y comunicada en las reuniones, curso, platicas con el personal 
y descrita en la sección 11.2 de éste manual, que: 

• Es apropiada al propósito del Departamento; 
• Incluya un compromiso para cumplir los requisitos y para la mejora continua; 
• Provea un marco de referencia para establecer y revisar los objetivos de calidad; 
• Sea comunicada y se entienda a través del Departamento; 
• Se revise para que sea siempre adecuada 

V.4 Planificación 

V.4.1 Objetivos de la Calidad 

Nuestro Director con el apoyo del Coordinaaor de calidad y el comité de calidad, se aseguran, a 
través de las reuniones, platicas y cursos con el personal del departamento, que los objetivos de 
la calidad (Cfr. capitulo 11.2 de este Manual): 

Son establecidos para todas las funciones y niveles relevantes dentro de la biblioteca 
universitaria Santiago Pacheco Cruz; son medidos y son consistentes con la política de la 
calidad, incluyendo el compromiso de mejora continua; 

V.4.2 Planificación del Sistema de Gestión de la Calidad 

Es función principal del comité de calidad, integrado por los representantes de cada sección 
incluyendo al Director con el apoyo del Coordinador de calidad, asegurarse que los recursos 
necesarios se identifican y planifican, con la finalidad de lograr los objetivos de la calidad 
establecidos. A través de la revisión de la dirección y del análisis de la evaluación de los 
servicios. 

Esta planificación incluye: 

• Los procesos necesarios según lista maestra de procedimientos generales del sistema de 
gestión de la calidad, y los planes de calidad. 

• Los recursos necesarios para la implantación, mantenimiento y mejora continua del sistema 
• La mejora continua del sistema de gestión de la calidad 

La planificación asegura que los cambios son llevados a cabo de manera controlada y que la 
integridad de nuestro sistema se mantiene. 

Los resultados de las planificaciones son documentados en minutas de trabajo. 
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V.S Responsabilidad, Autoridad y Comunicación 

V.S.1 Responsabilidad y autoridad 

El Director con apoyo del Coordinador de calidad, aseguran la definición y comunicación de las 
responsabilidades, autoridades y su interrelación dentro de la organización, lo cual hemos 
establecido en nuestro organigrama funcional sección 11 de este Manual, el Manual de 
Organización de la Universidad que está bajo control del Departamento de Recursos Humanos 
y el catalogo de funciones y responsabilidades de la Biblioteca Santiago Pacheco Cruz. 

V.S.2 Representante de la Dirección-

El Director ha designado al Coordinador de Servicios al Público, como Coordinador de Calidad, 
quien independientemente de otras responsabilidades, tiene la responsabilidad y autoridad que 
incluye: 

a) Asegurar que se establecen, implantan y mantienen los procesos generales según lista 
maestra de PG's y lista maestra de planes de calidad, necesarios para el sistema de gestión 
de la calidad 

b) Informar a la dirección del funcionamiento del sistema, incluyendo las necesidades, para la 
mejora. 

c) Promover la toma de conciencia de los requisitos de los usuarios en todos los niveles del 
departamento, en las reuniones, platicas, cursos y talleres. 

La responsabilidad del Coordinador de calidad incluye las relaciones con partes externas sobre 
asuntos relacionados con el sistema. 

V.5.3 Comunicación Interna 

El Director de la biblioteca con el apoyo del Coordinador de calidad, establecen los procesos 
apropiados de comunicación dentro de la biblioteca universitaria Santiago Pacheco Cruz. Estos 
se determinan en la Revisión por la dirección desarrollando canales que puedan llegar 
eficazmente a todo el personal. 

La comunicación interna de la Biblioteca esta dada por las jerarquías de mando establecidas en 
el organigrama funcional de la misma. La información originada de la Alta Dirección se difunde 
hacia a bajo a sus respectivos ordenes jerárquicos, sin embargo la estructura organizacional no 
impide la comunicación lineal. Con el objetivo de asegurar que la información sea difundida en 
todos los niveles de la Biblioteca, establece además los medios apropiados para la comunicación 
interna: 

Consulta diaria del Correo electrónico (News de la Biblioteca) 
Entrevista personalizada al menos dos veces por mes 
Reuniones con el personal en pequeños grupos al menos una vez por mes 
Reunión general con el personal mínimo una vez cada cuatro meses 
Circulares como medio impreso para convocar a las reuniones. 
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Todos ellos considerados como un medio apropiado para la comunicación interna que apoya la 
importancia del SGC. 

V.6 Revisión de la Direcdón 

Tres veces al año como mínimo, en los meses de Abril, Agosto y Diciembre, el director revisa el 
sistema, para asegurar suoontinua consistencia, adecuación y eficacia. Esta revisión incluye la 
evaluación de las oportunidades de mejora y la necesidad de efectuar cambios en el sistema, 
incluyendo la política de la calidad y los objetivos de la calidad. 

Conservamos registros (mintJtas) de las revisiones efectuadas por la dirección. 

V.6.2 Información para la revisión 

a) Resultados de auditorias internas y externas 
b) Retroalimentación del usuario , de acuerdo a las encuestas y cuestionarios aplicados. 
d) Desempeño de las acti'JÍdades descritas en los planes de calidad y los servicios que de ellas 

se desprenden. 
e) Estado de las acciones correctivas y preventivas emanadas de las auditorias, de la revisión 

por la dirección de las reuniones del comité y de las no-conformidades. 
f) Cambios que podrían afectar al sistema de la gestión de la calidad 
g) Recomendaciones para la mejora 

V. 6.3 Resultados de la revisión 

Los resultados de la revisión por la dirección incluyen todas las decisiones y acciones 
relacionadas con: 
a) La mejora de la eficacia del sistema de gestión de la calidad y sus procesos; 
b) La mejora de los servicies en relación con los requisitos del cliente; y 
c) La necesidad de Recursos 

VI. Gestión de Recursos 

VI.1 Provisión de Recursos 

Cotidianamente y/o a través de las reuniones del comité de calidad se determinan y proveen 
oportunamente los recursos necesarios para implantar, mantener y mejorar continuamente la 
eficacia de los procesos del sistema de gestión de la calidad y para lograr la satisfacción del 
usuario y de manera subsiglÍente aumentar la satisfacción de los mismos. 

VI.2 Recursos Humanos 

V1.2.1 Asignación de Personal 

El personal con responsatilidades definidas en el sistema de gestión de la calidad, es 
competente con base a la educación, formación, habilidades, prácticas y experiencia que son 
necesarias para I a e jecuciéin de sus actividades, las cuales están d escritas e n e I M anual de 
Organización de la Universidad de Quintana Roo en la sección que corresponde a la Biblioteca 

Fecha de Emisión: 14 de agosto de 2002 Copia Controlada, Fecha de impresión 04/11/03 



Manual del Sistema 
de Gestión de la Calidad 

Biblioteca univarsitaria 
"Santiago Pacheco Cruz" 

Manual 

I MSGC 

I Revisión: 5 I Página 15 de 25 

Universitaria Santiago Pacheco Cruz y en el Catalogo de funciones y responsabilidades de la 
Biblioteca Santiago Pacheco Cruz. 

V1.2.2 Competencia. Toma de Conciencia y Formación 

Para mantener dicha competencia desarrollamos el procedimiento PGDI03 en el que se 
determinan las siguientes actividades: 

• Identificamos las necesidades de competencia del personal que ejecuta actividades que 
afectan a la calidad; 

• Proporcionamos capacitación o en su caso otras acciones para cubrir esas necesidades; 
• Evaluamos la efectividad del entrenamiento provisto. 
• Asimismo a través del Departamento de recursos humanos y de los representantes de las 

secciones, nos aseguramos que nuestros empleados están conscientes de la pertinencia e 
importancia de sus actividades y como ellas contribuyen al logro de los objetivos de calidad. 

En el Departamento de Recursos Humanos conservamos las evidencias y registros 
correspondientes de la escolaridad o educación, formación, calificación y experiencia del 
personal. Ver PGDI03 competencia y formación 

VI.3 Infraestructura 

Identificamos, proveemos y mantenemos las instalaciones de la biblioteca Santiago Pacheco 
Cruz que se requieren para lograr la conformidad de nuestros productos y servicios incluyendo 
espacio de trabajo, equipo de oficina y cómputo, hardware y software, y los servicios de apoyo al 
usuario. Estos se identifican y se analiza el requerimiento en la revisión de la dirección. 

Para esto la Biblioteca Santiago Pacheco Cruz cuenta con un edificio, con capacidad para 400 
usuarios simultáneos y con capacidad de resguardo de aproximadamente 50 mil volúmenes, el 
mobiliario adecuado y necesario para el desmrollo de las actividades propias del usuario, una 
sección de cubículos individuales yotra para trabajo en equipo, infraestructura tecnológica para 
la investigación, comunicación y desarrollo de trabajos académicos, aulas informáticas 
equipadas con la tecnología d e vanguardia para la formación d e usuarios. L as secciones de 
atención con las que cuenta la biblioteca son Modulo de circulación y préstamo y Modulo de 
reserva semestral y autopréstamo. Además de contar con la iluminación y ambientes adecuados, 
la biblioteca provee al usuario de un ambiente climático agradable, que además protege nuestras 
colecciones del clima característico de nuestra ciudad. 

VI.4 Ambiente de Trabajo 

Identificamos y administramos los factores humanos y físicos del ambiente de trabajo, 
necesarios para lograr la conformirjad de nuestros productos y servicios, mediante el análisis de 
las evaluaciones del servicio y recogiendo las observaciones del comité de calidad, mismas que 
se llevan a la revisión por la Dirección. 
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Asimismo establecemos los medios necesarios para que el ambiente de trabajo tenga una 
influencia positiva en el impacto a la calidad de nuestros servicios, teniendo en cuenta los 
siguientes factores: 

a) físicos: 
• 
• 
• 
• 
• 

b) de comunicación: 
• Línea telefónica di 
• Correo electrónic 
• Grupo de int 0 

'l. 

c) de medios de trabajo 
• El adecuado de acuerdo a la sección 

d) psicológicos 
• Armonía en el personal 
• Claridad de funciones 
• Seguridad y estabilidad laboral 
• Capacitación técnica apropiada 
• Interacción sociales entre el personal de la biblioteca 

VII. Realización del Producto 

VII.1 Planeación de la realización del producto 

Para la realización del servicio contamos con los Planes de Calidad de cada uno de los servicios 
(Ver planes de calidad); La planeación de nuestros procesos de servicios es consistente con los 
demás requisitos del sistema de administración de la calidad del Departamento, dicha 
planeación se realiza basándose en los objetivos de calidad así como a los requisitos del 
servicio. 

Se documenta en una forma adecuada para nuestro método de operación, éstos cuentan con la 
descripción de los recursos específicos para el servicio así como con los criterios para la 
aceptación del mismo, los registros que son necesarios para proporcionar evidencia de que los 
procesos de realización y el producto resultante cumplen con los requisitos . 
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VI1.2 Procesos relacionados con los usuarios 

V11.2.1 Determinación de los requisitos relacionados con el servicio 

La Biblioteca Santiago Pacheco Cruz determina y aplica el Reglamento de los Servicios 
Bibliotecarios, extraído de la Legislación Universitaria (Docto. Externo), y establece: 

a) Los requisitos del servicio según el perfil del usuario 
b) Los requisitos no establecidos por el usuario pero necesarios para el uso especificado o 

intencionado del producto 
c) Los legales y reglamentarios relacionados con los servicios y productos 
d) Cualquier requisito adicional determinado por la Biblioteca 

V11.2.2 Revisión de los requisitos del servicio , ~ @ ~ 
~ 

La Biblioteca Santiago Pacheco Cruz revisa I relacionados con el servicio y con el 
producto, conforme a lo prescrito en el o de Servicios Bibliotecarios antes de 
comprometernos con el Usuario a pro~~ lOS, y para asegurarnos de que: 

• Se han definido los requisitos de ~ cio o producto. 
• Cuando no exista una solicit rita de los requisitos del usuario, se confirmen antes de su 

aceptación. 
• Se resuelvan las diferencias encontradas entre los requisitos establecidos en el reglamento 

de servicios que se tengan y los confirmados. 
• Tenemos la capacidad para dar cumplimiento con los requisitos definidos para el servicio o 

producto con el usuario. 

El reglamento de Servicios Bibliotecarios es revisado anualmente por la Biblioteca y autorizado 
por el consejo Universitario de la Universidad de Quintana Roo, si requiere alguna adecuación, 
611 ia Revisión de la Dirección según se indica en est6 IfléI:1ll:::JI, sección 5.6 

Registramos y conservamos los resultados de las revisiones del establecimiento del Reglamento 
de Servicios Bibliotecarios, con los requisitos confirmados, así como de las actualizaciones que 
se realicen después. 

En caso de que lleguen a cambiarse los requisitos del servicio o producto, nos aseguramos que 
la documentación correspondiente se actualiza también, que el personal correspondiente y 
usuarios es informado de los cambios de los requisitos. 

V11.2.3 Comunicación con los usuarios 

Principalmente los bibliotecarios de circulación y préstamo son el enlace de comunicación con 
lOS usuarios, quienes: 

• Proporcionan los servicios requeridos por los usuarios 
• Atienden las preguntas, o demandas de servicios de información. 
• Retroalimentan la infoonación de los usuarios y quejas entre otras 
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Cuando el usuario nOiecibió de conformidad el Reglamento de Servicios Bibliotecarios conforme 
a I plan de calidad de;Í)rmación de usuarios, se le informa que puede consultar este reglamento 
en cualquiera de los :nódulos de préstamo de la biblioteca comprometiendo al usuario en su 
cumplimiento. 

Cualquier cambio en lrt Reglamento de Servicios Bibliotecarios se les comunica a los usuarios 
por medio de Boletines, correo electrónico u otros medios de que se dispongan, dependiendo del 
alcance de los cambias. 

VI1.3 Diseño y desarrollo (no aplica) 

El Diseño y desarrolkt de un producto es una actividad que la biblioteca no tiene ya que sólo 
establece modelos de servicio ya diseñados, aplicados en otras bibliotecas universitarias, los 
cuales son servicios estándares en todas ellas. 

VI1.4 Compras 

V11.4.1 Proceso de cQfTlpras 

A través de la Secciónde Adquisiciones del Departamento de biblioteca controlamos el proceso 
de compra de tal mcmera que aseguramos que las adquisiciones realizadas cumplen con los 
requisitos de compra especificados. (Ver Plan de calidad de adquisiciones) 

Según el impacto o efecto que tienen las adquisiciones sobre los procesos de realización, 
subsecuentes y sus resultados, se ha establecido el tipo y alcance del control a ejercer tanto al 
proveedor como al prooucto adquirido. 

La evaluación y seleoción de los proveedores es responsabilidad compartida de la Sección de 
Adquisiciones del DelEiamento de Bibliotecas y del director de la misma, los cuales se realizan 
basándose en la capéEidad que tienen los proveedores de proporcionar productos conforme a 
las especificaciones qre se establecen en las requisiciones de compra. 

Por lo anterior hema; definido los criterios que se aplican para la selección y evaluación 
periódica de los pr1J)veedores, registrando dichas evaluaciones, así como acciones 
subsecuentes. Para realizar el control de proveedores establecimos el PGDI04 

V11.4.2 Información dt las compras 

En las remesas de cCli!lpra se incluye la información y detalle del producto que se va adquirir, 
como: 

• Requisitos para la aceptación o calificar,ión del producto. procedimientos, equipos y 
personal, cuanoo así se requiere, o bien, requisitos dei sistema de administración de la 
calidad; 
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Antes de emitir dichas remesas de compra, el responsable de adquisiciones del Departamento 
de Bibliotecas se asegura que los requisitos especificados en las remesas de compra son 
correctos. (Ver plan de calidad de adquisiciones) 

VII.4.3 Verificación de los productos comprados 

La Biblioteca Santiago Pacheco Cruz establece los lineamientos de inspección del producto 
comprado en la secuencia de los procesos relacionados con el producto o servicio comprado, 
para asegurarse que el producto o servicio cumplen con los requisitos de compra especificados. 

La sección de adquisiciones del Departamento de bibliotecas realiza las actividades relevantes 
para la inspección de los productos adquiridos, para asegurarnos que tales productos cumplen 
con los requisitos de compra especificados. (Ver Plan de calidad de Desarrollo de colecciones). 

VII.5 Prestación del servicio 

VII.5.1 Control de la prestación del servicio 

En la Biblioteca Santiago Pacheco Cruz es una norma la prestación de los servicios con calidad, 
ofrecidos a través del personal que dispone de información especifica con respecto a las 
características del producto, servicio y disponibilidad de los planes de calidad del proceso 
correspondiente, uso y mantenimiento de equipo adecuado, actividades de supervisión y 
procesos definidos para la liberación, e ntrega y actividades posteriores a I a entrega. P ara el 
control de las operaciones aplicamos Los planes de calidad . 

VII.5.2 Validación de los procesos de la producción y de la prestación del servicio (no 
aplica) 

El requisito 7.5.2 de la norma se excluye de este sistema ya que la Biblioteca no posee procesos 
especiales que necesiten validarse después de haberse entregado el producto o servicio. 

VII.5.3 Identificación y trazabilidad 

La Biblioteca universitaria Santiago Pacheco Cruz identifica los productos y su estado por medio 
de un código de barras (número de adquisición de los libros)y la clasificación asignada conforme 
al plan de calidad de Organización bibliográfica (OBST02) y por números consecutivos en los 
casos de las computadoras y los cubículos así como de los videos, asignados a cada servicio, 
producto y a través de todo el tratamiento al producto y realización del servicio de acuerdo a los 
planes de calidad. La trazabilidad será requisito necesario cuando así lo requiera el proceso y 
cuando se desee investigar retrospectivamente el proceso, sobre todo en el caso de los libros en 
donde normalmente es necesario rastrear las operaciones del usuario y para reportar usuarios 
con libros sin devolver y multas generadas por retrasos en la entrega de los libros. 

V11.5.4 Propiedad del cliente 

La Biblioteca universitaria Santiago Pacheco Cruz cuida los bienes que son propiedad del 
usuario, mientras estén bajo el resguardo y control de la biblioteca, según se requiera en los 
procesos respectivos. 
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El único bien del usuario, que la Biblioteca resguarda es la credencial esta se coloca en los 
espacios identificados, respectivos de cada sección que requiere este documento para dar el 
servicio, la descripción de la actividad relacionada con la recepción de la credencial se detalla en 
el plan de calidad de Servicios al Usuario en los subprocesos 2,3,4,5 

Si existiese algún daño, deterioro o perdida de la propiedad del usuario (credencial), se actuará 
conforme al PGDI06 (control de producto no conforme) relacionado a quejas del usuario. 

Se informa al usuario del daño, se reporta como no conformidad conforme a PGDI06 y se le 
indican los derechos que tiene a un sin tener el documento apropiado p ara e I s ervicio y las 
obligaciones de la biblioteca para reparar el daño, obteniendo para ello la firma conformidad en 
el reporte y se le da seguimiento hasta recuperar el documento. 

VII.S.S PreserVación del producto 

La Biblioteca Universitaria Santiago Pacheco Cruz preserva la conformidad de sus productos 
durante el proceso a los mismos, son identificados de acuerdo a su número de adquisición 
(código de barras), y se resguardan en la estantería correspondiente destinada a este producto 
conforme a los Planes de calidad y conforme a los requerimientos de cada sección que 
conforman la biblioteca; el adecuado manejo de los productos estará dado en función de los 
recursos y de la infraestructura gestionada por la dirección. 

Los responsables de cada sección determinan, según su experiencia y conocimiento, los 
cuidados necesarios de acuerdo a los recursos que manejan, además de recibir las indicaciones 
hechas por las autoridades competentes. 

El almacenaje final de los producto es la estantería en la que se dispone al usuario y en los 
cuales se colocan los productos en orden de clasificación de acuerdo a la designación que se 
desarrolla en el plan de ürganización bibliográfica de forma vertical y cuidando que no SE: 

maltraten y previendo el crecimiento de las colecciones conforme a I plan de calidad subproceso 
1 (SUSP00301). por otra parte dado que el clima de esta región puede afectar al producto se 
mantiene un clima adecuado para su protección, además de protegerlo en contingencias de 
inclemencias del tiempo conforme al plan de contingencias ambientales. 

Las no conformidades en el manejo, resguardo y entrega de los recursos al usuario se reportan 
en el formato de no conformidad FODI06 conforme a PGDI06. 

VIL6 Control de los dispositivos de seguimiento y medición (No aplica) 

La biblioteca no controla ningún equipo de calibración debido a que no requiere calibrarlo para 
trabajar con exactitud, ya que su equipo sólo necesita de mantenimiento preventivo. 
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VIII. Medición, Análisis y Mejora 

VII1.1 Generalidades 

Se e stablece e n e ste m anual los lineamientos para planificar e implementar los procesos de 
seguimiento, medición, análisis y mejora necesarios para demostrar la conformidad del servicio y 
asegurarnos de la conformidad del sistema de gestión de la calidad, a sí como p ara mejorar 
continuamente la eficacia del sistema de gestión de la calidad. 

Esto comprende la determinación de los métodos aplicables, incluyendo las técnicas estadísticas 
y el alcance de su utilización. 

VIII.2 Seguimiento y medición 

V1I1.2.1 Satisfacción del Cliente 

Como una de las medidas del desempeño del sistema de gestión de la calidad, la Biblioteca 
universitaria Santiago Pacheco Cruz realiza el monitoreo de la información relativa a la 
percepción del usuario con respecto al cumplimiento de sus requisitos por parte de la misma. 
Aplicando cuestionarios y/o encuestas que posteriormente se analizan y se toman las medidas 
necesarias para prevenir y corregir el sistema. 

Una parte fundamental de nuestro sistema de gestión de la calidad, es dar seguimiento a la 
información sobre la satisfacción o insatisfacción del usuario con respecto al cumplimiento de 
sus requisitos respecto de los productos y servicios que nos adquirió. Por ello hemos establecido 
la aplicación de encuestas y/o cuestionarios para conseguir y analizar esa información, a través 
de una evaluación periódica al sistema y mediante las auditorias internas. 

Los inétodos que la Biblioteca utiliza para la recopilación ce los datos que miden la satisfacción 
de íos usuarios son: 

a) Recopilación de estadísticas mensuales de cada sección de los servicios y productos 
b) Encuesta de evaluación, se aplica en los meses de marzo, abril y octubre y noviembre de 

cada año. 
c) Encuesta General aplicada en las reinscripciones de primavera. 
d) Cuestionario para medir la satisfacción de los usuj3rios con aplicación bianual (cada dos 

años) 
e) Tratamiento de quejas y sugerencias PGDI08 y FODI29 

Dicha Información una vez recopilada se analiza y se grafican los resultados con las técnicas y 
herramientas disponibles. Los datos obtenidos de este análisis se reporta al director quien 
convoca a la junta de comité calidad para darle solL.:ciÓ;¡ y seguimiento a los datos arrojados por 
el análisis previo, el mismo director designa a responsables para solucionar las no 
conformidades emanados del análisis de los resultados, posteriormente supervisa el cierre de 
cada una de las actividades programadas. 
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Hemos implantado un procedimiento documentado que contempla las responsabilidades y 
requisitos para la ejecución de las auditorias internas, de tal manera que podemos asegurar que 
mediante las audi1Drias internas el sistema de gestión de la calidad es conforme con las 
disposiciones planeadas, con los requisitos de la Norma Internacional ISO 9001 :2000 y con los 
requisitos de nuestro propio sistema de gestión de la calidad; y verificar que el sistema está 
implantado y que es eficaz. 

En el PGDI05 Auciloria interna, se establecieron los lineamientos para la realización de las 
auditorias internas, desde la planeación de los programas tomando en consideración el estado y 
la importancia de los procesos de las secciones a auditar, así como los resultados de auditorias 
anteriores. En el nismo PGDI05 Auditorias internas, se encuentran definidos los criterios de 
auditoria, el alcancede la misma, la frecuencia y metodología, así como la trasmisión del informe 
de resultados y la conservación de los registros . 

Los auditores interoos han sido seleccionados de tal manera que aseguramos que la ejecución 
de las auditorias se llevan a cabo de manera imparcial y objetiva, evitando siempre la auto 
auditoria. 

Los responsables de cada una de las secciones que conforman la biblioteca universitaria 
Santiago Pacheco Cruz que se estén auditando, conocen la importancia de tomar acciones 
rápidas sin pérdidas de tiempo, para eliminar las no conformidades detectadas y sus causas. Es 
responsabilidad de éstos y de los auditores internos realizar las actividades de seguimiento 
incluyendo la verifEación de las acciones tomadas y el informe de los resultados de la 
verificación. 

V1I1.2.3 Seguimiento y medición de los procesos 

Esteb!ecemos, c Or1Xl método d e e valuación del proceso, a! análisis del as n o conformidades 
erTlanados de los resultados de las encuestas y cuestionarios aplicadas a los usuarios para el 
seguimiento de la eficacia de los procesos, que forman parte del sistema de gestión de la 
calidad, y cuando es aplicable su medición, (véase Revisión por la dirección) A través de dicho 
seguimiento demo5tamos la capacidad de los procesos y de los productos para alcanzar los 
resultados planificados. Cuando n o s e a Icanzan los resultados planificados, se llevan a cabo 
correcciones y acciooes correctivas, según sea conveniente, para asegurarse de la conformidad 
del servicio. Las responsabilidades de la liberación del producto están definidas en los planes de 
calidad . 

El análisis de los restJltados de las encuestas y cuestionarios son recopilados por el Coordinador 
de calidad y los re~a al director de la Biblioteca, el cual convoca al Comité de calidad a una 
junta en la que se ooservan las dificultade:'. del proceso y/o producto. Se utilizan las técnicas 
estadísticas más apropiadas, de acuerdo al problema y/o análisis que se quiera hacer. 

Una vez detectado .~a no conformidad en el proceso ya sea por medio de las encuestas o por 
las auditorias, se analizan y en la junta de comité se determina la necesidad de inspeccionar el 
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proceso y el producto; definiendo los puntos en donde se hará la inspección y las fechas para 
realizarla aplicando los métodos y recursos necesarios. 

Se efectúa el análisis de encuesta y/o cuestionarios, se realiza un informe en el cual se incluyen 
los resultados tabulados de la encuesta y/o cuestionario se proponen acciones y responsables 
para los puntos que requieren mejora o medición adicional. 

V1I1.2.4 Seguimiento y medición del producto 

La Biblioteca universitaria Santiago Pacheco Cruz mide y hace un seguimiento de los prodüctos 
para verificar que se cumplan los requisitos del mismo de acuerdo a lo Planificado y los planes 
de calidad en donde se muestran los puntos de inspección al producto o servicio yen los casos 
específicos de liberación de determinado producto o servicio serán determinados por las 
instancias respectivas. 

La liberación del producto y la prestación del servicio no deben llevarse a cabo hasta que se 
hayan completado satisfactoriamente las disposiciones planificadas e n el p unto V 11.1 d e e sta 
norma y de la prestación del servicio, a menos que sean aprobados de otra manera por una 
autoridad pertinente y, cuando corresponda, por el usuario, la responsabilidad esta indicada en 
los planes de calidad. 

En los que se refiere al servicio de préstamo y circulación se utiliza un formato que verifica las 
características del producto antes de ser prestado o una vez que en la devolución del mismo se 
detecta el error. 

VII1.3 Control del producto no conforme 

El producto o servicio que no sea conforme con los requisitos, se identifica y controla para 
prevenir su uso o entrega no intencional. Los controles, las responsabilidades y autoridades 
relacionadas con ei tratamiento del producto no conforme están aefinidas en el PGDI06 Control 
de producto no conforrre. 

Los productos y servicios no conformes son tratados de la siguiente manera: 

a) tomando acciones para eliminar la no conformidad detectada; 
b) autorizando su uso, liberación o aceptación bajo concesión por una autoridad pertinente 

y, cuando sea aplicable, por el usuario; 
c) tomando acciones para impedir su uso o aplicación originalmente previsto. 

En cualquiera de los casos anteriores se mantienen registros conforme lo describe el PGDI06, 
en los cuales se descri>e la naturaleza de las no conformidades y de cualquier acción tomada 
posteriormente, incluyendo las concesiones que se hayan obtenido. En caso de haber corregido 
L!!1 producto O servicio 00 conforme, éste se somete a una nueva ver¡ficaciór. para demost:::!: su 
conformidad con los relJlisitos conforme a los lineamientos establecidos. 

Cuando se detecta un producto o servicio no conforme después de la entrega o cuando ha 
comenzado su uso, tomamos las acciones apropiadas respecto a los efectos, o efectos 
potenciales de la no conformidad. 
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La Dirección, el comité de calidad y el coordinador de calidad, el cual se conforma por los 
representantes de cada una de las secciones de nuestro, Departamento, determinamos, 
recopilamos y analizamos los datos apropiados pudiendo utilizar para esto técnicas como lluvia 
de ideas, pa retos , diagramas causa efecto entre otras para demostrar la idoneidad y la eficacia 
del sistema de gestión de la calidad y para evaluar dónde puede realizarse la mejora continua de 
la eficacia del sistema de gestión de la calidad. Esto incluye los datos generados del resultado 
del seguimiento y mecición, como las auditorías internas o las revisiones efectuadas por la 
dirección. 

El análisis de datos proporciona información sobre: 

• La satisfacción del llSuario. 
• La conformidad con los requisitos del producto. 
• Las características y tendencias de los procesos y de los productos, incluyendo las 

oportunidades para levar a cabo acciones preventivas 
• Los proveedores 

VII1.5 Mejora 

V1I1.5.1 Mejora continua 

La Biblioteca universitéWia Santiago Pacheco Cruz busca mejorar continuamente la eficacia del 
sistema de gestión de la calidad mediante el uso de la política de la calidad, los objetivos de la 
calidad, los resultados de las auditorías PGDI05, el análisis de datos las acciones correctivas y 
preventivas (PGDI07) y la revisión por la dirección. 

VIII.5.2 Acción correctiva 

La Biblioteca universitaria Santiago Pacheco Cruz toma acciones para eliminar la causa de no 
conformidades con objeto de prevenir que vuelva a ocurrir. Las acciones correctivas deben ser 
apropiadas a los efectos de las no conformidades encontradas. Contamos con un procedimiento 
documentado PGDI07 Acción correctiva para definir los requisitos, revisar las no conformidades; 
traducidas en quejas de los usuarios; determinamos las causas de las no conformidades, 
evaluamos la necesidad de adoptar acciones para asegurarnos de que las no conformidades no 
vuelvan a ocurrir; detetminamos e implementamos las acciones necesarias; registramos los 
resultados de las acciooes tomadas y revisamos las acciones correctivas implantadas para 
asegurarnos de la efiC3cia de las medidas orientadas a eliminar las causas de las no 
conformidades. Conservamos registros de las acciones correctivas implantadas. 

Vli1.5.3 Acción preventiva 

La Biblioteca Santiago Pacheco Cruz determina acciones para eliminar las causas de no 
conformidades potenciales y así prevenir su ocurrencia. Las acciones preventivas que se toman 
son apropiadas a los efectos de los problemas potenciales. 
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Establecemos un procedimiento documentado PGDI07 Acción preventiva, para definir los 
requisitos, determirar las no conformidades potenciales y sus causas, evaluar la necesidad de 
actuar para prevenir la ocurrencia de no conformidades, determinar e implementar las acciones 
necesarias, registré!' los resultados de las acciones tomadas, y revisar las acciones preventivas 
instrumentadas. COllServamos registros de las acciones preventivas implantadas. 
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Objetivo: Establecer los 11ll1;aII]llenros 

rtaJmento de Bibliotecas can 
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Se aplica a todos los 
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que se 
ISO 9001 (NMX-CC-9001-

1nt"l'n"<'Y> el Sistema de Gestión la 
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RESPONSABLE 

Coordinador de calidad 

\) 

Bibliotecarios de circulación 

Coordinador de. calidad 

PROCEDIMIENTO GENERAL DEL SISTEMA DE ASEGURAMIENTO 
DE LA CALIDAD 

DEPARTAMENTO DE BIBLIOTECAS 

CONTROL DE DOCUMENTOS 

NO. DE ACTIVIDAD DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES 

2 

Identificará, estado y uso de los documentos 
y datos del SGC . 
. Los documentos del SGC se identifican y 
controlan su estado, incluyendo su uso por 
medio de una copia de toda la documentación. 

~ Copia Controlada: la copia que se genere de 
• los documentos aprobados por el SGC, se le 

aplica la leyenda de "Departamento de 
Bibliotecas , documento Controlado" 

Conserva en fonnato electrónico sin ningún tipo 
de sello, Los originales de los documentos del 
SGC. 

Tendrá en resguardo la única copia controlada 
de los documentos del SGc. 
Prestará la copia controlada a cualquier mie
mbro del SGC, previo registro de préstamo. 

2 Reasigna la copia cor:.trolada devuelta cu<:.rido el 
personal a quien se le asigne ocupe la misma 
función del anterior. 

Cuando un documento controlado sufre alguna 
modificación y se edita una nueva revisión, el 
CC edita la nueva revisión e imprime la nueva 
versión para sustituir la única copia de consulta, 
da de alta la nueva versión con la carpeta del 
responsable de la copia como se indica del 
punto 1 al 2 de este procedimiento. 
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PGDI01 

2 El poseedor del documento controlado NO podrá 
copiar parcial o totalmente el documento a su 
resguardo, por ningún medio, ni motivo. 

3 Cuando la copia controlada se extravía, el 
poseedor notifica a al CC de inmediato, a su vez 
solicita su reposición al CC, quien será responsable 
de analizar la situación y decidir si procede la 
reposición . 

4 Copia no controlada: se entrega solo para 
información con autorización de la dirección y no 
requiere ser actualizada. A las copias de los 
documentos del SGC que van a ser identificadas 

.~como no controladas, no se sellan y no se llevan 
registros de distribución. 
Documento obsoleto: Se aplica una línea diagonal 
y la leyenda "Documento Obsoleto" y se coloca 
fecha de baja, a los documentos controlados que 
no se usen más en el SGC y/o en el plan de 
calidad, debido a una nueva revisión o como 
resultado de una acción correctiva. Se conservan 
por 5 años a contar de la fecha indicada en la 
marca de Documento Obsoleto y posteriormente se 
destruyen. 

6 Los documentos obsoletos se pueden conservar 
para efectos legales y/o para preservar el 
conocimiento y no se destruyen sin la autorización 
del ce. 
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RESPONSABLE 

PGDI01 

PROCEDIMTNTO GENERAL DEL SISTEMA DE ASEGURAMIENTO 
DE LA CALIDAD 

DEPARTAMENTO DE BIBLIOTECAS 

CONTROL DE DOCUMENTOS 

NO. DE ACTIVIDAD DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES 

7 Devolución de documentos controlados: La 
copias controladas es devuelta al CC , cuando el 
poseedor termina su relación laboral con la 
biblioteca. 

8 Cuando se devuelve la copia controlada., el 
poseedor coloca fecha y firma de su baja en el 
formato FODIOl 

Aprobación, emisron y modificación de 
documentos: Los PG y los Planes de calidad son 
y serán revisados, corregidos y modificados, 
como resultado de una acción, correctiva y/o 
derivados de una auditoria de calidad y/o como 
del análisis de la revisión de Dirección o por 
solicitud de cualquier miembro del SGC. 

1 Las solicitudes de modificación de PG son 
presentadas en la revisión de la dirección o antes 
si es de carácter urgente. La evidencia de su 

~~ aplicación quedará asentada en la minuta de la 
junta correspondiente. 
Los PG, Planes de calidad y fonnatos son 
corregidos, revisados y aprobados por el Jefe del 
Departamento y el Coordinador de calidad. 
Los PG, Planes de calidad y Formatos senin 
vigentes hasta no recibir la nueva versión 
autorizada de acuerdo a lo indicado en este 
procedimiento. 

2 Contratos (reglamentos): son revisados y 
aprobados por las mismas funciones que generaron 
los originales. 

3 Planes de Calidad: son controlados por el CC 
4 Listas Maestras: son actualizadas por el Ce. 
5 Documentos de origen externo: no se copian y 

no se distribuyen solo se conservan en consulta 
como acervo del sisit:ma y la actualización se 

REVISION4 FECHA 030424 



Referencias: 

PROCEDIMIENTO GENERAL DEL SISTEMA DE ASEGURAMIENTO 
DE LA CALIDAD 

BIBLIOTECA UNT'lERSITARlA SAl"J"TIAGO PACHECO CRUZ 

CONTROL DE DOCUMENTOS 

realiza cuando es revisada y editada nuevamente 
por la agencia responsable, estos no se codifican 
se identifican por su nombre según lista maestra 
de documentos externos y se resguardan en las 
áreas que se requiere el documento. 
Identificación de documentos: Se emplearán los 

Siguientes lineamientos para identificar el tipo de 
Documento: 

AA.BB.CC 
En donde: 
AA= Tipo de documento 

'~BB= Iniciales del Area 
CC= Numero consecutivo 
PG = Procedimiento general 
Planes de calidad =por su nombre 
FO= Formatos 
ejm. FODIOl 

FO = Formato 
DI=Control Dirección 
01= No. Consecutivo 

FODIOl--- Formato acuse de recibo de documentos controlados 

Definiciones: 
Copia controlada: Todas las copias que se generen de los documentos originales 

aprobados del SGC y que 0bliga a un responsable a mantener actualizado al receptor con la 
ultima revisión del documento. 

Copia no controlada: Se da esta definición a las copias de documentos que se distribuyen 
fuera del departamento o a personal de la misma que no está dentro del alcance del SGC, previa 
autorización de la dirección. 

Documentos internos: Son aquellos que han sido elaborados por la biblioteca 
Documentos extenos: Son aquellos documentos adquiridos por la Biblioteca, (normas, 

códigos y estándares) y los documentos proporcionados por el otras instituciones y/o usuarios 
(normas, estándares, índices, etc.) que sirven para el desarrollo de sus funciones. 
Modificaciones: 

Segunda versión 
- Se preciso la cantidad de copias controladas 
Tercera versión 
- Se preciso la ubicación de los documentos externos 
Cuarta Revisión 
- El alcance se cambia de los documentos de la BSPC a Departamento de Bibliotecas 

PGDIOl REVISION 4 FECHA 030424 



PROCEDI?v1IENTO GENERAL DEL SISTEMA DE ASEGURAMIENTO 
DE LA CALID AD 

BIBLIOTECA L~rvERSITARlA SANTIAGO PACHECO CRCZ 

CONTROL DE DOCUMENTOS 
IVU\SIOAD Df. QlJIIIITAIIIA ROO 

. Referencias: 
FODIOl--- Formato acuse de recibo d 

realiza cuando es revisada y editada nuevamente 
por la agencia responsable, estos no se codifican 
se identifican por su nombre según lista maestra 
de documentos externos y se resguardan en las 
áreas que se requiere el documento. 
Identificación de documentos: Se emplearán los 

Siguientes lineamientos para identificar el tipo de 
Documento: 

AA.BB.CC 
En donde: 
AA= Tipo de documento 
BB= Iniciales del Area 

Definiciones: , 
Copia contrvIada: Toda' ~opias que se generen de los documentos originales 

aprobados del SGC y que obliga a un responsable a mantener actualizadu al receptor con la 
ultima revisión del documentO'. 

Copia no controlada: Se da esta definición a las copias de documentos que se distribuyen 
fuera del departamento o a personal de la misma que no está dentro del alcance del SGC, previa 
autorización de la dirección. 

Documentos internos: Son aquellos que han sido elaborados por la biblioteca 
Documentos externos: Son aquellos documentos adquiridos por la Biblioteca, (normas, 

códigos y estándares) y los oocumentos proporcionados por el otras instituciones y/o usuarios 
(normas, estándares, índices, dc.) que sirven para el desarrollo de sus funciones. 
Modificaciones: 
Segunda versión 

- Se preciso la cantidad de copias controladas 
Tercera versión 
- Se preciso la ubicación de las documentos externos 
Aprobación~ 
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PROCEDIMJENTO GENERAL DEL SISTEMA DE GESTION DE LA 
CALIDAD 

DEPART A..t'v1ENTO DE BffiUOTECAS 

CONTROL DE REGISTROS DE CALIDAD 

Objetivo: Determinar los lineamientos para controlar los registros de calidad y las actividades relacionados 
con ellos 

Alcance: Se aplica a todas las secciones del Departamento de bibliotecas implicadas en el sistema de 
gestión de la calidad que tengan bajo su responsabilidad los registros de calidad pertinentes. 

Descripción de actividades: 

RESPONSABLE 
NO. DE 

ACTIVIDAD 
DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES 

Algunos documentos considerados como Registros 
de calidad sujetos a los lineamientos descritos en 
este procedimiento son: 

• Informes de auditorías internas y externas 
• Resultados de las revisiones al SGC 
• Cambios al manual de gestión de la 

calidad 
Resultados de evaluaciones a proveedores 

• Formatos de los procedimientos utilizados en 
actividades. (Véase Catálogo de Formatos del 

Sistema de Gestión de la Calidad) 
• Documentos del sistema originales vigentes 
• Reportes de no confoffi1idad (RNC's) 
• Doc~entación que permita monitorear la 

satisfacción de los clientes. 
• Registros y reportes que demuestren el proceso 

de revisión y aprobación de documentos 
• Resultados de inspecciones 
• Documentos de trabajo utilizados en el servicio 

Manejo de registros 
Los responsables de cada sección Identifican los registros de acuerdo a su nombre y 

PGDI02 REVlSION2 

archivan los registros de calidad. 

Cada sección verifica que sus regístr0s cumplan con 
los siguientes requisitos: 

• Actualización. 
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RESPONSABLE 

PGDI02 

PROCEDIMIENTO GENERAL DEL SISTEMA DE GESTION DE LA 
CALIDAD 

DEPARTAME-:-ITO DE BIBLIOTECAS 

CONTROL DE REGISTROS DE CALIDAD 

NO. DE 
ACTIVIDAD 

3 

4 

5 

6 

DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES 

• Verifica que los registros son legibles y pueden 
consultarse sin dificultad 

• Verifica que los registros están completos confonne 
a su contenido 

• Las gráficas son legibles para obtener una buena 
copia de ellas 

Ordenan según la fecha 

Cuidan que exista orden y que al solicitar 
alguno de ellos, se puede identificar y obtener rápida y 
fácilmente. 

La sección que genera el documento es quien debe 
archivarlo 

Consulta de registros 
los registros que deseen ser consultados posterionnente 
a su archivo, se consulta dentro de las secciones donde se 
archiva solicitándolo a la sección en cuestión . 

• ~ Tennina de consultarlo, el usuario devuelve el documento 

9 

REVISION 2 

para su archivo en el lugar correspondiente y de donde 
fue retirado para la consulta. 

Si un usuario (personal) extravíe o dañe un documento 
prestado, 10 debe comunicar por escrito a la sección 
correspondiente y al Representante de la Dirección, para 
que se proceda a tramitar la reposición del mismo. 

Solicitud de Copias 
Si se requiere obtener una copia de algún registro, esta 
copia siempre se origina como copia sólo para 
Infonnación, previa solicitud al Coordinador de calidad 
antes de la reproducción. 
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RESPONSABLE 

Coordinador de calidad 

Referencias: 
Definiciones: 

PROCEDThlIENTO GENERAL DEL SISTEMA DE GESTION DE LA 
CALIDAD 

DEPARTAMENTO DE BIBLIOTECAS 

CONTROL DE REGISTROS DE CALIDAD 

NO. DE 
ACTIVIDAD 

10 

11 

2 

2 

DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES 

Conservación 
Debido a la importancia de los registros de calidad, se 
archivan en mobiliario que permite mantenerlos 
ordenados y sin posibilidad de extravío, daño o 
deterioro parcial o total, debiéndose cuidar de la 
humedad, del polvo y de la luz solar. 

Los registros de calidad se conservan 5 años en 
archivos vigentes y en caso de tratarse de documentos 
pertenecientes a personal, se conservan el tiempo que 
labore el personal en la Biblioteca, así como las no 
conformidades que se mantendrán permanentemente. 
Los registros que se detennine no guardarlos mas que 
por dos años, por su alto volumen de producción, 
habiendo registrado su evidencia en las estadísticas 
correspondientes, se desechan, previa autorización del 
Coordinador del calidad. 

Disposición 
Una vez cubierto el tiempo indicado para la 
conservación de los registros estos se destruyen a 
menos que se conserven como preservación de 
conocimientos para lo cual se colocan en cajas 
identificando estas mismas por el exterior de su 
contenido y posterionnente enviándose al archivo 
muerto de la Universidad. 

Determina si el papel de los documentos a destruir se 
puede reciclar dado la confidencialidad o importancia 
de la información contenida. 

Coloca líneas transversales a las hojas por reciclar 
para evitar duplicidad, uso y/o uso inadecuado. 

Registro de calidad: Todo aquel documento que deja como evidencia la acción de una actividad 
Modificaciones: 
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RESPONSABLE 

Coordinador de calidad 

Referencias: 
Definiciones: 

PROCEDIMIENTO GENERAL DEL SISTEMA DE GESTION DE LA 
CALIDAD 

BIBLIOTECA UNIVERSITARIA SANTLA..GO PACHECO CRUZ 

CONTROL DE REGISTROS DE CALIDAD 

NO. DE 
ACTIVIDAD 

DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES 

11 

ordenados y sin posibilidad de extravío, daño o 
deterioro parcial o total, debiéndose cuidar de la 
humedad, del polvo y de la luz solar. 

Los registros de calidad se conservan 5 años en 
archivos vigentes y en caso de tratarse de documentos 
pertenecientes a personal, se conservan el tiempo que 
labore el personal en la Biblioteca, así como las no 
conformidades que se mantendrán permanentemente. 
Los registros que se determine no guardarlos mas que 
por dos años, por su alto volwnen de producción, 
habiendo registrado su evidencia en las estadísticas 
correspondientes, se desechan, previa autorización del 
Coordinador del calidad. 

Disposición 
Una vez cu~~rto el tiempo indicado para la 
conservación~los registros estos se destruyen a 
me \ se conserven como preservación de 

o ntos para lo cual se colocan en cajas 

~
. ¡cando estas mismas por el exterior de su 

~\ 'ontenido y posteriormente enviándose al archivo 

"' muerto de la Universidad. 

,~ . Determina si el papel de los documentos a destruir se 
puede reciclar dado la confidencialidad o importancia 
de la información contenida. 

2 Coloca líneas transversales a las hojas por reciclar 
para evitar duplicidad, uso y/o uso inadecuado. 

Registro de calidad: Todo aquel documento que deja como evidencia la acción de una a tivida 
Modificaciones: 
Primera versión 

A p ro bación: ~'-f--,r""'-'----d---
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-U<(R) 
CNIVERSIDAD DE OVINTA.'<A ROO 

Objetivo: 

PROCEDIMIENTO GENERAL DEL SISTEj'v!A DE GESTION DE LA 
CALIDAD 

DEPARTAMENTO DE BIBLIOTECAS 

SELECCIÓN, COMPETENCIA Y FOR.'\1ACION 

Detenninar el perfil e identificar las necesidades de capacitación y actualización del personal , del 
departamento de Bibliotecas. 

Alcance: 
Personal nuevo y existente del Departamento de Bibliotecas. 

Descripción de actividades: 

RESPONSABLE 

Jefe del Departamento 

J efe del Departamento 

PGDI03 

NO. DE 
ACTIVIDAD 

1 

3 

REVISION 3 

DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES 

La calidad de los servicios bibliotecarios depende de la 
competencia profesional y experiencia laboral del 
personal, que permite la satisfacción de las demandas de 
información de los usuarios, y asegurando la eficiencia en 
el trabajo. 

Selección 
La selección del personal se lleva acabo de acuerdo a un 
perfil establecido, que deriva de las necesidades del 
Departamento de Bibliotecas y que se describen en el 
Manual de Organización de la Universidad de Quintana 
Roo y en el Catálogo de funciones y responsabilidades del 
Departamento de Bibliotecas. 

El personal a seleccionar debe presentar su currículo vitae 
en el cual se incluye toda la información del candidato y 
la cual permite evaluar si satisface o no el perfil a 
cwnplir. 

Evalúa al personal de acuerdo a las características 
descritas en el Manual de Organización de la Universidad 
de Quintana Roo y conforme al Catalogo de funciones y 
responsabilidades del Departamento de Bibliotecas. 

Selecciona al personal según las necesidades de las 
secciones; determina la aptitud del candidato para el 
puesto; solicita los documentos necesarios para ser 
contratado conforme al reglamento de contrataciones del 
departamento de Recursos Humanos de la Universidad de 
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Jefe del Departamento 

Jefe del Departamento 

Jefe del Departamento 

PODI03 

PROCEDIMIENTO GENERAL DEL SISTEMA DE GESTION DE LA 
CALIDAD 

BfVlsrÓN 3 

DEPARTAMENTO DE BIBLIOTECAS 

SELECCIÓN, COMPETENCIA Y FORMACION 

Quintana Roo. 

4 Tramita ante el departamento de recursos humanos la 
contratación del personal seleccionado. 

1 
Capacitación 
Detecta las necesidades de competencia técnica conforme 
a las funciones asignadas de acuerdo al nivel escolar y 
experiencia laboral del personal. 

Detección de necesidades de capacitación 
Identifica necesidades de capacitación mediante la 

1 observación directa del desempeño laboral y entrevista 
con el personal. 

2 

4 

5 

1 

Jerarquiza las necesidades detectadas de capacitación del 
personal. 

~ Programa los cursos necesarios a impartirse 
• determinando al instructor, contenidos y duración 

instrumenta un programa fu-¡ual de capacitaciór, '/ 
actualización, conforme a las necesidades detectadas 
determinando las fechas más oportunas. 

Programa capacitación para proyectos especiales como el 
Sistema de gestión de calidad y otros generados por las 
necesidades en las Bibliotecas. 

Evaluación de los Programas 
Determina la forma de cumplirlos, en función de los 
recursos materiales, contractuales y humanos disponibles 
en el Departamento de Bibliotecas. 

Verifica impacto de los conocim"ientos adquiridos en el 
2 desempeño por medio de entrevistas con el personal 

FECHA 030424 Página 2 de5 



Instructor del curso 

Jefe del Departamento 

Jefe del Departamento 

Jefe del Departamento 

PGDI03 

PROCEDIMIENTO GENERAL DEL SISTEMA DE GESTION DE LA 
CALIDAD 

1 

REVlSIÓN 3 

DEPARTAMENTO DE BIBLIOTECAS 
SELECCIÓN, COMPETENCIA Y FORMACION 

-Evalúa aplicando examen teórico práctico al finalizar el 
curso, entregando el puntaje de esta evaluación al Jefe del 
Departamento de Bibliotecas. El puntaje de esta actividad 
se registran en los cursos por empleado FODIOS 

Observa directamente los resultados del trabajo asignado 

Observa el incremento de la productividad, basándose en 
las mediciones de los objetivos planteados 

Evalúa en las secciones el adecuado uso de las 
herramientas de apoyo y sistemas automatizados, de igual 
manera los recursos informativos de apoyo para los 
usuarios. 

Observa el aumento de la productividad conforme a los 
objetivos planteados y mediciones realizadas de los 
procesos. 

Administración de los Programas 
Coordina los programas de capacitación y actualización 
que hayan sido autorizados, teniendo amplia 
comunicación con los respcnsables de las secciones para 
considerar las carga:; de trabajo y la disponibilidad del 
personal. 

Registro, Actualización y Control 
Mantiene archivado únicamente las evidencias de los 
cursos por empleado; el expediente del personal es 
controlado por el Departamento de Recursos Humanos de 
la UQROO. La evidencia de los programas y registros de 
asistencia a cursos FODI07 y del registro de cursos por 
empleado FODI08, son manejados como registros de 
calidad conforme a los lineamientos del procedimiento 
PGDI02 Control de los Registros, y debiendo est@' 
constituido por la siguiente documentación: 
• Calificaciones y certificaciones obtenidas como 

resultado de las evaluaciones en los cursos, talleres, 
seminarios etc. 
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t'NIVERSIDAD DE auUolTANA ROO 

Jefe del Departamento 

Jefe del Departamento 

Referencias: 

PROCEDIMIENTO GENERAL DEL SISTEMA DE GESTION DE LA 

1 

1 

CALIDAD 
DEPARTPu'v1ENTO DE BffiUOTECAS 

SELECCIÓN, COMPETENCIA Y FORV1ACION 

• Registros de capacitación teórico-práctico (si aplica) 
• Exámenes escritos realizados (si aplica) 

Actualización de expedientes 
Mantiene actualizados los expedientes del personal, 
enviando la información respectiva al departamento de 
Recursos Humanos para· que se integre a los expedientes 
correspondientes. 

Competencia y formación relacionada con el Sistema 
de Gestión de la Calidad. 
Programa y Registra la competencia y formación en lo 
relativo a la implantación y mantenimiento del Sistema de 
Gestión de la Calidad, proporcionando los registros de las 
evidencias de la ejecución de cada competencia y 
formación. 

PGDI02= Control de Registros de calidad 
CGtálago de funciones y responsabilidades 
FODI08= Formato de registro de asistencia a cursos 
FODI09= Formato de cursos por empleado 

Definiciones: 
Competencia: Habilidad demostrada para aplicar conocimientos y aptitudes 
Modificaciones: 

2 Revisión: se agrego la referencia del Catalogo de Funciones y responsabilidades 
se agrego la forma de evaluar la eficacia de las acciones de formación y capacitación 

Revisión 3: 
Se cambio el membrete de "Biblitoteca Universitaria Santiago Pacheco Cruz" a "Departamento de 
Bibliotecas. 
Se adecuo el alcance en cada uno de los puntos de documento, y se corrigió el nombre del catálogo de 
Funciones y Responsabilidades 
Se cambio el nombre de "Director·' por "Jefe del Departamento de Bibliotecas" 
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PROCEDIMIENTO GENERAL DEL SISTEMA DE GESTION DE LA 
CALIDAD 

UNIVE:RSIDAD DE QUINTA><A ROO 

BIBLIOTECA UNIVERSITARlA SANTIAGO PACHECO CRUZ 

SELECCIÓN, COMPETENCIA Y FORMACION 

1 

Dirección 

1 

Dirección 

Referencias: 
PGDI02= Control de Registros de calidad 

• Registros de capacitación teórico-práctico (si aplica) 
• Exámenes escritos realizados (si aplica) 

Actualización de expedientes 
Mantiene actualizados los expedientes del personal, 
enviando la infonnación respectiva al departamento de 
Recursos Humanos para que se integre a los expedientes 
correspondientes, 

Competencia y formación relacionada con el Sistema 
de Gestión de la Calidad. 
Registra la competencia y formación en lo relativo a la 

implantación y mantenimiento del Sistema de Gestión de 
la Calidad, proporcionando los registros de las evidencias 
de la ejecución de cada competencia y formación, 

Catálogo de funciones y responsabilidades 
FODI08= Formato de registro de asistencia a cursos 
FODI09= Formato de cursos por empleado 

Definiciones: ~~ 
Competencia: Habilidad demostrada para aplic 2:' irnt-os y aptitudes 
Modificaciones: . \l • 

2 Revisión: se agrego la referencia del • e Funciones y responsabilidades 
se agrego la forma de • Reacia del las acciones de fonnación y capacitación 

Aprobación: · 

PGDI03 REVISIÓN 2 FECHA 14/06/02 Página 4 de 7 



1RSo 
UNIVD\SIDAD DE QUINTANA ROO 

PROCEDIMIENTO GENERAL DEL SISTEMA DE GESTIÓN DE LA 
CALIDAD 

DEPARTAMENTO DE BIBLIOTECAS 

COMPRAS 

Objetivo: Establecer los meamientos para la compras de los productos y servIcIOs acordes con las 
especificaciones del Departanento de Bibliotecas. 

Alcance: Aplica a la secciéa de Adquisiciones del Departamento de Bibliotecas y 
encargados del procedimien» señalado. 

Descripción de actividades:: 

RESPONSABLE 

Bibliotecario de adquisicioms 
Bibliotecario de 
Publicaciones Periódicas 

NO. DE 
ACTIVIDAD 

1 

DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES 

El Departamento adquiere los siguientes productos, 
Mismos que afectan el desarrollo del proceso 
del servicio. 

Recursos documentales 
Documentos Bibliohemerográficos 
Vídeo grabaciones 
Bases de datos en CD y en línea 

Recursos materiales 

• Mobiliario 
• Equipo de computo 
• Servicios sub contratados 

Recursos documentales 
Todos los recursos documentales independientemente 
del [onnato serán adquiridos por las secciónes de 
adquisiciones de las bibliotecas. 

2 Las actividades de compras se realizan de acuerdo a lo 
indicado en el plan de calidad del proceso de 
Adquisición. 

3 El Departamento de Bibliotecas tiene elaborados los 
planes de calidad para la sección de adquisiciones en el 
cual fijará la secuencia para la elaboración, revisión y 
emisión de una compra. 
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Jefe del Departamento 

Jefe del Departamento 

Adquisiciones 

PGDI04 

1 

t 

PROCEDIMIENTO GE1\¡'ERAL DEL SISTEMA DE GESTIÓN DE LA 
CALIDAD 

DEPARTAMENTO DE BIBLIOTECAS 

COMPRAS 

Adquiere, equipo, mobiliario y servicios subcontratados 
de acuerdo a los lineamientos establecidos por el 
Comité de compras de la UQROO. 

SELECCIÓN DE PROVEEDORES 
Selecciona de la cartera de proveedores de acuerdo al 
tipo de recurso que provee. 

Relaciona los proveedores por tipo de recurso 

Se informa de los proveedores relacionados con los 
directores de bibliotecas similares, para determinar en 
primera instancia su eficiencia. 

Jerarquiza de acuerdo a la información obtenida. 

Evalúa a cada proveedor según el recurso que provee 

EV ALUACION DE PROVEEDORES 
Los proveedores de productos y/o servicios son 
evaluados de acuerdo al tipo de recursos documentales 
que sumInIstra y a los requerimientos del 
Departamento de Bibliotecas, establecidos en el 
formato (FODI04) y de acuerdo a los aspectos que 
continuación se señalan: 
a) De acuerdo a los parámetros establecidos en el 
formato de evaluación (FODI04) en donde se 
considera proveedor confiable aquel que destaca según 
su puntuación obtenida y se colocan sus datos en el 
formato, lista de proveedores confiables (FOm05) 
b) El que no cumple con el requisito establecido de 
acuerdo a los parámetros establecidos en el formato 
(FODI04), se archivan y no se coloca en el listado de 
proveedores confiables 
c) Cuando los criterios de evaluación no aplican al 
proveedor se le coloca una (NA) 
d) Los formatos de evaluación son resguardados por 
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UNIVERSiDAD DE QUINTANA ROO 

Referencias: 

PROCEDIMIENTO GENERAL DEL SISTEMA DE GESTIÓN DE LA 
CALIDAD 

2 

BIBLIOTECA UNIVERSIT ARlA SANTIAGO PACHECO CRUZ 

COMPRAS 

e) La evaluación de los proveedores se hace cuando 
menos una vez por año. 

Infonna a los proveedor de cualquier cambio o 
adecuación en los requisitos del producto o servicio, 
mediante los recursos disponibles y de comunicación 
con el proveedor y evalúa nuevamente de acuerdo a los 
cambios y al punto 1 de evaluación de proveedores de 
este procedimiento. 

PGDI02=Control de registros de calidad 
Plan de calidad de circulación v préstamo 
Plan de calidad de Control, registro de publicaciones periódicas y multimedia 
FODI04= Formato para evaluación de proveedores 
FODI05= Formato para lista de proveedores confiables 

Definiciones: 
Ninguna 

Modificaciones: 
Primera versión 

Aprobación: 
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PROCEDIMIENTO GENERAL DEL SISTEMA DE GESTIÓN DE LA 
CALIDAD 

DEPARTAMENTO DE BIBLIOTECAS 

AUDITORlAS INTERNAS 

Objetivo: Proporcionar instrucciones para la programación, preparaclOn, desarrollo, reporte, seguimiento y 
cierre de las auditorías realizadas al Sistema de Gestión de la Calidad (SGC) 

Alcance: Los lineamientos establecidos en este procedimiento se aplican a la totalidad o a partes del SGC en 
donde se incluye a todas las secciones involucradas de Departamento de Bibliotecas y personal de las mismas. 

Descripción de actividades: 

RESPONSABLE 

Auditor líder 

Jefe del Departamento 

1 

2 

NO. DE 
ACTIVIDAD 

PGDI05 REVISION 3 

DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES 

Las auditorías se realizan con el [m de comprobar que en 
todas las secciones que integran el SGC del Departamento 
de Bibliotecas, se siguen los lineamientos del Manual del 
Sistema de Gestión de la Calidad (MSGC), se utilizan los 
procedimientos y demás documentos del SGC, se generan 
y conservan los registros necesarios al realizar sus 
actividades. 

Se pretende que oportuna e internamente se detecten las 
desviaciones que pudieran existir y se tomen las acciones 
necesarias, antes de que afecten al producto. 

Las auditorias internas comprenden las siguientes etapas: 
programación, apertura, desarrollo, cierre, reporte y 
seguimiento. 

Programación 
Programa anualmente las auditorías internas a realizar, 
considerando el monitoreo de la adecuada implantación 
del SGC, así como la frecuencia de las actividades 
desarrolladas y la importancia de las mismas en la calidad 
de los servicios 

Revisa y aprueba el programa anual de auditorías, sin 
embargo se revisa el calendario a los seis (6) meses para 
adecuarlo como sea necesario e incluir las auditorías 
adicionales convenientes. FODI14 Calendarío de 
auditoria. 
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RESPONSABLE 

3 
Jefe del departamento 

1 

Jefe del departamento 

PGDI05 

PROCEDIMIENTO DE TRABAJO DEL SISTEMA DE GESTIÓN OC 
LA CALIDAD 

NO. DE 
ACTIVIDAD 

DEPARTAMENTO DE SillUOTECAS 

AUDITORIAS INTERNAS 

DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES 

Las auditorias anuales abarcan la verificación de todas las 
actividades de calidad desarrolladas o en su caso tal 
verificación debe hacerse en un período menor SI se 
presenta alguna de las siguientes situaciones: 

Cuando existan cambios significativos en el 
departamento o asignación de nuevas actividades. 

Cuando se aprecie una disminución en la calidad de 
los servicios. 

Para verificar la implantación de acciones correctivas 
requeridas. 

Preparación 
Designa quien fungirá como auditor líder y según aplique, 
él o los auditores que lo ayudarán; coordinándose con las 
secciones involucradas. Las auditorias tienen un Auditor 
Líder y un número determinado de auditores, por lo que la 
dirección con tiempo suficiente debe, asignar a los 
auditores cuidando la magnitud de las actividades y 
cuidando que los auditores no posean responsabilidad 

~~ directa sobre las actividades a auditar. 

REV1srÓN 3 

Las personas que participen en las diferentes etapas de 
una auditoria, están calificados como auditores internos o 
auditores líder. 

Determina los criterios para la selección del auditor líder 
y de los auditores siendo evaluados conforme a lo 
siguiente: 

La educación 
Entrenamiento 
Experiencia 
Atributos personales de cuerdo a la norma 

De acuerdo la norma ISO IOOII-2/NMX-CC-008:1993. 
En donde se determina lo siguiente: 
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UNlVfRSlDAD DE QlJINTANA ROO 

RESPONSABLE 

Auditor Líder 

PGDI05 

PROCEDIMIENTO DE TRABAJO DEL SISTEMA DE GESTIÓN DE 
LA CALIDAD 

NO. DE 
ACTIVIDAD 

DEPARTAMENTO DE BIBLIOTECAS 

AUDITaRlAS INTERNAS 

DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES 

Educación 
Los candidatos a auditores deben cuando menos tener 
terminada la preparatoria como mínimo para calificar 
como auditor, sin embargo deberán tomarse en cuenta 
también las otras cualidades a evaluar. 

Entrenamiento 
Los candidatos a auditores deben tener el entrenamiento 
necesario y suficiente, para asegurar su competencia. El 
entrenamiento debe incluir: 

.~ a) Conocimiento y comprensión de las normas 

Experiencia 
Los auditores deben tener cuando menos el curso de 
auditorias y cuando menos una práctica de auditoria en el 
caso de las primeras auditorias, posteriormente deberá 
contar con la experiencia de las auditorias anteriores. 

Atributos personales 
Los candidatos a auditores deben ser de mente abierta y 
maduros, con capacidad de juicio, habilidades analíticas y 
tenacidad: tener habilidad para percibir situaciones de una 
manera realista. 

Elabora un Plan de auditoria CFODI28) una vez definido 
el personal auditor participante, en el cual se incluya 
como mínimo la siguiente información: 

• El número de la auditoria, el cual es controlado por el 
Coordinador de Calidad. 

• El propósito de la auditoria 
• La sección a auditar 
• Los requisitos y documentos que servirán para auditar 
• El personal que integra el grupo auditor 
• El programa de actividades a desarrollar 
• Las necesidades que se tendrán durante la auditoria 
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RESPONSABLE 

Coordinador de calidad 5 

Auditor líder 

Auditores 7 

Auditor líder 

8 

PGDI05 

PROCEDiJl1IENTO DE TRABAJO DEL SISTEMA DE GESTIÓN DE 
LA CALiDAD 

NO. DE 
ACTIVIDAD 

REVISIÓN 3 

DEPART AMENTO DE BIBLIOTECAS 

AUDITORlAS INTERt"l"AS 

1)ESCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES 

El programa de actividades incluye las fechas planeadas 
para realizar cada actividad. 

Documentos de trabajo 
Proporciona al auditor líder designado, los documentos 
necesarios para el desarrollo de las listas de verificación y 
para el desarrollo de la auditoria, siendo algunos los 
siguientes: 

• La información necesaria para obtener un panorama 
de las secciones y actividades a auditar; 

• Antecedentes de otras auditorias; 
• Formatos de No Conformidades u Observaciones; 
• Información de las no conformidades, acciones 

preventivas y correctivas que se han presentado en las 
secciones y/o actividades auditar. 

aboración de Listas de Verificación 
Se inicia elaborando las listas de verificación FODI 15, 
Lista de verificación para auditorias para cada actividad 
en particular, utilizando los documentos aplicables en 
cuanto a requisitos, normas, manuales, procedimientos, 
etc., y anotando los conceptos y requisitos a revisar, 
preguntar y comprobar. 

Podrán elaborar las listas de verificación, pero siempre 
deberán ser revisadas por el auditor líder de la auditoría 
en cuestión. 

Notificación 
Notifica a cada sección involucrada en la auditoría al 
menos una semana antes de la fecha de inicio, fmnando 
en el plan de auditoría original. 

La notificación escrita tiene el propósito de mostrar 
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RESPONSABLE 

Auditor líder 

Auditores 

PODI05 

PROCEDIMIENTO DE TRABAJO DEL SISTEMA DE GESTIÓN DE 
LA CALIDAD 

9 

NO. DE 
ACTIVIDAD 

10 

11 

13 

REVISIÓN 3 

DEP ART A..t\1ENTO DE BIBLIOTECAS 

AUDITORlAS INTERNAS 

DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES 

evidencia de que las secciones involucradas fueron 
informadas oportunamente. 

Desarrollo 
Participa activamente en la realización de la auditoria, 
coordinando y supervisando las actividades asociadas y 
asesorando al grupo auditor sobre el plan de auditoria 

Revisan y examinan evidencias objetivas de la realización 
de actividades como reportes, certificaciones, 
calificaciones, capacitación, entrenamiento, etc. Al 
realizar la auditoria; seleccionando elementos y partes 
concretas del SGC a auditar para determinar si es 
adecuado y cumple con los requisitos. 

Detectan probables no conformidades u observaciones, se 
agotan todas las posibilidades antes de documentarla 
como tal, consultando con el resto del grupo, 
identificando el origen, las consecuencias presentes y 
futuras, así como si se trata de un problema puntual o 
genérico. 

Registran las no conformidades y observaciones, 
anotando todos los datos y describiendo clara y 
precisamente la situación que ocasiona la no conformidad 
o la observación, anotando también los detalles que se 
puedan comprobar (documentos, fechas, miembros y 
números entre otros). 

Anotan en las listas de verificación los datos 
verificados, consultados y observados, registrando además 
todos los datos que puedan ayudar a consultas posteriores. 
Documentan ei seguimiento de puntos abiertos de 
auditorias anteriores en verificación, para indicar el 
estado real que presentan estos puntos. 

FECHA 030424 pagina 5 de 7 



IlUdo 
I UNIVERSIDAD DE aIJINTMIA ROO 

RESPONSABLE 

Auditor líder 

Las secciones afectadas 

Coordinador de calidad 

PODI05 

PROCEDIMIENTO DE TRABAJO DEL SISTEMA DE GESTIÓN DE 
LA CALIDAD 

NO. DE 
ACTIVIDAD 

15 

17 

18 

19 

REVISIÓN 3 

DEPARTA!\1ENTO DE BIBLIOTECAS 

AUDITORlAS INTERNAS 

DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES 

Reporte de Auditoria 
Reúne los informes elaborados por cada auditor, y con 
ellos integran un reporte final, pudiendo auxiliarse en esta 
integración de uno o varios auditores participantes, pero 
manteniendo la responsabilidad de la elaboración y 
conclusión del reporte. 

El reporte contiene como mínimo, lo siguiente: 

• Portada 
• Plan de auditoria 
• Resumen de resultados por sección y/o actividad, de 

acuerdo a lo establecido en el plan de auditoría; 
• Listados o anexos en los cuales se apoyen las no 

conformidades y observaciones emitidas. 

Entrega el informe a la dirección para que sea analizada 
en la reunión de la revisión por la dirección, para su 
conocimiento y respuesta de las acciones correctivas a 
implantar. FODI 16 reporte de auditoria. 

Seguimiento 
Estudian las observaciones y/o no conformidades, para 
determinar las acciones necesarias a implantar para su 
corrección y evitar repeticiones, así como las fechas para 
su implantación. 

Evalúa las respuestas, indicando su aceptabilidad, así 
como si es o no necesaria la verificación de la 
implantación de las acciones. 

Cierra las no conformidades u observaciones existentes 
con el apoyo de los auditores internos participantes, sobre 
la base del resultado de la evaluación posterior de las 
acciones correctivas. 
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PROCEDllvfIENTO DE TRABAJO DEL SISTEMA DE GESTIÓN DE 
LACALLDAD 

BII3LlOTECA UNIVERSITARlA SANTIAGO PACHECO CRUZ 
UNIVf.RSIDAD DE QUINTA.\;A ROO 

RESPONSABLE 

Referen cias: 

NO. DE 
ACTIVIDAD 

20 

Manual de Gestión de la Calidad 
FOD114= Calendario de auditorías 
FODll5= Listas de Verificación de auditorias 
FODI16== Reporte de auditorías 
FODl28 == Plan de auditorias 
Definiciones: 

AUDITORlAS INTER.."lAS 

DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES 

Verifica la eficacia y eficiencia de las acciones tomadas 
derivadas de las auditorias , a través de una auditoria 
adicional a la practicada confonne a este procedimiento 
de auditorias. 

Las listas de verificación: son los documentos en los cuales se documenten los resultados obtenidos al 

Primera versión 
Revisión 2 
Se agrego el método de revis · : 

Aprobación: 

PGDI05 REVISIÓN 2 

() " 
las acciones tomadas en punto 20 de este procedimiento 
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PROCEDIMIENTO GENERAL DEL SISTEMA DE GESTIÓN DE LA 
CALIDAD 

DEPARTA.'vlENTO DE BillLIOTECAS 

CONTROL DE PRODUCTO NO CONFORME 

Objetivo: Proporcionar instrucciones para el control de los productos y servicios que muestren un estado 
de no conformidad. 
Alcance: Los . lineamientos establecidos en este procedimiento son aplicados por el personal de cualquier nivel 
del departamento, de todas las secciones en el momento que detecten materiales, productos o servicios que se 
realizan internamente que no cumplan con alguna de las características especificadas, para su uso, proceso o 
entrega 
Descripción de actividades: 

RESPONSABLE 

Responsable de cada sección 

PGDI06 

1 

NO. DE 
ACTIVIDAD 

REVISION 2 

DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES 

Todas las descripciones, rechazos y quejas sobre los 
productos, insumos y servicios proporcionados por El 
Departamento de Bibliotecas son reportados en el formato 
(FODI06) reporte de producto no conforme, se utiliza si: 

l. Se presenta algún daño, defecto o error en los 
productos, insumos y servicios 
2. Existen devoluciones por defectos 
3. Exista una queja de inconformidad 
el servicio otorgado. 
4. Por deficiencias en los procesos 

~~ 

Acciones inmediatas: 
Cuando se presenta o detecta la presencia de un 
producto o servicio no conforme se realizan las acciones 
siguientes: 

Detecta la no conformidad, separa el producto (libro, 
revista, CD's, etc.)detecta alguna queja del servicio 
otorgado si es posible, sustituyéndolo por algún otro igual 
o equivalente sin afectar la calidad requerida en el 
producto o en la actividad desarrollada; colocándolo en el 
área de productos no conformes, establecida en sección 
en el cual se detectó el producto no conforme, o dentro de 
los contenedores destinados a ello. 
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I ~~ ~ ,u<oo 
l!NlVERSIDAD DE QUD/TANA ROO 

RESPONSABLE 

Coordinador de servicios al 2 
público 

Responsable de cada sección 3 

6 

7 

PROCEDIMIENTO DE TRABAJO DEL SISTEMA DE GESTIÓN DE 
LA CALIDAD 

DEPART A...\!ENTO DE BffiUOTECAS 

CONTROL DE PRODUCTO ='lO CONFO&.\1E 

NO. DE 
ACTIVIDAD 

DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES 

En caso de no poder sustituirlo o separarlo, se determinan 
cuales acciones o actividades se desarrollarán para 
minimizar el efecto causado por la no conformidad 
presentada, mientras se está en posición de reemplazar el 
material o producto. 

Identifica plenamente el producto no conforme, 
utilizando tarjetas, rótulos, marcas, anuncios u otros 
medios apropiados según el caso. 

La persona que detecta la no conformidad pudiendo ser un 
integrante del Comité de Calidad o el responsable de la 
sección, inician el registro del producto no conforme en el 
formato (FODI06)Reporte de producto no conforme. 

Si el producto no conforme es una queja por el servicio 
prestado, la persona que recibe la queja, la registra y 
posteriormente da aviso a la Coordinación de servicios al 
público, y/o a la dirección, para que proceda a investigar 
la causa de la queja, lo cual se registrara en el formato 
(FODf06) formato de reporte de no conformidades. 

Una vez detectada la no conformidad, realiza la 
inspección necesaria al producto o servicio, detallando 
las condiciones de la queja recibida, inicia el registro de la 
no conformidad. 

Tratamiento del Reporte de producto no conforme 
La persona responsable de iniciar el llenado del reporte de 
no conformidad, describe la información completa de la 
primer parte del reporte. Documenta el producto, insumas 
o servicios no conformes, describiendo claramente la 
desviación presentada sin dejar de indi~ar toda la 
información necesaria para el pleno entendimiento de la 
misma. 

La persona que conozca verdaderamente la causa de la no 
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RESPONSABLE 

8 

Coordinador de calidad 1 

PROCEDIMIENTO DE TRABAJO DEL SISTEMA DE GESTIÓN DE 
LA CALIDAD 

DEPARTA..\.1ENTO DE BIBLIOTECAS 
CONTROL DE PRODUCTO NO CONFORME 

NO. DE 
ACTIVIDAD 

DESCRlPCIÓN DE ACTIVIDADES 

conformidad, (pudiendo ser o no la que provocó la no 
conformidad), registrará los antecedentes y/o las causas 
que originaron la no conformidad. En caso de no 
conocerse se deja el espacio en blanco para que 
posteriormente el Coordinador de Servicios al Público 
investigué la causa y la registre. 

Analiza la situación, llevando un control general de las no 
conformidades, clasificándolas como abiertas hasta que él 
mismo o la persona que éste designe verifique que se haya 
realizado la corrección propuesta y asigna el número 
(consecutivo) que le corresponda, ésta envía 
posteriormente el original al responsable de definir la 
disposición que se hará del producto no conforme. 

Disposición de los Productos No Conformes 

o ~ ... 
Coordinador de V · 

La disposición de materiales, productos, insumos y 
servicios, se da para aceptarlos o utilizarlos en el estado 
en el que se presenten, para cambiarlos, y si esto no es 
posible, para desecharlos . 

~3 

4 

PGDI06 REVISIÓN 2 

Indica la manera en que se dispondrá del producto no 
conforme, haciendo las notificaciones necesarias a los 
usuarios que están relacionados, coordinando la 
disposición del producto no confonne y/o aquellas 
acciones necesarias de realizar. La disposición tiene la 
firma de la persona responsable de ejecutarla. 

Determina, una vez realizada la disposición del producto, 
Insumo o servicio, quién verificará que se haya efectuado 
la disposición así como los resultados obtenidos de la re
inspección del producto, insumo o servicio, describiendo 
estos resultados en el espacio correspondiente en el 
reporte. Si no son satisfactorias se inicia un nuevo 
tratamiento detallando la razón en la parte de 
observaciones del reporte. 
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{Roo 
I UNIVERSIDAD DE QlJINT~ ROO 

RESPONSABLE 

Bibliotecario de circulación 

PGDI06 

5 

6 

7 

9 

PROCEDIMIENTO DE TRAPAJO DEL SISTEMA DE GESTIÓN DE 
LA CALIDAD 

DEPARTA.'vfENTO DE BillUOTECAS 

CONTROL DE PRODUCTO NO CONFORl\1E 

NO. DE 
ACTIVIDAD 

DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES 

Solicita, si se requiere, la firma de conformidad del 
usuario en el mismo reporte, o en un comunicado que se 
le envíe. 

Compila todos los documentos que evidencien la 
realización e implantación de las correcciones con el 
reporte de no conformidad, si no es aplicable entonces se 
hace una relación de éstos en el reporte correspondiente. 

El responsable de la verificación, proporciona él 
.~ original de los documentos al Representante de la 

Dirección quien cierra el reporte, y lo archiva como 
registro de calidad. 

Lleva un registro de todas las no conformidades 
y acciones, que le permitan llevar un análisis de la 
tendencia seguida en las acciones correctivas. 

Toma gradualmente ( conforme a los recursos que 
dispone la Biblioteca Santiago Pacheco Cruz), acciones 
correctivas sobre cada uno de los Reportes según el 
procedimiento general para aCCIones correctivas 
(PGDI06) 

10 
Determina si se puede aceptar o no, en caso de materiales 
no conformes, dependiendo de los defectos que presente. 
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I :NIVERSlDAD DE OlJlNTMIA ROO 

RESPONSABLE 

Referencias: 

PROCEDD\1IENTO DE TRABAJO DEL SISTEMA DE GESTIÓN DE 
LA CALIDAD 

BIBLIOTECA UNIVERSIT! .1UA SANTIAGO PACHECO CRUZ 

CONTROL DE PRODUCTO NO CONFORME 

NO. DE 
ACTIVIDAD 

DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES 

PGDI07--Procedimiento para acciones correctivas y preventivas 
FODI06--- Formato reporte de producto no conforme acción correctiva y preventiva 

Definiciones: 
Producto: todos aquellos materiales infonnativos que se ponen a disposición de los usuarios, como libros, 

revistas, CD's, videos, etc. 

Insumos: Todos los productos comprados a proveedor~s ue se requieren para otorgar el servicio, 
(incluidos los materiales infonnativos como produc s de ra), papelería, y servicios subcontratados. 

~ ::::~:::::Sc::::::: ::::;:::;;~o~ IO::::::i::~: :e ::lii:::~a y que afectan la calidad 
del servicio final~ ~ , \l \ 

Modificaciones: , . 
Primera versión 

Aprobación: 
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PROCEDIMIENTO GENERAL DEL SISTEMA DE GESTIÓN DE LA 
CALIDAD 

DEPARTA,\1ENTO DE BIBLIOTECAS 
ACCION CORRECTIVA y PREVENTIVA 

Objetivo: Establecer los lineamientos para eliminar las causas de las no conformidades que se presenten y 
determinar los lineamientos para las acciones preventivas que eviten la ocurrencia de no conformidades 
potenciales. 
Alcance: Aplica a todos aquellos materiales, productos o servicios y actividades (incluye las que se obtiene 
de organizaciones externas), que por presentar no conformidades, requieren de la realización de Acciones 
Correctivas y preventivas, para todo el Departamento de Bibliotecas. 
Descripción de actividades: 

RESPONSABLE 

PGDI07 

NO. DE 
ACTIVIDAD 

REVISION 3 

DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES 

Las acciones correctivas defInidas están enfocadas a 
eliminar las causas de las no conformidades para evitar 
que vuelvan a suceder. Se considera la inclusión de las 
acciones correctivas en la revisión de la dirección, 
dispuestas en el Manual de Gestión de la Calidad. 

En la revisión de la dirección (o antes si es de Carácter 
urgente), cita a reunión al Comité de Calidad para 
detenninar, las acciones correctivas que son necesarias 
tomar, después de analizar detenidamente la tendencia, 
incidencia, importancia e impacto de las no 
conformidades con respecto a los objetivos de calidad Del 
Departamento de BIblitoecas. El control de las no 
conformidades detectadas se reportan según el PGDI06 
control de producto no confonne. El control de no 
conformidades encontradas durante las auditorias internas 
se realizan conforme al procedimiento PGDI05 auditorias 
internas. 

Acciones correctivas 
Para eliminar las causas de no conformidades con objeto 
de prevenir su repetición, es necesario, deternllnar 
acciones correctivas apropiadas a los efectos de las no 
conformidades encontradas. 

Aplicación 
• Reportes de productos no confonnes 
• Reclamos de los usuarios 
• Recibo de productos, entregas o servicios 
• Subcontratados identifIcación de servicios internos o 
externos no conformes 
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RESPONSABLE 

Comité de Calidad 

Coordinador de Calidad 

PGDI07 

PROCEDIMIENTO GENERAL DEL SISTEMA DE GESTIÓN DE LA 
CALIDAD 

DEPARTAMENTO DE BIBLIOTECAS 

ACCION CORRECTIVA y PREVENTIVA 

NO. DE 
ACTIVIDAD 

1 

3 

DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES 

• Resultados de la revisión por la dirección 
• Resultados de las mediciones de satisfacción FODI09 
• Registros relevantes de nuestro sistema de calidad 
derivados de auditorias internas. 

La decisión de una acción correctiva incluye la toma de 
medidas que eliminen, minimicen y eviten la repetición 
del problema, presuponiendo también, si es aplicable, la 
revisión de procedimientos y/o del Manual de Gestión de 
Calidad. 

Evalúa la trascendencia de un problema o desviación que 
afecte la calidad en términos de su impacto potencial 
sobre aspectos, tales como: seguridad y satisfacción del 

Estudian la o las causas-efecto del problema. A menudo la 
causa fundamental no es obvia, entonces se requiere de un 
análisis cuidadoso de las especificaciones del producto y 
de registros de calidad, quejas u otros. 

Determinada la acción correctiva el Coordinador de 
calidad, registra en el formato FODI06 reporte de Acción 
Correctiva, todos los datos e información involucrada en 
la acción correctiva. 

4 Coordina las actividades del Comité de Calidad con el 
objeto de proponer soluciones o investigar las causas por 
medio del uso de cualquiera de las técnicas estadísticas. 

5 A continuación el Comité de calidad prepara un reporte 
o registra en el formato las soluciones o accIOnes 
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RESPONSABLE 

PGDI07 

PROCEDIivfIENTO GENERAL DEL SISTEMA DE GESTIÓN DE LA 
CALIDAD 

DEPARTAt'vfENTO DE BIBLIOTECAS 

ACCION CORRECTIVA y PREVENTIVA 

NO. DE 
ACTIVIDAD 

DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES 

correctivas sugeridas FODI06 reporte de acción 
correctiva. 

Implementa las acciones correctivas, tan pronto sea 
6 posible y deben de establecerse como control el formato 

FODI3I el cual permite una suficiente y adecuada 
supervisión de su implantación y resultados en el formato 
FODI06 

Da el seguimiento para asegurar que las 
7 Acciones correctivas son aplicadas efectivamente 

Una vez que se haya comprobado que las 
acciones correctivas fueron efectivas, para la eliminación 

8 de la no conformidad, el Coordinador de calidad junto con 
el Comité de Calidad prepara un reporte o en su defecto 
registran en el formato los resultados obtenidos. 

REVISIÓN 3 

Acción preventiva 
En la misma reunión citada en el punto 1 de este 
Procedimiento (o antes si es de 
Carácter urgente), se toman las acciones preventivas 
que son necesarias tomar, después de analizar 
detenidamente la tendencia, importancia e impacto de las 
no conformidades potenciales con respecto a los objetivos 
de calidad del Departamento de Bibliotecas 

Aplicación 
• A productos no conformes detectados durante el 
servicio y recibo de productos, entregas o servicios 
subcontratados. 
• Identificación de servicios internos o externos no 
conformes 
• Resultados de la revisión por la dirección 
• Resultados de las mediciones de satisfacción FODI09 
• Registros relevantes de nuestro sistema de calidad 
derivados de auditorías internas. 
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RESPONSABLE 

Comité de calidad 

Representante de la 
dirección, 
Las secciones afectadas 

Referencias: 

PROCEDIMIENTO GENERAL DEL SISTEMA DE GESTIÓN DE LA 
CALIDAD 

DEPART A..\ffiNTO DE BIBLIOTECAS 

ACCION CORRECTIVA y PREVENTIVA 

NO. DE 
ACTIVIDAD 

2 

DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES 

La decisión de una acción preventiva incluye la toma de 
medidas que eliminen, minimicen y eviten una posible no 
conformidad, presuponiendo también, si es aplicable, la 
revisión de procedimientos y/o del Manual de Gestión de 
Calidad. 

Evalúa la trascendencia de un problema o desviación que 
afecte la calidad en términos de su impacto potencial 
sobre aspectos, tales como: productos, servicios y 
satisfacción del usuario. 

Dan seguimiento y solución una vez evaluado el problema 
, se procederá de acuerdo a los puntos del 2 al 9 del 
procedimiento de acciones correctivas y de acuerdo a los 
formatos relacionados con los reportes de acciones 
preventivas. (FODI06) 

PGDIOl--- Procedimiento para control de documentos 
PGDIOS--- Procedimiento para auditoria interna 
PGDI06--- Procedimiento para producto no conforme 
FODI06-- Formato reporte de no conformidad, Acción Correctiva y preventiva 
FODI09-- Formato de medición de satisfacción de los Usuarios 

Definiciones: 
Acción correctiva: Actividad que corrige una falla en el procedimiento o en el plan de calidad y que da 
solución a una no conformidad. 
Acción Preventiva: Actividad que prevee una posible falla y determina las acciones antes de que esta 
suceda. 

Modificaciones: 
Segunda versión 

se preciso el objetivo del procedimiento. 
Tercera Revisión: 

Se cambió el alcance del procedimiento de "Biblioteca Santiago Pacheco Cruz" a Departamento de 
Bibliotecas 
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UNIVERSlDAD DE QUINTAJoIA ROO 

RESPONSABLE 

Comité de calidad 

Representante de la 
dirección, 
Las secciones afectadas 

Referencias: 

PROCEDllvITENTO GENERAL DEL SISTEMA DE GESTIÓN DE LA 
CALIDAD 

BfBLIOTECA UNIVERSITARIA SA..'ITIAGO PACHECO CRUZ 

ACCION CORRECTIVA y PREVENTIVA 

NO. DE 
ACTIVIDAD 

1 

2 

DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES 

medidas que eliminen, minimicen y eviten una posible no 
conformidad, presuponiendo también, si es aplicable, la 
revisión de procedimientos y/o del Manual de Gestión de 
Calidad. 

Evalúa la trascendencia de un problema o desviación que 
afecte la calidad en términos de su impacto potencial 
sobre aspectos, tales como: productos, servicios y 
satisfacción del usuario. 

PGDlO 1-- Procedimiento ara c de documentos 
PGDI05-- Procedimiento • fiitoria interna 
PGDI06-- Procedimiento para producto no conforme 
FODI06-- Formato reporte de no conformidad, Acción Correctiva y preventiva 
FOD109-- Formato de medición de satisfacción de los Usuarios 

Definiciones: 
Acción correctiva: Actividad que corrige una falla en el procedimiento o en el plan de calidad y que da 
solución a una no confonnidad. 
Acción Preventiva: Actividad que prevee una posible falla y determina las acciones antes de que esta 
suceda. 

Modificaciones: 
Segunda versión 

- se preciso el objetivo del procedimiento. 

Aprobación: ~ 

----------~ 
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PROCEDllvlJENTO GEN':.:RAL 
CALIDAD 

DEPARTAMENTO DE BIBLIOTECAS 

ATENCIÓN DE QUEJAS Y 

tramitación y resolución de quejas, reclamaciones y 
Bibliotecas, por incumplimiento de los 

los que 
y/o producto, 

earmentc)s establecidos en este procedimiento se ... 1 ..... "' ....... ",4U'''''''U. o a partes del SGC 

PGDI08 

secciones involucradas y personal de las 

NO. DE 
ACTIVIDAD 

REVISION 2 FECHA 24/04/03 

ACTIVIDADES 

podrán 
no plena 

o torga E 1 Departamento 

dirigiría en primer 
instancia con el personal qu 
lo atiende, si esto no I 
satisface, se le enviará con e 
Coordinador de Servicios al 
Público, Solo llegarán a la 
dirección cuando el usuario 
a sí lo re uiera. 
Comunicarse al te!. 83 

00 ex!. 206 ó 204~ 
proporcionando; nombre 
te\. donde localizarlo 
ue'a. 

Deberá hacerlo a través del 
fonnato de quejas 
(FODI29), dispuesto en 
módulos de .... ,..¿."+,, .......... 

A rravés del fonnato que se 
encuentra en la página del 
catálogo electrónico OPAC 
con la leyenda 
"COMENTARlOS 



UNIVERSIDAD DE QlIINTANA ROO 

RESPONSABLE 

Responsable de cada sección 

El Usuario 

PGDI08 

PROCEDIMIENTO DE TRABAJO DEL SISTEMA DE GESTIÓN DE 
LA CALIDAD 

DEPARTAMENTO DE BIBLIOTECAS 
A TEN CIÓ N DE QUEJAS Y SUGERENCIAS 

NO,DE 
ACTIVIDAD 

1 

2 

3 

4 

5 

1 

2 

REVISIÓN 2 

DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES 

Acciones inmediatas cuando la queja es personal: 
Cuando se presenta una queja del usuario producto o 
servicio se realizan las acciones siguientes: 

Escucha cuidadosamente la queja para evitar confusiones 

Repite la queja al usuario y da a entender que la escuchó 
correctamente. 

Se disculpa por el error cometido 

Explica que acción tomará para corregir el problema 

Agradece al usuario por presentarle el problema 

Turna al usuario con el Coordinador de Servicios, en caso 
de no tener alcance en la solución inmediata del problema 
o anota el problema para notificarlo a la brevedad. 

Acciones cuando la queja es telefónica: 

La persona que recibe la queja y/o sugerencia pudiendo 
ser cualquier' integrante o el responsaole de la seccióll, 
procede conforme al punto 1 al 6 de ia primera sección de 
este procedimiento. 

Acciones cuando la queja es por escrito: 

Toma formato de quejas y sugerencias (FODI29) de los 
mostradores de préstamo, en donde permanentemente 
están disponibles. 

Coloca el formato en el buzón dispuesto para este 
servicio, en la sección de Reserva Semestrai y 
Autopréstamo. 
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{Roo 
PROCEDIMIENTO DE TRABAJO DEL SIS'fEMA DE GESTIÓN DE 

L:\ CALIDAD 
DEPARTAMENTO DE BfBLlOTECAS 

UNIVERSIDAD DE QlJINTANA ROO ATENCIÓN DE QUEJAS Y SUGERENCIAS 

RESPONSABLE 

Coordinador de Calidad 1 

2 

NO. DE 
ACTIVIDAD 

3 ~ 
Jefe del Departamento ~. 

a il 
~ 

Comité 9~' : 
~ 

6 

7 
Jefe del Departamento 

8 

Coordinador de calidad 
9 

10 

11 

PGDI08 REVISIÓN 2 

DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES 

Tratamiento de las quejas y sugerencias del usuario 

Recopila las 
semanalmente. 

quejas y sugerencias del buzón, 

Organiza de acuerdo al tipo de queja o sugerencia ya sea 
. . 

quejas o sugerencias. 

Realiza un reporte priorizando las quejas y observando su 
frecuencia. 

Entrega reporte al Jefe del Departamento junto con los 
fonnatos. 

Convoca a junta de comité y/o lleva el reporte a la junta 
mensual de comité o antes si es de carácter urgente. 

Priorizan las quejas resolviendo las más urgentes 

Analizan las causas de las quejas recogidas para llegar a 
la solución mas adecuada, mediante las técnicas 
disponibles. 

Detennina las actividades a realizar para corregIr y 
solucionar las quejas. 

Designa a los responsables de cada acción a seguir 

Infonna al personal de las quejas y de las acciones a 
seguir, así como los responsables de cada actividad a 
través del news (lista de correo electrónico de interés) de 
la Biblioteca. 

Da seguimiento y cierre a las actividades deterrnioRdas. 
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UN(VDISIDAD DE QUINTAWA ROO 

RESPONSABLE 

El Usuario 

El Usuario 

Referencias: 

Definiciones: 
I"¡mguila 

Modificaciones: 
Primera versión 

Aprobación: 

PGDI08 

1 

1 

3 

PROCEDIMIENTO DE TRABAJO DEL SISTEMA DE GESTIÓN DE 
LA CALIDAD 

BIBLIOTECA UNNERSIT ARIA SAi,\;TIAGO P ACHECO CRUZ 

ATENCIÓN DE QUEJAS Y SUGERENCIAS 

NO. DE 
ACTIVIDAD 

DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES 

Acciones cuando la queja es por Internet: 

Realiza su queja a través del formato que se ubica en los 
catálogos electrónicos OP AC. 

Para el tratamiento de las quejas vía Internet véase lo 
descrito en los puntos 1 al 11 del Tratamiento de las 

. . 
quejas y sugerencIas. 

Acciones cuando la queja es por correo electrónico: 

Realiza su queja a través de la Buzón de correo 
electrónico ubicado al final de la pagina de la Biblioteca. 

Para el tratamiento de las quejas vía correo electrónico 
véase lo descrito en los puntos 1 al 11 del Tratamiento de 
las quejas y sugerencias de este procedimiento. 
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