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Resumen

En un mercado tan competitivo en el que los servicios han comenzado a ponderarse con

|ll

nuevos indicadores, la calidad ha dejado de ser el “plus” para convertirse en logro no solo

a alcanzar, sino a mantenerse.

La educacidn superior privada ofrece ahora alternativas considerables y elegibles no solo
en costos, sino en servicios que provean oportunidades semejantes a las de las
Instituciones de Educacidn Superior de caracter publico, uno de los factores importantes
es el grado de madurez que una institucién ha alcanzado para buscar el reconocimiento

de otras instancias que provean indicadores a alcanzar.

En el caso de la Escuela de Medicina Tominaga Nakamoto el reconocimiento, evaluacion,
certificacidn y acreditacion por otras instancias es necesaria ya que en un mercado tan
competido por los servicios educativos, la credibilidad y prestigio van de la mano de

egresados satisfechos.

El presente trabajo muestra el camino de la institucidn y principalmente de la Biblioteca
en la implementacion del Sistema de Gestidon de la Calidad, el desarrollo de procesos y
procedimientos y la documentacion generada para lograr la optimizacién de los recursos y
eficientar la operacidén institucional bajo el estandar ISO 9001:2008 y con ello su
validacién y reconocimiento por una agencia Certificadora. Asimismo, pretende orientar a
aquellos bibliotecélogos que aun sin conocimiento de la norma quieran optimizar su
operacion y acercarse a la tendencia actual en la administracion de servicios bajo

estandares de calidad.



Abstrac

The competitive market of educational services has now begun to be defined by new
indicators, and quality is no longer a plus to turn into a goal to achieve, but a standard to

maintain.

Private higher education now offers considerable and affordable options not only in costs,
but also in services that can provide opportunities similar to those offered by public
higher education institutions. An important factor to consider is the degree of maturity
that an institution has achieved in order to gain recognition from other instances that set

standards.

In the case of the Tominaga Nakamoto Medical School, the recognition, evaluation,
certification and accreditation by other instances is necessary because credibility and
prestige go hand in hand with satisfied graduates in the competitive market of
educational services. The following piece shows the manner in which the institution, and
especially the library have implemented the Quality Management System, as well as the
development of processes and procedures with the generated documentation to achieve
the optimization of resources and make institutional operations more efficient under the
ISO 9001:2008 in order to get validation and recognition by a certification agency. This
work also thrives to serve as a guideline for libarians that even without knowledge of the
ISO 9001:2008 norms, wish to improve the way they operate and keep up with the new

tendencies in the management of services under standards of quality.



Introduccidn

“Todo lo que se desarrolla comienza por ser pequeio, es al alimentarse

gradualmente, como con constantes progresos, llega a hacerse grande”.

Ruy Pérez Tamayo.

Mejorar los servicios, productos, sistemas, personal, y todo lo que circunda a una organizacién
digase institucién educativa, implica replantear una cultura, ideales, metas, objetivos y toda una
filosofia institucional que se enfoque en una vision de cambio y crecimiento, pero evidentemente
controlado.

Muchas instituciones educativas por diferentes razones llegan a la conclusion de que es necesario
implementar mecanismos que les permitan operar de manera mds eficaz o simplemente
organizar su funcionamiento por diferentes cuestiones: el crecimiento, las actualizaciones, las
nuevas demandas del mercado, las necesidades de sus clientes, etc.

Esta necesidad de reorganizacidon puede ser subsanada de diferentes maneras, una de ellas es la
implementacidn de un Sistema de Gestidn de la Calidad y con ello la obtencién de una
certificacion.

A lo largo del presente trabajo veremos el camino que se lleva a cabo para lograr una certificacion
en una organizacién, asimismo y como tema central de este documento, la participacién que tuvo
la biblioteca en este proceso, debido a su importancia en el ambiente educativo.

La biblioteca es un espacio altamente demandado en cuestion de servicios y solucién de
necesidades para las universidades, actualmente la educacién superior busca formar egresados
con competencias que les permitan incorporarse a un mercado laboral de manera inmediata,
evidentemente este mercado exige habilidades basicas en cada rama del conocimiento, pero es
por todos sabido todos los modelos académicos deben proveer las herramientas necesarias para
que el conocimiento y la informacién les abran las puertas que encontraran en su camino y les
permitan incorporarse de manera rapida a la vida productiva.

Hoy en dia no se concibe un universitario sin conocimientos elementales en computacion al hablar
de Universidades, asimismo no se concibe una biblioteca sin servicio de consulta en sala por
ejemplo, es decir, hay puntos elementales que no se inventan, ya existen, y deben funcionar.



De acuerdo a lo anterior, se debe entender la importancia de una normalizacion en una
Institucion. Cualquier administracion funcionara en la medida en que permita la integracién de
todos sus elementos como colaboradores activos de su operacién, es decir, en una Institucidon
educativa hay areas y departamentos, y su organizacidon y administracién deben generar una
interaccion total, es posible que la experiencia, la propia inercia de las areas, logre una perfecta
sincronia, pero no siempre sucede de esa manera, y cuando la solucién se encuentra en la
aplicacion de una normativa que genere dicha interaccién serd entonces el momento de elegir
aquella que cumpla con las expectativas de la institucidon y que provea los elementos necesarios
para su aplicacion.

Es por ello que al evaluar las opciones pertinentes para la reorganizacién de la Escuela se eligié a la
familia 1ISO 9000 para su aplicacién debido a que son normas que cubren diferentes aspectos tales
como:

Productividad: La generacion de documentacion y formateria, asi como el establecimiento de
procesos permite medir la productividad al hacer comprobables las actividades desarrolladas por
las diferentes areas.

Atencidn al cliente: El enfoque hacia la satisfaccién del cliente resulta indispensable ahora que el
mercado es tan competido, las universidades son mas accesibles en cuestién de costos, pero su
ponderacién en el mercado estara en funcién de los servicios ofertados pero asimismo por la
satisfacciéon que generen al brindarlos, es importante sefialar que una de las formas de promocién
o mercadotecnia para la obtencién de clientes es la recomendacion que los usuarios hacen de lo
bien o mal que fueron atendidas sus necesidades y en la respuesta que se les dio a sus diferentes
solicitudes. Y por demds importante el sefialar que en la medida en que un cliente quede
satisfecho con el servicio menos estrés se genera a quien lo brinda y se mantel ambiente laboral
grato para quienes operan el drea.

Integracion de procesos: Para las normas ISO la generacion y estructuracién de un sistema de
Gestién de la Calidad (SGC) es imperativo, de hecho forma parte de los requisitos de la norma en
su punto 4, esta estructura del SGC genera bajo un esquema definido en el capitulo uno de este
trabajo, cada departamento o drea desarrolla sus procesos, pero cada uno o varios de éstos se
entrelazan haciendo que la organizacién (Institucidn) se maneje como un ciclo donde el flujo pasa
por todos los elementos del sistema que busca en si, la comunicacién estrecha que facilite la
interaccion, la circulacion y operacién del proceso, donde el resultado se obtiene de la
participacién de todos quienes forman parte del sistema.

La biblioteca al igual que cada departamento se maneja como una estructura independiente pero
a su vez, forman parte de un todo que es la Institucién a la que pertenece, pero cada una a sus
respectivas dimensiones, los departamentos o areas mantienen una manera propia de
administrarse bajo la concepcion del jefe de drea y en este contexto surgen algunas interrogantes:



¢Cuando hay un cambio en el personal qué sucede?, icémo le informan al nuevo personal la
manera de trabajar?, éicada integrante aplica su criterio para resolver las situaciones que se le
presentan?, ¢Es necesario comenzar de cero cuando un integrante del equipo cambia?, ¢bajo qué
pardmetros esta bien o mal hecho algo?.

Todas estas preguntas se responden de manera sencilla: Sistema de Gestidn de la Calidad, que
permitira el desarrollo de un “Manual de calidad” que concentra los procesos de cada drea, la
funcidn del personal, la estadistica y mediciones y la forma de obtenerlos. Cuando se desarrolla un
proyecto para la implementacion de un SGC se contemplan a todos los involucrados, a cada uno
de los integrantes y su funcidn dentro del mismo. En el momento en que se genera un cambio de
personal, el nuevo participante siempre sabrd que hacer debido a que el manual le indicard su
participacién en el proceso, la continuidad se mantendrd y en la medida que el sistema evolucione
los criterios aislados seran eliminados. La regulacion de actividades bajo instrucciones precisas y
normadas y su productividad serda medida en funcidn de los resultados que el mismo sistema
exige. Ahi radica la importancia de la gestion de calidad dentro de una biblioteca en la
normatividad empleada para regular procesos y estandarizar resultados medibles cuyo resultado
sera un servicio altamente competitivo que satisfaga las necesidades del cliente (usuario).

En el ambito bibliotecario es comun hablar de normalizacién, proceso, administracion y sistema,
pero cada vez es mds comun escuchar el término calidad y asimismo gestion de calidad, en la
medida en que la participacion de la biblioteca ha sido evidente y representativa dentro de las
estructuras institucionales directamente en el contexto de la administracion de unidades de
informacidn. Cuando la biblioteca integra la gestién de la calidad a su administracién, busca
generar la sinergia necesaria entre sus diferentes procesos y obtener como resultado una
operacion eficiente que permita el funcionamiento por si solo del sistema, sin necesidad de
recurrir al manual en todo momento, es decir, la participacién de cada area de la biblioteca le dara
a otra los elementos para continuar operando sin necesidad de que uno le diga al otro que hacer
sino que el resultado de cada pequefio proceso es el inicio de otro. Es asi como en la
Bibliotecologia entendemos la gestién de calidad, como la integracién de los procesos de cada
area que funcionan dentro de un sistema que permite resultados medibles y estandarizados bajo
una normativa y que dan como resultado un producto con caracteristicas especificas.

El propdsito del presente informe es explicar la manera en que se llevaron a cabo las tareas y
actividades en la Escuela de Medicina Tominaga Nakamoto para normar de acuerdo a ISO 9000 :
2008 los procesos que se realizan en la Biblioteca Dr. Ruy Pérez Tamayo.

El presente informe académico se desarrolla en 4 capitulos de la siguiente manera: el capitulo 1: E/
proceso de certificacion, establece los conceptos esenciales que se deben conocer respecto al
tema de la certificacion bajo los lineamientos de la norma ISO 9001:2008 a la vez que se establece
el vinculo e importancia en las Instituciones de Educacidn Superior. En el capitulo 2: La Escuela de
Medicina Tominaga Nakamoto, se describe la situacidn histdrica de la Institucion asi como su
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crecimiento y evolucién y justifica la necesidad de la implementacién de un Sistema de Gestion de
la Calidad. El capitulo 3: La Biblioteca Dr. Ruy Pérez Tamayo, desarrolla la historia de la biblioteca,
asi como sus fundamentos dentro de la Escuela, describe su infraestructura y operacion antes de
iniciar el proceso de certificacién. Y con lo anterior el capitulo 4: Implementacion del proyecto de
certificacion, muestra la aplicacion de la Norma I1SO 9001:2008 directamente en la administracion
bibliotecaria, asi como el resultado de dicha labor que culmind con la obtencién de la Certificacion
como un logro Institucional, se incluyen también anexos que muestran la documentacion
generada en el proyecto que evidencian el trabajo realizado y se enlistan en el orden siguiente:
Anexo 1: Plan de trabajo para la implementacion del SGC, bajo el que se desarrollo el seguimiento
a cada etapa del proceso de Certificacién; Anexo 2: Reglamento de biblioteca, documento
realizado durante el proceso bajo una necesidad de establecer documentos normativos dentro del
area; Anexo 3: Procedimiento Administracion de Biblioteca 'y Anexo 4: Servicios Bibliotecarios, que
fueron la contribucién directa de la Biblioteca, dentro del Manual de calidad que se emitié como
resultado exitoso del proyecto de implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad de la
Escuela de Medicina Tominaga Nakamoto.

Con lo anterior concluyo esta presentacion y doy paso al inicio del informe esperando que el lector
encuentre en el la orientacion necesaria para iniciar o encaminar la gestién de la calidad dentro de
su unidad de informacion y mostrar mediante la practica los beneficios de contar con un sistema
gue norme y regule las actividades y procesos a cualquier nivel de administracién, ademas de
invitar a la reflexiéon respecto a la inconveniencia de actividades aisladas y su impacto en el
resultado final de una Biblioteca: la satisfaccién del usuario.



1. El proceso de certificacion

Hablar de certificacion, es hablar de un concepto que trae consigo la globalizacién, la
estandarizacién, las competencias y asimismo la calidad.

La vida actual tiene exigencias que antes no se manifestaban de manera tan evidente como ahora,
hoy en dia los servicios, los productos, las personas, en fin, lo que quizd no nos imaginemos estan
inmersos en un mundo en donde los requisitos, las especificaciones, los puntos a cubrir y los
elementos considerados para dar nuestra preferencia incluyen ya indicadores que permiten medir
el grado de satisfaccion de tal o cual concepto.

Una exigencia de la actualidad es formar profesionales con ciertas competencias para poder
ofrecer al mercado laboral egresados que cumplan con los elementos basicos que les permitan
desarrollarse dentro de su drea de especializacion, en este momento hay una tendencia hacia la
certificacion de la educacidon que permita que un empleador contrate de igual manera a un
estudiante egresado de tal o cual institucion.

Hay muchas formas de evaluar la competitividad educativa, una de ellas es a través de pardmetros
o indicadores que pueden darnos sefia de la credibilidad, confiabilidad y calidad de la Institucién
de interés, uno de los pardmetros importantes es la certificacidon que avalara que una organizacion
cuenta con una estructura sistematizada capaz de brindar un producto o servicio de acuerdo a los
estandares actuales nacionales e idealmente también internacionales.

En este contexto, la certificacién es “La actividad que permite establecer la conformidad de una
determinada empresa, producto o servicio con los requisitos definidos en normas o
especificaciones técnicas”(Méndez Garcia, 2006, pp.99).

A manera de terminologia y para dejar claros los conceptos que se emplearan a lo largo de este
trabajo “Un proceso es una secuencia temporalmente ordenada de acaecimientos, tal que cada
miembro de la secuencia toma parte en la determinacién del miembro siguiente” (Bunge, 2004,
pp. 592).

Cuando se aborda el concepto de proceso de certificacion, se habla de los pasos y/o etapas
necesarios y la participaciéon de cada area o elemento en dicho proceso, particularmente, hace
referencia a la participacién que el drea de biblioteca tuvo en este proceso el desarrollo y
resultado obtenido no solo con la certificacidn de la institucidn, sino también su repercusion en la
mejora y optimizacién en la operacién del drea al integrarse en la cultura de la calidad, y en lo que
ello conlleva.

En el capitulo tres se describe el proceso de certificacion a detalle y su aplicacion de manera
institucional dentro del drea de biblioteca.



Para lo cual se hacen algunas interrogantes, a saber:

¢Como se involucra la biblioteca en este contexto y cual es su importancia dentro de una
institucion educativa?, équé busca una institucidon que incluye a esta area en sus procedimientos y
en su proyecto institucional?, ¢ por qué los alcances de la certificacién deben incluirla?

Lau (2001) hace un breve conteo que responde con claridad a cada una de estas preguntas,
incluyendo la importancia de la biblioteca universitaria:

v" Proveedora de informacion, v" Centro de conocimientos
indispensable para la educacién v' Espacio para todo tipo de medios
v’ Laboratorio de ideas informativos
v Macro repertorio informativo de v Unidad para el desarrollo de
calidad habilidades informativas
v' Area privilegiada para el auto — estudio v' Punto de partida para educacién a
v" Equivalente a memoria del ser humano distancia
v’ Espacio real para el saber v Centro asesor y guia de uso informativo
v" Recinto informativo real o virtual v Factor indispensable para el

aprendizaje
“La biblioteca puede ser un espacio olvidado o uno indispensable, dependiendo del modelo
educativo de cada universidad”(parr. 9).

Es espacio fundamental en el crecimiento institucional cuando existe el compromiso, la ética y la
responsabilidad por egresar profesionales en el sentido completo de la palabra, estudiantes que
han desarrollado sus habilidades para la investigacién y su sentido critico ante los problemas que
su mercado laboral los enfrentara, en la medida en que ellos incluyan a la biblioteca y busquen la
explotacién de los servicios que se les brindan podran abrirse caminos y acrecentar su nivel de
conocimientos para ser mas competitivos al momento de aplicar toda su formacion.

El Dr. Lau, también, sefiala que el estudiante debe tener la capacidad de (respecto a las
competencias informaticas):

Identificar la variedad de tipos y formatos de los recursos informativos
Considerar los costos y beneficios de adquirir la informacion necesitada
Seleccionar y usar los métodos apropiados para recuperacion y acceso
Extraer, registrar y manejar la informacion y sus fuentes

Evaluar la informacion y sus fuentes criticamente

Construir nuevos conceptos basados en la informacion consultada

Usar efectivamente la informacion, individualmente o en grupo

Respetar principios éticos y legales sobre el acceso y uso de la informacion

© 0 N A WLDNR

Comunicar sus productos intelectuales de acuerdo a normas bibliogrdficas



1.1 La norma ISO y su interpretacion: implementacion de un Sistema de Gestidén de la Calidad

Es importante definir el término Sistema de Gestiéon de la Calidad (SGC) porque dentro del
contexto de la Certificacion y lo que circunda a su proceso es aquello que dara forma, es por asi
llamarlo la maquinaria que da movimiento a la organizacién que pretende Certificarse.

Seguln la norma ISO “El sistema de gestién de la calidad es aquella parte del sistema de gestidn de
la organizacidn enfocada en el logro de resultados, en relacién con los objetivos de la calidad, para
satisfacer las necesidades, expectativas y requisitos de las partes interesadas, segln corresponda”
(Gutiérrez Pulido, 2005, pp. 7).

Asimismo, cuando se ha puesto interés en hacer que la empresa/institucion funcione bajo
pardmetros normalizados de calidad se busca “la administracion por calidad” y que segin
Guajardo (1996) se basa en cuatro principios fundamentarles:

1. La calidad se define como el cumplimiento con los requisitos, no como la
excelencia.

2. Elsistema para asegurar la calidad es la prevencidn, no la evaluacion.

3. El estandar de desempefio tiene que ser cero defectos, no el ‘asi estd bien’.

4. La calidad se mide por los costos de incumplimiento, no los indices.(pp.70)

Con lo anterior se puede decir que la calidad no es la meta, sino el camino.

Cuando una Institucién inicia o implementa un Sistema de Gestion de la Calidad lo hace pensando
en regularizar sus actividades internas, definir puestos, responsabilidades, lineas de mando,
establece caminos para llegar a las metas fijadas, pero asimismo, incluye la reingenieria de
procesos en caso de ser necesario, replantea una filosofia institucional que refleje la evolucién que
se busca con estos cambios.

Por lo que en el Sistema de Gestidn de la Calidad con las normas ISO 9000 es importante: escribir
lo que se hace (documentar), hacer lo que se dice (ejercer), mostrar lo que se ha hecho

(evidenciar) y auditar para confirmar su cumplimiento.

Un SGC puede ejemplificarse con la figura 1 donde se muestra el flujo en los procesos del modelo:
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Fig.1. Modelo de un sistema de gestion de la calidad basado en procesos de acuerdo a la
Norma ISO 9000-2005.

La familia de normas ISO incluye diferentes especificaciones y aplicaciones, en este caso nos
enfocaremos solo a las correspondientes al grupo 9000 y 9001.

La norma I1SO 9000, “describe los fundamentos de los sistemas de gestion de la calidad y especifica
la terminologia para los sistemas de gestion de la calidad” (Gutiérrez Pulido, 2005, pp.70 ), es
decir, la norma orienta a la comprension del concepto global de un Sistema de Gestidn de Calidad.

La norma ISO 9001 “Especifica los requisitos para los SGC que se aplican a toda organizacidn que
necesite demostrar su capacidad para proporcionar productos o servicios que cumplan con los
requisitos de sus clientes asi como los reglamentarios que le sean de aplicaciéon” (Gutiérrez
Pulido, 2005, pp.70), cabe sefialar que uno de los puntos que ha provocado la necesidad de
certificacidon en I1SO 9001, es que esta norma busca incrementar especificamente la satisfaccion del
cliente con los resultados obtenidos del producto final.

Por lo que, los principios que rigen la gestion de la calidad bajo la norma I1SO 9000, son:

a) Enfoque al cliente: Las organizaciones dependen de sus clientes y por lo tanto deberian
comprender las necesidades actuales y futuras de los clientes, satisfacer los requisitos de
los clientes y esforzarse por exceder las expectativas de los clientes. La norma ISO se
enfoca principalmente en productos que satisfagan al cliente, es por eso que su “enfoque
al cliente” define al resto de la parametrizacion de la misma.



b)

g)

Liderazgo: Los lideres establecen la unidad de propdsito y la orientacion de la organizacion,
ellos deberian crear y mantener un ambiente interno, en el cual el personal pueda llegar a
involucrarse totalmente con el logro de los objetivos de la organizacion. Es un principio
basico y légico, una organizacidon debe garantizar servicios y productos de calidad, es por
ello que la cabeza de esta organizacién debe tener clara la visidn, metas, objetivos asi
como filosofia institucional que desea proyectar por que de ahi partirdn las estrategias
para alcanzar dichos objetivos y lograr los resultados esperados.

Participacion del personal: el personal, a todos lo niveles, es la esencia de una
organizacion, su total compromiso posibilita que sus habilidades sean usadas para el
beneficio de la organizacion. Todos y cada uno de los elementos que integran a la
organizacion, personal de limpieza, cuerpo docente, administrativos, auxiliares, directivos,
etc. Deben compartir con la alta direccidn las metas institucionales y la necesidad de
adoptar una cultura de la calidad, ya que es el personal operativo quien dard movimiento
al sistema de gestion de calidad y si no se esta plenamente convencido de hacia donde se
desea llegar, el sistema no funcionara.

Enfoque basado en procesos: un resultado deseado se alcanza mds eficientemente cuando
las actividades y los recursos relacionados se gestionan como un proceso. Es posible que
mediante un SGC se optimicen recursos en todos los sentidos, se puede lograr economizar
tiempo, dinero y esfuerzos en el momento en que las areas o procesos que interactdan
permitira ver que hay actividades que pueden simplificar con la colaboraciéon oportuna y
eficaz del personal, sin necesidad de duplicar funciones, papeleo, ciclos, etc.

Enfoque de sistema para la gestion: identificar, entender y gestionar los procesos
interrelacionados como un sistema, contribuye a la eficacia y eficiencia de una
organizacion con el logro de sus objetivos. Con una clara visidon de la interaccién de cada
elemento al interior de la organizacion se llegard a obtener un mecanismo de reloj en
donde cada area actle como un engrane que de vida al movimiento del SGC.

Mejora continua: La mejora continua del desempefio global de la organizacion deberia ser
un objetivo permanente en ésta. Un SGC exige, no es estdtico mantiene, una evolucion
constante para lograr superar las expectativas.

Enfoque basado en hechos para la toma de decision: Las decisiones eficaces se basan en el
andlisis de datos y la informacion. El SGC permite evaluar resultados con base en la
documentacién generada y en la evidencia reunida ademas de la mediciéon e indicadores
establecidos y con ello logra decisiones fundamentadas y razonadas que mantienen un
equilibrio al interior de cualquier administracion.



h) Relaciones mutuamente beneficiosas con el proveedor: una organizacion y sus proveedores
son interdependientes, y una relacion mutuamente beneficiosa aumenta la capacidad de
ambos para crear valor (Sistema de gestién de la calidad: fundamentos y vocabulario,
2008, pp. viii). Con el SGC los procedimientos son transparentes de manera que no hay
espacio a malos entendidos en las negociaciones con proveedores, mientras a ellos se les
garantiza con el procedimiento un trato profesional, la organizacién recibe de igual
manera garantia en entregas, costos, tiempos y beneficios adicionales, con lo que se
procuran proveedores de productos y servicios eficaces.

1.2 La norma ISO aplicada a la Educacién Superior

Segun la norma I1SO 9000:

“Los clientes necesitan productos con caracteristicas que satisfagan sus necesidades vy
expectativas. Estas necesidades y expectativas se expresan en la especificacion del producto y
generalmente se denominan requisitos del cliente” (Sistema de gestion de la calidad:
fundamentos y vocabulario, 2008, pp.1).

Es decir, cuando una organizacion, en este caso especifico Institucion de Educacién Superior,
oferta un producto o servicio, aqui comenzaremos a referir al producto como tal, que es la
formaciéon académica, la educacién y los servicios que la complementan. Adn cuando las
grandes instituciones o las mas antiguas de nuestro pais en educacion superior también han
requerido certificarse, debido a que los empleadores buscan egresados con capacidades
encaminadas a la estandarizacion.

Por lo que el tema central serd la educacidn superior y en particular en su caracter privado. En
el caso de una institucion educativa y particularmente hablando de la educacién superior
privada, es comun que busquen incorporaciones o acreditaciones ante instituciones mas
grandes o de prestigio reconocido oficialmente, como las universidades incorporadas a la
Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM) o al Instituto Politécnico Nacional (IPN) o
acreditadas ante instancias que avalen la formacidon que promueven, como la Asociacion
nacional de Universidades e Instituciones de Educaciéon Superior (ANUIES), el Consejo
Mexicano para la Acreditacion Médica (COMAEM), la Secretaria de Educacidn Publica (SEP),
etc., quienes verifican los planes y programas que garanticen contenidos y algunos procesos,
el punto es que estas instancias trabajardan de manera local con las instituciones educativas
pero a diferencia de una certificacion en 1ISO, la instancia que certifique avalard que la
institucion trabaja de manera estandarizada de acuerdo a los lineamientos internacionales
promueven la calidad en los productos, personas, sistemas y/o servicios.
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La certificacion no le dira a la Institucion como hacer las cosas, como llevar su administracion
o un procedimiento, sino buscara que haya una sistematizacion de las actividades internas
ya establecidas que permita garantizar la satisfaccion del cliente, en este caso, del
estudiante. Los procedimientos que conformen un SGC seran elaborados por el propio
personal que los operar3, es en ellos, en quien reside el conocimiento y la experiencia porque
la ejecucidn de las tareas, estos procedimientos seran perfectibles en la medida en la que el
SGC se solidifique y evolucione.

Una Institucién de Educacion Superior (IES) buscara en todo momento lograr equipararse en
competencias y servicios con sus similares, ya que si todas ofrecen el mismo producto que es
la educacién o formacidn académica, entonces équé es lo que hace que un estudiante decida
en tal o cual Institucion quiere inscribirse?, eso dependera de los servicios que ofrecen por el
precio que se paga por ella.

En el caso de las dependencias gubernamentales o de aquellas instituciones como la UNAM, la
infraestructura con la que se cuenta es inmejorable, aunado a que sus procesos Yy
procedimientos estdn sistematizados por las mismas exigencias que su labor ha traido consigo,
es contra ese tipo de escuelas con las que el resto de instituciones se enfrenta en
competitividad, buscaran llegar a sus indicadores y a sus lineamientos.

En su aplicacién al ambito educativo, en un primer nivel se habla e inicia a establecer el
lenguaje y terminologia que guiaran al proceso, mismo que se visualiza a través del cuadro
siguiente (Fig. 2):

Norma ISO Educacidn superior.

Cliente Estudiante, padres, tutores, clientes internos, empresas que emplearan
a los egresados, sociedad.

Requisitos Leyes o decretos estatales o autondmicos o mediante disposiciones o
directrices emitidas por departamentos de Educacion del Estado.

Producto Educacidn, formacién académica, aprendizaje (para los fines que el
presente trabajo implican).

Satisfaccién Puede implicar al empleador que buscara egresados con competencias
particulares del mercado actual (avances o investigacion médica de
vanguardia).

Fig. 2. Fuente: Elaboracién propia basada en datos obtenidos de la Norma ISO 9000:005 y su
aplicacion en el contexto educativo.

La norma ISO determina que las actividades de la organizacion sean pensadas como procesos
que estén relacionados entre si (Senlle, 2005, pp.122) o sea podemos comenzar a mirar la
aplicacion de la norma dentro de un sistema de gestidn de la calidad como una maquinaria en
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movimiento, donde uno depende del esfuerzo de otro para brindar un resultado en conjunto,
de tal manera que distingue dichos procesos de la siguiente manera:
e Estratégico dénde, se realiza la gestidon de aquellos cuya responsabilidad recae en la
direccion.
e De realizacién, los que disefiardn los programas y desarrollo curricular, la planificacion
y control docente.
e Y por ultimo los procesos de apoyo que se refieren a la capacitacidon del personal
docente y no docente, el mantenimiento de los equipos, mantenimiento de ambiente
de trabajo y las auditorias.

Con la imagen siguiente se puede ver un SGC aplicado al ambito educativo (fig. 3).

Proceso de gestion

— M i
Entrada " Procesos operafivos ™ Salida
.~ ode realizacion "

CLIENTE
CLIENTE

Froceso de apoyo

Fig. 3 Aplicacidn de un sistema de gestidn de la calidad.

Una Institucién educativa pretende formar egresados competitivos ante el mercado laboral, para
satisfacer necesidades sociales en estricta medida, se puede decir que deberd comprometerse
para formar en pensamiento, porque en este momento como estudiantes son consumidores,
clientes de un sistema, pero en un futuro seran los productores de otros nuevos sistemas, de tal
manera que su formacion debe ser el reflejo de Instituciones comprometidas con la formacién de
egresados con esa conciencia social.

Para poder obtener ese resultado, la filosofia institucional debe estar encaminada a orientar la
administracién con miras a esos horizontes, y la certificacién ayudara a conducir el aparato que
opere la administracion de la organizacion.

En funcidn de lo anterior, la estructura de la norma se conforma de ocho capitulos que son:
1. Objetoy campo de aplicacidn

Referencias normativas

Términos y definiciones

Sistemas de gestion de la calidad

Responsabilidad de la direccidn

o v ks wnN

Gestion de los recursos
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7. Realizacién del producto

8. Medicidn, analisis y mejora
De acuerdo con el contenido de la norma, se pueden observar cuatro capitulos principales que son
los que dan forma al SGC y son ejemplificados de la siguiente manera (Fig. 4):

f LOGRO DE RESULTADOS “““x
L SATISFACCION DEL CLIENTE ey
T ORGANIZACION ~—
Medicién - ) Realizacidn
andlisis | | Responsabilidad Geslidn del producta
y mejora de la direccién de los recursos & sarvico

Fig. 4. Los 4 requisitos que principalmente soportan al SGC.

A continuacion se analiza a detalle la aplicacién de cada capitulo de la norma para su mejor
comprension en su aplicacién dentro del sector educativo a nivel superior en todos los dmbitos.
Capitulo 1. Objeto y campo de aplicacion: La norma ISO estd disefiada para ser aplicada a cualquier
nivel educativo, sector, y modalidad.

Capitulo 2. Referencias normativas: Aqui se ubican los documentos necesarios en los que se basara
la aplicacidn de la norma es decir, el manual de operacion, las normas empleadas, leyes y
reglamentos que se regulen o fundamenten el proceso.

Capitulo 3. Términos y definiciones: Se refiere a la terminologia de los conceptos que se abordaran
dentro del SGC ya que en muchas organizaciones este es uno de los puntos conflictivos, la
definicidn con exactitud de aquellos términos que se emplearan para referirse de manera correcta
e interpretativa con los elementos del sistema, es decir, todos deben entender lo mismo cuando el
sistema hable de “producto” o de “resultado”. Para efectos del presente trabajo los términos
utilizados en la norma aplicados a la educacidn se sefialan en cuadro correspondiente a la fig. 2 del
apartado 1.2 de éste capitulo.

Capitulo 4. Sistema de Gestion de la Calidad: este es en si el capitulo que, desde mi particular
punto de vista y de acuerdo a la experiencia, resulta con mayor complejidad debido a que, cuando
una empresa desea estandarizar sus procesos debe comenzar por darle forma al proyecto, definir
areas estratégicas, responsables, directrices, parametros y es aqui donde se identifican las areas
que activaran los procesos, quienes seran estratégicos, quienes de gestion y quienes de apoyo,
entre los puntos de este capitulo se observa también la generacion del manual de calidad,
documento que concentrard a todos los procesos que forman parte del SGC, ademas de su
interaccion, lineas jerdrquicas y estratégicas, para el cumplimiento de las metas o filosofia
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institucional, los documentos que se generardn de cada proceso asi como el registro de los
mismos.

Capitulo 5. Responsabilidad de la direccidn: la Alta Direccidn, quien tiene el poder de decidir hacia
dénde quiere ir, a que punto desea llegar y como lo lograra, serd quien establezca las metas, los
objetivos, la misidn, visién y valores que lleven de la mano a la organizacién, es por ello que la
Direccién tiene un apartado especifico en la norma que exige su total compromiso con la
implementacion del SGC.

Capitulo 6. Gestion de recursos: al igual que cada sector o dmbito, el educativo requiere de
recursos que avalen y sustenten a la vez que ayuden a cumplir los objetivos establecidos, entre los
recursos necesarios encontramos la infraestructura tecnoldgica, los recursos humanos, los
inmuebles. Es aqui donde debe garantizarse que el personal que forma parte de la organizacién
cuenta con los conocimientos y habilidades necesarios para brindar el servicio o formar parte de
ese proceso. Las instalaciones deben ser espacios cdmodos y aptos para la formacion académica.
También se sefiala el ambiente laboral desde una perspectiva fisica y palpable, temperatura,
humedad, iluminacion, etc.

Capitulo 7. Realizacidn del producto: realiza el disefo del procedimiento que dara vida a un area,
su interaccidn con otras, uno por uno mismos que se encontraran localizados en el manual de
calidad. Es importante sefialar que aqui se determinan los requisitos del producto y a su vez se
revisan, asimismo la norma establece un apartado para la planificacion de las compras
institucionales, debido a que también pretende orientar sobre el uso racional de los recursos.

Capitulo 8. Medicion, Andlisis y Mejora: la norma pretende evidenciar el resultado de todos los
puntos anteriores, la generacion de documentos debe justificar el procedimiento, y asimismo
sirven como evidencia de lo que se hace, como se hace, cada cuando, cada cuanto. Cada registro
que se realice o forme parte del SGC sera contabilizado para su concentracién en cuadros
comparativos, lo que permitird un andlisis de resultados y con ello se facilitard la toma de
decisiones en funcién del progreso o no que se tenga con cualquier proceso. Los formatos
empleados en cada drea o proceso deberdn contener informacién muy especifica que sea
realmente util al ser analizada para un fin muy particular, asimismo potencializara las areas que
son de mejora o las que necesitan entrar nuevamente a una reingenieria de procesos.

De la misma manera como se han aplicado los 8 puntos o requisitos de la norma ISO 9001 a la
educacion superior (y muy particularmente podria puntualizarse a la privada) es de la misma
manera que opera y se aplica para el resto de los sectores que busquen optimizar sus procesos,
mejorar en sus productos o servicios y ahorrar en los recursos ya que la generalidad con la que la
familia de normas ISO esta disefiada permite que sea aplicable de manera universal.

En el momento en el que el cliente paga por un servicio exige el resultado de su inversion, los
espacios académicos deben ser disefiados, asi como la planta docente, en funcidén de las
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necesidades académicas de los planes de estudio, pero aunado a ello para ser competitivos los
servicios que se ofrezcan deben ser minimamente aquellos con los que el resto de las
universidades publicas ofrecen.

Uno de los servicios que se brindan en la mayoria de las instituciones de caracter publico es el de
biblioteca, al promocionar una formacién académica en alglin area del conocimiento se requieren
diferentes elementos que permitan que se cumpla la meta, por ejemplo en el caso de un
estudiante de alguna carrera del drea médica la Institucion deberd tener aulas de catedra,
laboratorios para las diferentes aplicaciones clinicas como cdmara de Gessel para Psicologia
clinica, laboratorio de alimentos para Nutricién, anfiteatro para Medicina, etc., la formacién
universitaria implica fomentar habitos de estudio por lo que al incluir un drea de biblioteca se
promueve la investigacion y el uso de recursos de informacién, para cualquier carrera es
indispensable contar con un acervo bibliografico que sustente al plan de estudios y que permita a
los estudiantes la informacidn para sus labores escolares.

Es importante sefalar que tanto espacios, como servicios, deben mirar siempre hacia la
satisfaccion del usuario (cliente) y todas las areas que pertenezcan a un mismo proceso deberan

operar de manera conjunta buscando un fin comun: la satisfaccién.

Este ultimo capitulo se puede representar bajo el siguiente esquema desde el punto de vista de
una institucién educativa misma que se puede ver en la fig. 5:

DIRECCION _

Entrada ™\ COORDIMACIONES Y "\ Salida
AREAS ACADEMICAS

CLIENTE
CLIENTE

ADMINISTRACION Y
OPERACION (LABORATORIOS, —
TALLERES, BIBLIOTECA)

Fig. 5 Ubicacion de las areas dentro del SGC aplicado.
Como se muestra en la fig.5, los procesos de apoyo ayudan a que los procesos de gestién cumplan

sus funciones, esto es, las areas académicas son areas de gestion, los laboratorios, los talleres, la
biblioteca, etc., somos areas de apoyo.
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1.3 {Qué es la certificacion?

“La certificacién es el procedimiento mediante el cual se asegura que un producto, proceso,
sistema o servicio se ajusta a las normas o lineamientos o recomendaciones de organismos
dedicados a la normalizacidn nacional o internacional” (Ramirez Tapia, 2002, pp.86 ).

También se dice que:

“Es la accién llevada a cabo por una entidad reconocida como independiente de las partes
interesadas, mediante la que se manifiesta que se dispone de la confianza adecuada en que dicho
producto o servicio debidamente identificado, es conforme con un documento normativo
especificado”( Normalizacién, homologacion y certificacidn: procesos y productos. 2010).

De tal manera que, cuando se habla de certificacion, se refiere a estandares y medidas, las cuales
estaran en funcién del servicio o producto en cuestién.

“Certificacidon es la actividad que consiste en atestiguar que un producto o servicio se ajusta a
determinadas especificaciones técnicas y/o normas, con la expedicion de un acta en la que se da fe
documental del cumplimiento de todos los requisitos exigidos en dichas especificaciones y/o
normas. Esta acta puede tomar la forma de un certificado y/o marca de conformidad.”( Arriola.
2006 pp. 23)

La Certificacion ha comenzado a ser mitificada en muchos dmbitos porque se piensa que a veces
en lugar de ayudar puede llegar a perjudicar cuando se torna muy rigida al grado de burocratizar,
pero: éiqué implica la certificacién?, ées conveniente para la salud interna de la organizacién o
simplemente una estrategia de mercadeo?, ¢es verdadero el cambio interno de la organizacién
con la certificacién?

La certificacion serd necesaria y saludable en el momento en que la organizacidn pretenda adoptar
una cultura de la satisfaccién del cliente, en cuanto una empresa de cualquier giro, en este caso
educativo, tenga claro que para crecer, expandirse, difundirse y progresar debe brindar servicios o
productos que satisfagan a sus clientes, logrando que sus procesos se optimicen evitando que
parezcan burocraticos, la recomendacion de los clientes serdn indicadores que permitan evaluar
una certificacion, el cambio sera verdadero si el personal ve la certificacion como una evolucién en
le proceso de cambio de la organizacion, un sistema de gestion de la calidad trata de simplificar
procedimientos y hacer lo necesario para brindar un servicio o producto satisfactorio apegado a
los lineamientos o requerimientos establecidos en la norma ISO (para este caso) y con ello obtener
la tan ansiada Certificacion.

Uno de los conceptos mas importantes alrededor de la certificacion es la calidad, pero al igual que
en todo proceso que involucre la mano humana la relatividad entre lo bien y lo mal hecho, lo
correcto o lo incorrecto siempre estd latente ya que cada uno tenemos formas de interpretacion
distintas, aunque las normas estan disefiadas para que su aplicaciéon no caiga en redundancias o
contrariedades sera responsabilidad de la direccidn sensibilizar al personal en jornadas continuas
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de aceptacion del término y sus implicaciones, podriamos decir que la parte mas dificil de una
certificacidn es la parte del personal en la que se tiene que asimilar el porque, no basta hacer que
el personal aprenda de memoria un término sino que lo interiorice como parte de su identidad
institucional y que comprenda la razén y la esencia de la necesidad de los cambios que se
generaran al comenzar con la implementacion del SGC.

Hacer las cosas bien o mal es relativo al enfoque que cada elemento del personal imprima en su
labor diaria, la certificacidn buscara garantizar que la actitud mejore para buscar un fin comun a la
organizacién y al personal que la hace funcionar.

En la certificacién estan inmersos varios conceptos sin los cuales es imposible entender la
construccion y aplicacion del proceso; tales como calidad, normalizacién, norma, cliente, para lo
cual se describen a continuacion.

Para la norma ISO la calidad es: “grado en el que un conjunto de caracteristicas inherentes cumple
con los requisitos”, éstos son la “necesidad o expectativa establecida, generalmente implicita u
obligatoria”.

Asimismo sefiala como cliente a:

“Organizacion o persona que recibe un producto, para contextualizar; un producto debe cumplir
con normas de calidad, entendiéndose por norma: un documento elaborado por todos los sectores
interesados [...] que establecen los métodos por los cuales sus especificaciones deben ser medidas,
que esta basado en resultados firmes, derivados de la ciencia, la tecnologia y la experiencia, y que
ha sido probado, expedido y en determinados casos, controlado por la autoridad gubernamental
competente” (Ramirez Tapia, Moisés, 2002, pp.44).

Segln la Asociacidon Espafiola de Normalizacion y Certificacion (AENOR), una norma es un
documento de aplicacion voluntaria que contiene especificaciones técnicas basadas en los
resultados de la experiencia y del desarrollo tecnoldgico. (éQué Es una norma?. 2012).

Por lo tanto la normalizacion serd el acto de aplicar la norma establecida para la obtencién de
resultados.

Podemos mencionar algunos de los puntos por los que es necesaria una certificacidon para una
organizacion:

e La certificacion puede ayudar (mads no garantizar, la garantia depende del personal que

forme parte de la organizacién) a mejorar y optimizar el nivel de competencia que se
desee dentro de un mercado.
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e Mejora oportunidades de mercadeo al ofrecer un producto que cumple con los requisitos
de calidad establecidos.

e Mejora la productividad de la organizacién y adhiere a las areas, promueve una cultura de

la inclusién haciendo participes a todos los elementos de la empresa en el sistema de
calidad.
e Genera confianza al interior de la organizacién.

e Produce ciclos de interaccién al interior de la organizacidn lo que permite una evaluacién

constante del sistema y produce mejora continua.

e Genera ambiente favorable y agradable debido a la satisfaccion de los usuarios del sistema

y a los clientes del mismo. Entre menos quejas menos tension para las dreas.

La Certificacidon y la Acreditacidon no son en si los fines sino la via para mejorar la educacion, en la

medida en que las instituciones detecten sus potenciales de mejora y desarrollen estrategias que

los lleven a mejorar sus servicios logrardn llegar a la calidad total con una satisfaccidon del cliente

obtenida pero superando las expectativas tanto del cliente principal que son los estudiantes como

de los clientes secundarios que son los empleadores de este mercado laboral. Como lo menciona
Miller (1999) “hoy el servicio ha llegado a ser ‘la ventaja competitiva de la década al igualar su
importancia con la relativa a la calidad de los productos”. (pp. 11)

En un proceso de certificacién hay varias etapas por las que se deben pasar antes de obtener el

certificado, de las que podemos distinguir: *

A.

La creacién de un Sistema de Gestidn de Calidad donde se abordara la norma ISO 9000
gue establece los requisitos de dicho sistema, posiblemente la organizacién establezca
un comité de calidad que ayude a gestionar los procesos y de forma a la manera de
operar es conveniente establecer responsables de seguimiento que aseguren el
cumplimiento de las metas y el avance del proyecto.

Opcionalmente la organizacidon puede asesorarse que organizaciones externas a ella
hagan un autoestudio sobre la implantacion del SGC y con ello se realicen pre-
auditorias que la preparen para la auditoria de certificacidén, en este punto pueden
surgir observaciones y/o no conformidades que dependiendo del grado de impacto se
clasifican como mayor o menor que le permitan corregir aspectos no vistos antes en el
cumplimiento de los requisitos. Se pueden realizar varias auditorias para pulir el SGC,
pero los responsables de cada proceso del sistema deberdn comprometerse a dar
seguimiento a las acciones hechas de las no conformidades u observaciones surgidas

1 . e .. . .y
Particularmente se observaron durante el proceso de de certificacién de la Institucién estas etapas de

manera que se describen en el orden que se ejecutaron y que tradicionalmente ocurren de la misma manera

en las instituciones que desean la certificacién.
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en la misma, ya que de no ser asi cuando llegue la auditoria de certificacion se corre el
riesgo de fracasar.

C. Eleccion de un organismo acreditado para la certificacion (preferentemente
internacional) que emita el certificado de la organizacién que lo busca.

D. Auditoria de certificacién: es cuando el organismo elegido para la certificacion envia a
sus auditores para validar el Sistema, ahi se determina mediante ellos si la institucion
estd apta para recibir el certificado de calidad ISO 9000 que avala el funcionamiento y
operacion de sus procesos.

E. Auditorias subsecuentes, que permitan evaluar la ejecucion, seguimiento vy
mantenimiento del SGC, detectando nuevos puntos de mejora.

F. Renovacion del certificado o re-certificaciéon, debido a que no es de por vida, la
certificacidon debe formar parte de un ciclo, el ciclo de mejora continua, y es por ello
gue cada 3 afios debe renovarse pasando nuevamente por las auditorias que validaran
si la institucién sigue cumpliendo con los requerimientos que marca la norma ISO
9000.

1.4 La certificacidn en las Instituciones de Educacion Superior

México ha incorporado a su sistema educativo universitario diversas estrategias para promover y
asegurar la calidad en la educacion y los procesos formativos, aln y con la diversidad de esquemas
o modalidades los objetivos son los mismos: innovar, incorporar, mejorar, acreditar, certificar,
etc.

En la década de los noventa hubo una creciente necesidad de evaluar el rendimiento y calidad en
las Universidades del pais, la SEP a través de los Comités Interinstitucionales de Evaluacidn de la
Educacién Superior (CIEES) inici6 un movimiento que posteriormente fue adoptado como
permanente con el establecimiento de criterios de evaluacidon que mantenia una labor constante
de vigilancia y mejora de los planes, programas, espacios y desarrollo de la educacion superior.

La Federacioén de Instituciones Mexicanas Particulares de Educacion Superior (FIMPES) se incluyd
también en este movimiento, procurando por las instituciones privadas que brindaban educacion
superior completando con ello el esquema educativo universitario mexicano.

Por su parte, la ANUIES (Asociacién Nacional de Universidades e Instituciones de Educacion

Superior) establecié un modelo bajo el cual se regularian las revisiones a las Universidades con los
elementos necesarios a cubrir para poder continuar impartiendo formacidn académica.
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Al iniciar un movimiento en el cual las instituciones educativas realizaron procesos de
autoevaluacion y valoraron el producto propio para obtener una radiografia de su funcionamiento
y operacién y con ello determinar nuevas estrategias a seguir para alcanzar un estandar de calidad
nacional consensado entre instancias publicas y privadas que aplicaron un modelo equitativo para
ambas y donde el principal beneficiado es el egresado de una escuela que cumple con los
estandares.

Luego de comenzar con las autoevaluaciones las instituciones comenzaron a acercarse al modelo
de gestion de calidad adoptado por empresas de produccidn en serie, y buscaron su aplicacion en
el ambito educativo exigiéndose parametros que antes no se hubieran considerado para las
Universidades.

Para la década de los noventa comenzaron los trabajos en las universidades para al
implementacidon de sus sistemas de gestidon de la calidad, en el ambito privado podemos citar
algunos ejemplos como el Tecnoldgico de Monterrey (campus Monterrey) quienes iniciaron su
proceso de certificacion en 1999 y lo concluyeron en el afio 2000 cuando les entregaron su
Certificado ISO y tal es la importancia que la Institucién le dio a tal evento que crearon la Direccién
de Mejora Continua y Efectividad Institucional del Campus que se encarga de regular las
actividades de seguimiento a procedimientos y mejora continua que ha llevado a dicha institucion
a posicionarse como una de las Universidades mas prestigiosas de México. (Instituto Tecnoldgico
y de Estudios Superiores de Monterrey, 2000)

Otro ejemplo de la creciente necesidad de las instituciones por alcanzar estandares nacionales e
internacionales de calidad es la Universidad del Valle de México, también de caracter privado,
buscd su certificacién y es importante sefialar que una vez obtenido el certificado, decidid
deslindar uno de sus procesos de apoyo mas importantes y certificarlo por separado y fue su
sistema bibliotecario certificado en 2005 y re-certificado para 2008.

También, la Universidad ETAC (Estudios Tecnoldgicos Avanzados para la Comunidad) que se
certific6 en 2004 en su campus Tlalnepantla luego de dos afios de ardua tarea en la
implementacién de su SGC, posteriormente de define como campus Central Coacalco y migran el
sistema para buscar el certificado de manera que el 2005 el campus Coacalco inicia sus gestiones
para implementar su SGC concluyendo en 2006 con la certificacion.

La certificacion en la educacién superior va muy de la mano con la competitividad que se
pretende, es decir, las organizaciones que ofrecen educacién a nivel superior deben cumplir que
implica la formaciéon académica de un estudiante, y comienzan a competir cuando ofrecen el
“plus” que otras posiblemente no tengan. La certificacién aumenta las expectativas del cliente, le
da parametros de exigencia mayores al resto de los servicios que nos estan certificados.
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Para Martinez —Tur, Perié y Ramos (2001) Los responsables de las organizaciones de servicios
necesitan encontrar en el estudio de la calidad en el servicio una manera de entender y de medir
las evaluaciones [...] del servicio que gestionan. (pp.41). Es decir, si la alta direccidn no tuviera claro
que la satisfaccidon de sus clientes (estudiantes) es tan importante para su propio crecimiento no
habria puesto tanto empefio en este proyecto, de esta manera en la medida en que los servicios
ofrecidos por la institucion den como resultado un estudiante satisfactoriamente titulado se
ponderaran los factores que influyeron en dicho resultado. La eficiencia en los tramites, la actitud
del personal, la puntualidad en los requerimientos, una operacion fluida, etc.

No se debe perder de vista que la certificacién tuvo sus inicios en la aplicacién de las normas I1SO
9000 en el sector industrial donde se requerian para estandarizar la produccién en masa pero a
medida en que se estudiaba su campo de aplicacién se dedujo que eran aplicables a un sinfin de
sectores, y se fueron adaptando a la evolucion que el mundo sufria, aunado a ello la globalizacién
obligd a muchas organizaciones a buscar mecanismos que les permitieran competir en el mercado
internacional contra sus similares y en toda medida, es lo mismo que la mayoria de las
organizaciones buscan, ser competitivas en sus correspondientes mercados a nivel no solo local
sino nacional e idealmente internacional.

Se debe distinguir entre la Certificacidon, desarrollada en el punto 1.3 de éste capitulo y la
Acreditacion, ésta ultima reconoce a los individuos o a las instituciones ante una instancia
nacional que tiene parametros establecidos bajo exigencias particulares o especializadas y que da
validez de la parte en contenidos, desarrollo o investigacién de una organizacion.

Segun Pallan Figueroa (1995) “la Acreditacién, en su connotacién tanto institucional como
individual, implica una busqueda de reconocimiento social y de prestigio por parte de los
individuos que transitan por las instituciones educativas y por estas mismas para lograr dicho
reconocimiento”.

En su articulo Pallan sefiala que “la meta de la Acreditacion se efectia en funcién de los resultados
de los diversos procedimientos de verificacion utilizados”, podriamos decir entonces que la
acreditacién es entonces un reconocimiento por parte de otra instancia que valida la calidad,
credibilidad y nivel de lo que se desea acreditar. En el caso estricto de las instituciones educativas
la acreditacion puede considerarse como la validacién de la calidad ofrecida por otras instancias
de renombre.

“En su acepcion mas general, la nocidon de Acreditaciéon tiene que ver con la credibilidad
educativa, es decir, con los mecanismos y formas mediante las cuales se obtienen evidencias o
comprobaciones de que un sujeto posee un saber en determinada area del conocimiento”
(Chapela Castafiares, 1993, pp.159), trasladando esta acepcion al ambito de la acreditacion
educativa en el sentido institucional la acreditacion ofrece otras oportunidades dentro del
mercado educativo a aquellas instituciones que obtienen una, pues son puntos que el prospecto o
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futuro estudiante debe ponderar para poder tomar una decisién al momento de elegir de todas
aquellas que le ofrecen productos similares, aquel que cumpla con la mayor parte de los
pardmetros a considerar.

En el caso estricto de una Institucién de Educacién Superior en el area Médica debera buscar su
acreditacién ante el Consejo Mexicano para la Acreditacion Médica (COMAEM) quien dara fe de la
calidad de contenidos y modelo educativo, asi como de que la plantilla docente cumpla con ciertas
especificaciones que la entidad considere como esenciales para la imparticion de educacion
médica.

Una Institucién Educativa (principalmente de cardcter privado) puede estar acreditada y
certificada idealmente para poder ofrecer pardmetros de credibilidad y confiabilidad a quienes
decidan hacer uso de sus servicios.

Feigenbaum (2007) sefiala que lo que ha sido llamado industrias de servicio, representa uno de los
aspectos con crecimiento mds rdpido de las economias nacionales. De la misma forma, la
satisfaccion de los compradores de servicio representa uno de los determinantes mds importantes
de la calidad en los mercados internacionales |[...]. (pp. 33)

Con lo anterior no se debe perder de vista que la exigencia del usuario de los servicios han
ponderado varios factores para evaluar la pertinencia de la contratacién con tal o cual institucion,
los servicios educativos, la validacién, certificacién, reconocimiento y demas insignias con las que
cuente una institucion deja ver el grado de importancia que la alta direccién tiene en el
crecimiento y la visién de lo que quiere lograr alcanzando estandares que le permitiran
incrementar prestigio y renombre, pero sobre todo calidad en el producto final que satisfaga a sus
usuarios.

Con la aparicidon masiva de Universidades privadas fue recurrente la indignacion de la sociedad al
suscitarse casos de fraude al momento de que el estudiante egresaba su documentaciéon no era
reconocida o sus estudios no estaban avalados oficialmente es por ello que la acreditacion es sana
para quienes desean ofrecer a sus clientes la garantia de que la educacién que estan recibiendo es
oficial y estd reconocida en avance académico y por cada grado adquirido.

Al nucleo de universidades publicas de reconocido prestigio se afiade como periferia un sinnimero
de establecimientos de sospechosa o francamente mala calidad académica, las universidades
“patito”. La explicacién de su surgimiento y despliegue territorial es, en el fondo, muy sencilla:
estan cubriendo un hueco de la demanda social que ni el Estado tiene capacidad de atender en la
opcién de las instituciones de educacion superior publicas, ni las universidades tradicionales
pueden acoger por motivos de selectividad académica y sobre todo por razones de costo.
(Rodriguez Gomez, 2004, pp.52)
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Paralelo a la relevancia de cada uno de los elementos que involucran el proceso de certificacién en
la Institucion, se resalta la importancia de cada uno de los actores que participan en éste.

Uno de ellos y que da pié a la elaboracion del presente trabajo la participacién de la biblioteca
dentro del proceso como un agente mas dentro de las instituciones educativas y asi como la
importancia que ha cobrado para su desarrollo, como para su prestigio el contar con espacios y
servicios destinados a mejorar la calidad en la educacién y uno de ellos es la biblioteca como a las
areas de apoyo dentro de la operacidn de la universidad.

En el presente capitulo se resalta la importancia que tiene un proceso de Certificacion, sus
implicaciones y el contexto tedrico, de manera que todo lo anterior servird para comprender
mejor la aplicacién de la norma en el dmbito educativo y derivado de ello en los servicios
académicos entre los que se incluye la Biblioteca.

En el siguiente capitulo se conocera la situacidn Institucional y las necesidades que llevaron a la
alta direccion a implementar el proyecto de certificacion.

23



Referencias Bibliograficas

Arriola Navarrete, A.( 2006). Evaluacion de bibliotecas: un modelo desde la dptica de los sistemas
de gestion de calidad. México: CNB.

Bunge, M. (2004). La investigacion cientifica. México: Siglo XXI.

Chapela Castafiares, G.A. (1993) Notas sobre el proceso de creacién de un sistema de acreditacién
de las instituciones de educacién superior en México. En: Acreditacion Universitaria en América
Latina: Antecedentes y Experiencias. México: ANUIES.

Feigenbaum, A. (2008). Control total de la calidad. México: Patria.
Gutiérrez Pulido, H. (2005). Calidad total y productividad. México: Mc Graw Hill.

Guajardo G., E. (1996). Administracién de la calidad total conceptos y ensefianzas de los grandes
maestros de la calidad. México. Pax.

Instituto Tecnoldgico y de Estudios Superiores de Monterrey. (Abril de 2000). En: Transferencia.
afio13, n.50. Recuperado el 07 de 10 de 2010, de Una nueva estrategia: la certificacion

Lau, J. (2002). Aprendizaje y calidad educativa: papel de la biblioteca. Medellin, Colombia:
Seminario de Bibliotecas y calidad de la educacidn. .

Méndez Garcia, José Claudio Cenobio. (2006). Gestion de la calidad en procesos de servicios y
productivos. México: IPN.

Martinez-Tur, V., Peré, J.M., Ramos, J. (2001) Calidad en los servicios y satisfaccion del cliente.
Madrid: Sintesis.

Miiller de la L., E. (1999) Cultura de calidad de servicio. México. Trillas.

Normalizacién, homologacién y certificacion: procesos y productos.

http://www.redpyme.net/excelencia/exce normalizacion 1.htm, consultada el 30 de agosto de

2010.

Pallan Figueroa, C. (1995). Los procesos de evaluacién y acreditacion de las instituciones de
educacién superior en México en los ultimos afios. Revista de la educacion superior. n.97 .

Ramirez Tapia, M. (2002). Metrologia y normalizacion. México: IPN.

Rodriguez Gomez, R. (2004). Entre lo publlico y lo privado: la polémica de las universidades
"patito" en 2003. En G. Teresinha Bertussi, Anuario educativo mexicano: vision retrospectiva (pags.
431-467). México : UPN.

Senlle, A. Calidad en los servicios educativos. (2005). México: Diaz de Santos.
24


http://www.redpyme.net/excelencia/exce_normalizacion_1.htm

Sistema de gestion de calidad: fundamentos y vocabulario . (2008). México: Insituto Mexicano de
Normalizacién y Certificacion.

¢Qué es una norma?. AENOR. En http://www.aenor.es/aenor/normas/normas/quees norma.asp,
consultado el 29 de abril de 2012.

25


http://www.aenor.es/aenor/normas/normas/quees_norma.asp

2. La Escuela de Medicina Tominaga Nakamoto

En el afio de 1991 un grupo de académicos encabezados por la Dra. Clelia Marquez Canales tuvo
la iniciativa de visualizar una alternativa para aquellos estudiantes que desean realizar sus estudios
universitarios en el area médica.

Si de primera instancia emprender la creacidon de un proyecto trae consigo muchos obstaculos,
mas aun los trae el fundar una institucidon que pretenda producir egresados en el drea médica por
todo lo que ello implica, como los espacios adecuados para brindar este tipo de formacion.

Pueden quiza distinguirse a simple vista dos vertientes principales en la problematica enfrentada:
por un lado la autorizacion del proyecto por las diferentes instancias gubernamentales,
académicas, organismos de acreditacion, etc. Y por otro lado la inversidn que implica desarrollar
los espacios adecuados, aulas, talleres, anfiteatros, laboratorios, equipo médico, etc.

La Escuela de Medicina Tominaga Nakamoto tuvo como objetivo iniciar para su creacion:

“apoyar los procesos de solucion de la problematica de salud que aqueja a la poblacién del Estado
de México, por medio de la formacion de médicos altamente calificados, de la asesoria y desarrollo
de proyectos de investigacion que atiendan y resuelvan las necesidades del pais, de la realizacion
de acciones que permitan, con sentido critico y creativo, conservar, acrecentar y difundir la cultura
universal” (Escuela de Medicina Tominaga Nakamoto, 1993, pp.2).

Fundamentalmente la creacién de la EMTN buscd ser una Institucidén de apoyo social, siempre con
miras a su entorno y en funcidn de las necesidades sociales en el contexto de salud, situacion que
luego se reflejaria con el apoyo que la Institucidn a lo largo de estos ultimos afos ha brindado por
medio de instancias anexas a la misma como la Fundacién Tominaga Nakamoto.

Entre las acreditaciones que la Institucion mantiene vigentes se encuentran la incorporacién a la
Secretaria de Educacién Publica bajo el acuerdo No. 2006541 con fecha 24 de Noviembre de 2006
(con efecto retroactivo) que le otorga reconocimiento de validez oficial de estudios (RVOE) del
programa académico de Médico Cirujano con grado de Licenciatura.

Asimismo, se encuentra inscrita en el Registro de establecimiento educativo de la Carrera de
Médico Cirujano, por disposicion emanada de la Direccién General de Profesiones de la
Subsecretaria de Educacidn Superior de la SEP.

La institucidn, desde el 14 de mayo de 2004 tiene el Estatus de Asociado Institucional Aspirante a
Membresia de la “Asociacion Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina, A.C.” AMFEM. Cabe
mencionar, que desde el 29 de Agosto de 2009 se adquirid la categoria de Miembro de dicha
asociacion.
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Hacia el 26 de agosto de 2006 el Consejo Mexicano para la Acreditacion de la Educacion Médica
(COMAEM), determind, por consenso, acreditar el programa de Médico Cirujano que se imparte
en la Escuela, cabe sefialar que dicha Instancia es una de las mdas importantes en el ambito de la
educacion médica, ya que regula tanto los contenidos educativos como las competencias
particulares de las instituciones que brindan este tipo de formacién, poniendo particularmente
énfasis en el aprendizaje de los estudiantes.

Se encuentra registrada también como miembro del Comité de Planeacion de la Comisidn
Interinstitucional para la Formacion de Recursos Humanos para la Salud de la Direccidon General de
Ensefianza en Salud, de la Secretaria de Salud de México.

Como se puede ver la Escuela de Medicina Tominaga Nakamoto ha luchado por el reconocimiento
social e institucional en todas las instancias en las que ha sido necesario avalar la formacién de sus
egresados.

Para dar nombre a la Institucidn, el equipo de académicos fundadores quienes sentian un
ferviente interés por la cultura Japonesa, fijaron su atencién en la tradicién cientifica japonesa,
particularmente en un médico de origen japonés, hijo mayor del mas grande productor de salsa de
soya de la Ciudad de Osaka (Japdn), cuyo nombre fue Tominaga Nakamoto quien fuera estudioso
de temas religioso-doctrinarios poniendo mayor énfasis en la doctrinas de budismo, el
confucionismo y el sintoismo.

Segun Tominaga Nakamoto la tradicion existente en la vida social, no hacia sino engendrar ciertas
normas en las que se sostenia el orden social, al margen de la religiéon que se profesara, asimismo
tratd de que se abolieran todos los dogmas religiosos, sin excepcion, porque consideraba que la
Unica norma social a seguir era la existencialista.

Siglos después, a principios del siglo XX, surge como uno de los descendientes de aquel legendario
Tominaga Nakamoto y quien llevara el mismo nombre, a parte de ser su sucesor del legado de la
filosofia de su ancestro, fue un eximio investigador médico, que contribuyo al claro y evidente
progreso de la medicina. Sus conocimientos médico-cientificos fueron transmitidos a sus alumnos
en la universidad de Nagoya, quienes contindan siguiendo la ensefianza.

De tal manera, segun lo anterior, la Escuela de Medicina Tominaga Nakamoto “busca apoyar los
procesos de solucidn de la problematica de salud que aqueja a la poblacién mexicana con toda una
herencia ancestral de busqueda de la felicidad en el quehacer cotidiano hacia los demas,
convirtiendo su lema ‘TRABAJAR POR LA VERDAD' en la directriz de su camino” (Escuela de
Medicina Tominaga Nakamoto).
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2.1 Creacion

Basada en un modelo constructivista, la formacién que imparte la EMTN vio sus inicios en agosto
de 1992, en el inmueble ubicado en el municipio de Naucalpan en el Estado de México, en la calle
de Luis Fregn. 12.

Segun el ideario de la Escuela:

“El objetivo general de nuestras actividades es apoyar los procesos de solucién de la problematica
de salud que aqueja a la poblacién del Estado de México y del pais, por medio de formacion de
médicos altamente calificados, de la asesoria y desarrollo de proyectos de investigacion que
atiendan y resuelvan las necesidades del pais, de la realizaciéon de acciones que permitan, con
sentido critico y creativo, conservar, acrecentar y difundir la cultura universal, afirmando
preferentemente los valores nacionales, asi como extender la accién y los servicios de la Escuela a
la comunidad, a fin de promover su desarrollo integral” (Escuela de Medicina Tominaga Nakamoto,
1993, pp.4).

Tras un arduo ejercicio de analisis cuantitativo y cualitativo sobre la creciente necesidad de
médicos en el Estado de México debido a la migracién de los mismos al egresar de sus respectivas
universidades a entidades que demandaban profesionales médicos se logré justificar la
implantacién de la escuela en esta area.

Bajo un ideario contextualizado al entorno social de inicios de los 90’s, la EMTN fundamentd sus
origenes en los modelos de salud existentes de la época acercado a la atencidn médica en sus
diferentes caracterizaciones que son: preventiva, curativa y de rehabilitacidn.

Es decir la formacidn de recursos humanos en el area médica debia sustentarse a las necesidades
bésicas nacionales y/o locales al momento de su implementacién, evidentemente con miras hacia
el futuro donde los egresados fueran formados bajo esta concepcién de la salud y sus parametros
0 exigencias.

Para el disefio del modelo educativo fueron considerados también la tasa de crecimiento
poblacional, el estado nutricional nacional, el nivel educativo poblacional, la vivienda, las causas
de muerte y enfermedad de la poblacién en ese entonces, el aspecto econdémico de la poblacién,
la respuesta del estado a la demanda en servicios de salud, la relacidon habitante-médico, médicos
laborando respecto a los necesarios.

Es importante sefialar que al instaurar la Escuela se analizé a detalle la situacidon educativa en el
Estado de México. Por la demanda educativa la instituciones existentes ofrecian ciertos limitantes
por ejemplo las instituciones publicas se saturaban (y hasta la fecha), y las privadas tenian costos
sumamente altos, por lo que la Escuela de Medicina Tominaga Nakamoto logré posicionarse como

un opcidn mas a elegir entre el mercado educativo.
28



Cita el documento interno denominado Médico cirujano (Escuela de Medicina Tominaga
Nakamoto, 1993, pp.15) los datos que publicaba la ANUIES en su anuario estadistico al sefialar la
oferta educativa para la carrera de medicina para el afio de 1991:

Institucion Educativa Tipo
Universidad Autonoma del Estado de México Pub.
Escuela Nacional de Estudios Profesionales Iztacala, UNAM Pub.
Universidad Anahuac Priv.
Escuela de Medicina Tominaga Nakamoto Priv.

Fig. 6. Tipo de institucidn que ofrecian educacién médica.

Segun las actas administrativas de la Institucidn, para su primer semestre impartido en el afo de
1993, el banderazo de salida di6 paso a 12 estudiantes inscritos que conformaron la primera
generacidn que inicio con la vida académica de la Escuela.

La institucién obedece un plan de estudios de cardcter semestral, la Licenciatura en Médico
cirujano consta de 12 semestres, de los cuales “ los tres primeros semestres son de ciclos bdsicos,
el cuarto semestre es pre-clinico, los semestres del quinto al octavo son de ciclos clinicos, los dos
siguientes corresponden uno, al afio de internado médico de pregrado vy el ultimo ano al servicio

|”

social” (Escuela de Medicina Tominaga Nakamoto, 2010, pp.56).

Entre los servicios que ofrece la Escuela de manera externa por medio de convenios, es con las
residencias, es decir, los estudiantes tienen la facilidad de vivir en instalaciones de la Institucidon
mientras realizan sus estudios académicos, debido a que hay un alto nimero de alumnos que
vienen del interior de la Republica e incluso intercambio académico o simplemente las distancias
no favorecen su traslado ni pueden costear el servicio por la comodidad que les representa. Bajo
estrictos protocolos de disciplina y vigilancia se garantiza la seguridad de los estudiantes en las
diferentes sedes que fungen como residencias, aunado a la responsabilidad de la Direccién por
proporcionar a los alumnos servicios integrales que solucionen la problematica que pueda afectar
a la matricula inscrita.

Entre los convenios con los que cuenta para el intercambio estudiantil se encuentran:
e Universidad Ricardo Parma de Peru.
e Instituto Superior de Ciencias Médicas de la Habana — Cuba

e Universidad de Buenos Aires, Argentina
e Colegio Médico de Santo Domingo, Republica Dominicana.
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2.2 Filosofia institucional

Leavitt (citado por Miiller, 1999, p. 24) menciona que “El concepto de cultura organizacional es
importante y valioso para la direccion. Ofrece una base para pensar a escala de la compaiiia, tanto
del aspecto humano como el aspecto de control de empresa”. Para la implementacién del SGC Ia
cultura organizacional de la institucidn se replanted, busca ser consistente con lo que el proyecto
exige, dentro de esta cultura organizacional se trabajo en la filosofia institucional en un sentido
dinamico que igualara las expectativas.

La filosofia institucional asi como el organigrama han sido tomados del documento interno
Manual de calidad, resultado de la implementacion y puesta en marcha del SGC, y son consultados
por el personal en general en la Direccion Académica donde se encuentra dicho manual al alcance
de quien guste consultarlo.

Mision

En la Escuela de Medicina Tominaga Nakamoto se tiene “La Misién de formar excelentes Médicos
Cirujanos Generales con valores éticos y humanisticos, altamente capacitados con gran sentido
cientifico, critico, creativo y social; a través de proyectos académicos con calidad, enmarcados en
el desarrollo sustentable y que permita la competitividad y liderazgo a nivel internacional”

Vision
Su visién “Es constituirse en una Escuela que cumpla con todos los indicadores de calidad de la
Educacion Médica”.

Objetivos:

e “Impartir educacién superior de alto nivel académico en el drea de la medicina,
procurando que la formacion de médicos corresponda a las necesidades de la sociedad y
que éstos sean capaces de afrontar los retos presentes y futuros de su formacion
académica y de su ejercicio profesional, asi como de tomar decisiones que favorezcan su
mejoramiento continuo.

e Organizar y desarrollar actividades de investigacidon, en atencién, primordialmente, a los
problemas nacionales y a las condiciones del desenvolvimiento histérico.

e Acrecentar, preservar, difundir y extender los beneficios que la ciencia y la cultura, con
sentido critico y creativo, por medio de la organizacién, promocion y realizacion de
actividades estan encaminadas al logro de estas finalidades.

e Desarrollar un modelo de ensefianza en el cual se conjuguen la docencia pedagogicamente
innovadora con el rigor cientifico, a fin de favorecer el desarrollo integral del individuo y
formar profesionistas competentes y comprometidos con su tiempo.

e Ofrecer servicios educativos comprometidos con la necesaria interrelacién de lo individual

con lo comunitario, al servicio de lo cual debe estar orientada la ciencia y la técnica.
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e Desarrollar una estructura en la cual se garantice la libertad de catedra e investigacion
dentro de un ideal comun: el respeto a la persona en el marco de la exigencia, la
autodisciplina y la responsabilidad de la comunidad universitaria en el crecimiento de la
vida institucional.

e Generar, entre sus educandos y la comunidad en general, los sentimientos de respeto a la
persona humana y a la naturaleza, asi como la convivencia armdnica entre ellos; los
valores éticos y civicos; las actitudes de responsabilidad y solidaridad social y el
conocimiento de la realidad nacional, latinoamericana y universal.

e Establecer convenios de colaboracidon e intercambio con las instituciones, asociaciones,
agrupaciones o fundaciones afines, ya sean nacionales o extranjeras, para el logro y mayor
impulso de sus objetivos”. (Escuela de Medicina Tominaga Nakamoto, 2010.).

2.3 Organigrama
El presente organigrama fue trabajado y desarrollado bajo las exigencias del SGC, se disefio con
base en la reestructuracion que se aplicd a la Institucion, y se establece ya de manera oficial la

estructura organica que observara la Escuela.

Como se puede observar el area de Biblioteca depende de la Coord. Administrativa, pero de
manera general pertenece a la Direccion Académica (fig.7).

1.-Director Académico

- 2 -Representante de la Direccion

Y Y Y 4 Y Y Y Y
3.-Coordinador | |4.-Coordinador | |5.-Coordinador | |6.-Coordinador 8.-Coordinador
de de de de Ciencias 7.-Coordinador || de Educacion 8- Coor.d na.dor 0.-Coordinador
. i . ) . L fle Investigacion y| L )
Servicios Contaduria y Ciencias Clinicas y De desarrallo Médica | ) Administrativo
R rabajo comuitarig
Escolares Finanzas Basicas Servicio Social académico Continua
| 16.-Servicios
' Y \ Generales e |-
15.-Docentes 11.-Anfiteatro b5 _ aboratoriod 13.-Unidad de 14.-Unidad de Intendencia
y necroteca Campos Apoyo
Clinicos psicologico 17.-Prefectura |-

Fig.7. Organigrama institucional

18.-Servicios def

Seguridad y

vigilancia
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2.4 Crecimiento y evolucion: La certificacion.

Durante varios afios la Institucién y su grupo de directivos tenian claro que los alcances de la
misma los podian llevar a lograr ser una de las Instituciones mas reconocidas a nivel nacional y esa
es la vision que los llevé a emprender el proyecto de la certificacion de la Escuela, al detectar la
necesidad de implementar un nuevo esquema de trabajo que permitiera controlar la expansion y
crecimiento institucional no de manera fisica, sino académica, es decir, las nuevas exigencias
educativas en el sector médico, la actualizacién de planes y programas académicos, los alcances
gue el propio programa exigia, aunado a los convenios institucionales que se incrementaba dia a
dia, asi como el monitoreo que la matricula requeria para el dptimo rendimiento llevaron al grupo
directivo a solicitar a la Direccién General el proyecto de certificacidn y exponer la pertinencia y
conveniencia del mismo.

La preocupacién de los directivos debe estar centrada en cuestiones muy particulares y para ello
deben lograr un equipo que sea capaz de llevar la responsabilidad de cada actividad encomendada
con el mayor de los compromisos, la Institucién no puede crecer desmedidamente ya que a
diferencia de las licenciaturas que no pertenecen al drea médica, en el caso de medicina algunos
niveles se manejan de manera diferente al resto de las licenciaturas debido a que los estudiantes
deben enfrentarse al paciente real y deben cursar parte de sus estudios en campo clinico, es decir,
en alguna cede médica donde se ejerza la medicina.

Entre los servicios que se brindan en la Escuela hay anfiteatro, laboratorio, biblioteca, cdmputo,
areas deportivas, auditorio, cafeteria, quiréfano, bioterio, residencias (como se mencioné antes)
donde los estudiantes del interior de la Republica viven ya que la Institucién es una importante
opcién para aquellos estudiantes que desean realizar sus estudios en la Ciudad de México y Area
conurbada.

Al ser tantos los controles y tantas las instancias ante las que se debe mantener la vigencia en
documentaciéon y requisitos, y nos referimos a las acreditaciones, avales, permisos vy
reconocimientos a los que debe permanecer adscrita para su correcta operacion fue necesario
determinar la necesidad de implementar un sistema que permitiera el flujo de todas estas
actividades de una manera metddica y controlable.

Aunado a que la alta direccidn ha tenido siempre claro el potencial que la Institucién en si misma
posee.

Por ello la institucién entraria en un programa de reingenieria de procesos basado en objetivos
orientados a la satisfaccién del cliente, en este caso del estudiante, pero équé implica esta
satisfaccion?, implica egresar de una institucion que le otorga un grado académico reconocido
nacionalmente por todas las instancias pertenecientes a este rubro, implica también satisfacer a
los clientes, por asi llamarlos, secundarios que son los empleadores en busca de profesionales con
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ciertas competencias, pero inmersos en estas dos vertientes estdn los momentos que vive el
estudiante al interior de la institucién, cuando solicita un certificado escolar y se le entrega con
prontitud, o cuando acude a sus clases e inician con puntualidad, o al solicitar un recurso de
informacidn en su biblioteca para su apoyo académico, es decir, donde el estudiante requiere
obtener con prontitud respuesta a sus demandas y necesidades.

La vision de la Direcciéon general no termina con la Escuela de Medicina Tominaga Nakamoto,
debido a que actualmente hay gran avance en el crecimiento de la Institucién y se trabaja en la
implementacidon de nuevas licenciaturas y lineas académicas puesto que se pretende alcanzar el
grado de Universidad, situacidn que como meta se busca para el siguiente afo.

La Institucion continlia operando con ambas vertientes, ya que la carrera de Médico Cirujano fue
la que dio origen al proyecto que hoy se afirma que es de especial interés para la Direccidon
General, pero el crecimiento y expansién que se tiene a otras dreas del conocimiento justifica aun
mas la necesidad tan creciente que se tenia de un cambio interno que permitiera operar de
manera mas eficaz y fluida a la Escuela.

En el siguiente capitulo veremos los antecedentes de la Biblioteca Dr. Ruy Pérez Tamayo, asi como
su contexto dentro de la Escuela, el porqué la necesidad de incluirla dentro del SGC.
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Capitulo 3: La Biblioteca Dr. Ruy Pérez Tamayo

La biblioteca Dr. Ruy Pérez Tamayo es una biblioteca universitaria y diferenciar un tipo de
biblioteca de otro no es exactamente por que sea grande, mediana o pequefia, ya que esos
términos son muy subjetivos [...] en el caso de la biblioteca universitaria o también llamada
académica, es aquella que ofrece sus servicios a toda comunidad universitaria: estudiantes,
investigadores, profesores y trabajadores, para apoyar los planes y programas de estudio a la
institucion, asi como a la investigacion, la docencia y la extension de la cultura.(Morales. Parr.5)

En el contexto de la Biblioteca universitaria y como se sefala en las Normas para Bibliotecas de
Instituciones de Educacidn Superior e Investigacion (2005): Las bibliotecas se erigen [...] como los
centros de por excelencia en donde los usuarios no solamente contardn con el acceso a la
informacion, sino que ademds recibirdn apoyo para desarrollar las competencias necesarias para
aprovecharla éptimamente. (pp.13)

“La biblioteca universitaria debe ser un laboratorio de ideas, un macro repertorio informativo de
calidad, un centro de enlace a las redes mundiales de datos y debe ser el espacio mas privilegiado
para el autoestudio y el punto de partida para cualquier proyecto de instrucciéon a distancia o
educacidn de tipo constructivista” (Lau, 2002).

En una institucion educativa la investigacidn es parte medular de su curricula mas aun cuando el
modelo educativo es constructivista lo que le exige a los estudiantes un aprendizaje autodidacta
encaminado a buscar la autoformacidn, situacion que le implica al estudiante obtener estrategias
y recursos de aprendizaje, donde la biblioteca se convierte en un importante actor, proveedor y
guia.

En su visidn de incluir las areas de mayor impacto para el logro de los objetivos, la Alta direccidon
puso mucho empefio en que la Biblioteca se incorporara a este proyecto, considerando la
importancia de la labor bibliotecaria en la optimizacién por lo que la inclusién del personal de
biblioteca se dio con la relevancia necesaria para obtener los mejores resultados.

El incluir a la Biblioteca académica como parte de un proyecto que pretende normalizar y
estandarizar procesos, procedimientos, operacién en si, apegarse a normas, etc, busca en todo
momento lograr un mejor funcionamiento de los servicios generales que al fin y al cabo son
enfocados a satisfacer las necesidades de los usuarios de estos servicios (clientes), asi lo sefialan
Ruelas y Cortéz ( las bibliotecas que trabajan bajo principios de normalizacidn, garantizan una
mayor calidad, contribuyendo de esta manera en un proceso educativo que no solo consiste en el
ofrecimiento de datos, sino también en la formacion de ciudadanos que construyen y participan en
un sistema que mejora su calidad de vida.(pp.2)

Como parte de los trabajos de documentacién que se realizaron para la implementacién del SGC
se desarrollo la filosofia institucional es decir, la mision, visidn y objetivos de las dreas.
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Para desarrollar estos conceptos el personal que colabora debe tener claro lo que implica el SGC
en los resultados que se impactardn una vez establecido ya que el desarrollo de dicha filosofia
debe ser congruente con lo que se pretende en general, cada drea aportard algo que en conjunto
dard un resultado global de la institucion, cada elemento (en cada area) debe complementar la
idea general que la Direccidn planted, debe apoyarla y fundamentarla.

Como ya se ha mencionado, la implementacién de un SGC, es un trabajo conjunto, y esta parte de
la documentacién también lo es, pues cada drea debe mirar a su entorno e identificar que puede
aportar al crecimiento de la institucion y plasmarlo en ideas concretas que cimienten un horizonte
construido por todos quienes conforman el quipo.

En el caso particular de la Biblioteca el desarrollo de la filosofia institucional se hizo con apoyo y
asesoria de la Direccién académica y del asesor del SGC para lograr enunciados precisos que
reflejaran el trabajo de la Institucidn por crecer y desarrollarse.

3.1 Filosofia del area

Al iniciarse el desarrollo de documentacién del drea, se respectd parte de la filosofia existente,
debido a que la gestidn bibliotecaria anterior habia trabajado sobre estos puntos y se encontré
rescatable parte del contenido para su continuacion.

Mision

Brindar servicios eficientes, eficaces y de calidad que satisfagan y superen las necesidades de
informacidon de la comunidad usuaria de la EMTN, apoyando las labores de investigacion vy
docencia que la Instituciéon promueve.

Vision

Ser en el Estado de México una de las bibliotecas mas completas y competitivas en las areas del
conocimiento que atafien a la institucidn, brindando a su comunidad estudiantil servicios que
satisfagan y superen sus necesidades.

Objetivos
De acuerdo al Reglamento general de la biblioteca sus objetivos con:

I.  Poner a disposicion de los usuarios la orientacidn de los servicios y recursos de
informacidn, de tal forma que se estimule el uso de éstos para el estudio, la investigacion,
el fomento a la cultura y al habito a la lectura

II.  Cuidary hacer respetar el acervo bibliografico, documental y los espacios fisicos, equipo,
mobiliario y demds recursos con que cuentan, instrumentando para ello las medidas que
se consideren necesarias.
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Ill.  Elevar la calidad en el desempefio de su personal, de acuerdo a los planes que para este
efecto dispongan las autoridades académicas y administrativas de la Institucién (Biblioteca
Dr. Ruy Pérez Tamayo, 2010).

3.2. Creacion de la Biblioteca y origen de la coleccion

“La Escuela de Medicina Tominaga Nakamoto, se honra en inaugurar la Biblioteca Dr. Ruy Pérez
Tamayo, en conmemoracidon del centésimo aniversario de la llegada de la primera colonia
japonesa a México”, cita una placa grabada en piel y madera a la entrada del 82. Piso del edificio
de catedra en la Escuela.

En cualquier dmbito educativo de cardcter superior es obligatorio soportar los planes de estudio
con la bibliografia que sustenta los contenidos.

La biblioteca inicié cubriendo la bibliografia basica del plan de estudios donde habia un total de 50
materias y cada una oscilaba entre los 3 y 5 libros recomendados, la coleccién inicié con un
aproximado de 200 titulos que daban servicio de consulta en sala a los estudiantes.

En el primer piso de Luis Freg n. 12 aun se encuentra un espacio denominado biblioteca, donde se
establecid, de primera instancia, cuando se pensaba que ese espacio seria suficiente para albergar
el acervo bibliografico que la conformarian.

Inicialmente su ubicacion en el primer piso hacia ver al espacio como cémodo para los fines a los
que estaba destinada, pero el crecimiento de la matricula, la alta demanda del servicio
comenzaron a dejar claro que era necesaria una reubicacidon y ampliacién de la biblioteca.

Posteriormente y debido al crecimiento en el afio de 1996 se decidié que el acervo se subiria al 82.
Piso donde el espacio estaba disponible, y finalmente el 7 de junio de 1996 se inaugurd con el
nombre de “Biblioteca Dr. Ruy Pérez Tamayo”.

Para 1998 el acervo contaba con 600 ejemplares aproximadamente, mismos que se disponian a los
estudiantes para su consulta a través de la solicitud al bibliotecario, (quien poseia conocimientos
de caracter técnico Unicamente) debido a una modalidad de vitrina cerrada.

Si bien es cierto que una estrategia de venta para muchas instituciones de caracter privado son las
instalaciones y los servicios que se incluyen para apoyar el desarrollo académico que se ofrece, en
el caso particular la biblioteca como apoyo a las labores de investigacién y estudio de los alumnos,
también lo es que una preocupacién constante de las autoridades académicas de la EMTN siempre
ha sido el procurar que los estudiantes no solo hagan tareas, sino aprovechen al maximo las
herramientas que se ponen a su alcance para lograr con ello un mejor desempefio, en el caso del
material bibliografico, la institucién ha mostrado siempre particular interés por incrementar el
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acervo en calidad y no tanto en cantidad, debido al poco espacio con el que se cuenta para el area
de biblioteca (situacion que se terminara ya que el nuevo edificio se encuentra en construccion),
pero en todo momento los estudiantes tuvieron la facilidad de acercarse al area a solicitar lo que
sus docentes les aconsejaban sin obtener una negativa del servicio.

Hay poca documentacion al respecto de la memoria histdrica de la biblioteca, gran parte de este
capitulo han sido narraciones del personal que lleva mas tiempo laborando en la Institucidn,
quienes la vieron crecer y dan fundamento del crecimiento que la Escuela ha tenido.

3.3 Infraestructura y mobiliario

En sus inicios la EMTN ubicé la biblioteca en el primer piso del edificio en Luis Freg N. 12, en un
espacio con 12 vitrinas que contenian la bibliografia basica y algunos documentos de apoyo.

Al afio de 2010 la Biblioteca se ubica en el 92. Piso de dicho edificio, contando con un espacio fisico
de 120 mt2 que permite brindar los servicios de:

e Computo: 7 equipos

e Consulta: 5 mesas

e Fotocopiado: 1 equipo

e Impresiones: 1 equipo blanco y negro

e Estanteria cerrada: 12 vitrinas y 6 anaqueles dobles

e Para el personal bibliotecario se disponen 3 escritorios y 1 mesa de trabajo, aunado a dos

equipos de computo.

Personal de Biblioteca:
e 1 Coordinador del area. Pasante de la Lic. En Bibliotecologia
e 1 Auxiliar de biblioteca con Bachillerato concluido.

Colecciones:
e Coleccidn general 550 titulos en 1600 ejemplares. Cubriendo la bibliografia basica de la Lic.
en Médico cirujano.’

Condiciones generales del servicio:
e Con un horario de servicio de lunes a viernes de 7:00 a 15:30 hrs. y sabados de 8:00 a 14
hrs.

% Al desarrollar los procedimientos y la normatividad (Reglamento) de la Biblioteca se establecieron las
colecciones en las que se dividiria la coleccidn, las cifras aqui mencionadas son las generales al realizar el
inventario, puesto que no se contaba con suscripciones electrdnicas u otro tipo de fondo, posteriormente se
trabajaria en la politica para el desarrollo de colecciones que buscaria estructurar las colecciones tal como se
muestra en el Articulo 6 del Reglamento de Biblioteca.
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e Operacién bajo la modalidad de estanteria cerrada.
e El sistema de administracion bibliotecaria es SIABUC version 8.

Administrativamente la biblioteca no cuenta con un presupuesto asignado, a través de la
reestructuracién de los procesos el area solicita sus compras tanto de insumos como de desarrollo
de colecciones y la gestidn para cada requisicién la realiza el personal del area de Compras.

Actualmente la ubicacién que tiene la Biblioteca deja claro que no es el espacio ideal pero que por
las necesidades y el crecimiento que se tuvo fue necesario trasladarla al 82. Piso, pero debido al
crecimiento que en todos los sentidos se tiene de la Escuela se ha iniciado ya la construccidn de un
nuevo edificio disefado especificamente para las dimensiones que son necesarias.

Segln la Memoria descriptiva arquitecténica de la propiedad inmobiliaria de la EMTN la planta 82.
Piso sefalaba lo siguiente:

“Consta de un vestibulo de acceso a Biblioteca, contando con areas abiertas para su consulta de
libros y computadoras, la biblioteca consta de areas de fotocopiado y archivo, ventilacion e
iluminacion natural cumpliendo con los requisitos para su funcionamiento” (Escuela de Medicina
Tominaga Nakamoto, [1996]).

Una preocupacion constante de la Direccidon General ha sido el proporcionar espacios agradables
y cémodos que permitan a los estudiantes desempefiarse en un ambiente que los invite a
continuar con sus labores de estudio, la iluminacion, ventilacidn, mobiliario y demads elementos
que contribuyan a conformar los espacios de la Escuela, son sumamente cuidados con el
mantenimiento dedicado para tal efecto.

Las demandas estudiantiles a las respectivas areas son cubiertas casi en su totalidad, no hay
butacas con defectos, los pizarrones son siempre impecables, la tecnologia empleada es siempre
de primera, evidentemente siempre hay movimiento, una institucion educativa es muy
demandante por el deterior que sufren los espacios debido a que los estudiantes no siempre
hacen el mejor uso, pero la fuerza laboral que la Institucion imprime al mantenimiento de espacios
e inmuebles es de reconocer para garantizar el dptimo estado en cada uno.

La Escuela cuenta con espacios para la utilizacién de red inaldmbrica para aquellos que portan sus
equipos propios, en biblioteca la red, siempre ha sido preocupacién de la Direccion que la
tecnologia con la que se cuenta para brindar el servicio sea suficiente, principalmente se ha
buscado dar al estudiante las herramientas necesarias para el desarrollo de sus labores de estudio
y tareas escolares, los equipos de biblioteca sirven principalmente a los estudiantes que habitan
en residencia, ya que muchos de ellos no cuentan con un equipo portatil y que por su situacién
econdmica requieren minimizar los costos de cualquier forma.
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En biblioteca, los servicios no tienen costo, excepto las fotocopias e impresiones, ya que los
servicios son pensados basicamente en el apoyo académico y en facilitar el alto desempefio de los
estudiantes.

3.4. Situacion de la biblioteca antes de iniciar el proceso de certificacion

Es conveniente mencionar en este capitulo que a lo largo de su historia la biblioteca ha visto varias
administraciones, esto no tiene nada de malo, si lo vemos desde el punto de vista del crecimiento
del personal que busca otras oportunidades, pero si desde el punto en el que cada cambio implica
para la Institucidon un criterio diferente de administracién de los recursos, de los servicios, pero
sobre todo de la continuidad en los proyecto y el seguimiento a los implementados es un duro

golpe.

En el SGC es fundamental la documentacién de los procesos y algunos antecesores del area
bibliotecaria comenzaron con dicha labor, en una revisién a detalle que se realiz6 de la
documentacién existente se encontraron por lo menos 4 propuestas de procedimientos para el
area bibliotecaria, ninguno fue implementado.

Los procedimientos antes sefialados desarrollaban la operacion del drea en cuestiéon de
administracién pero no de servicios, es importante sefalar que estos documentos fueron
encontrados Unicamente con versiones impresas, el archivo electrénico ya no existia, y dichas
versiones fueron eliminadas ya que al tratarse de documentos controlados y para evitar la
confusion del personal en el uso del documento actual o uno caduco se procede a solo mantener
para el personal el vigente, el resto se desecha.

Asimismo se ubicaron 2 propuestas de reglamento, uno en forma de triptico y otro como
documento pero ninguno con su formato en electrdnico.

Como anteriormente se menciond un problema detectado fue la falta de continuidad en las
propuestas de cada administrador de la biblioteca, es decir, los procedimientos documentados
eran muchos, cada uno proponia cuestiones muy similares, al final se obtenia el mismo resultado,
pero los caminos eran muchos y muy largos.

Aunado a lo anterior, cada nueva gestidon proponia sin tomar en cuenta el avance obtenido con el
antecesor, no se partia de lo que ya existia ni se valoraba siquiera, solo se proponia algo nuevo
como panacea a las dolencias de la biblioteca.

Mientras hubo preocupacién por controlar el ingreso de material, el nimero de préstamos, el uso
de la fotocopiadora, el uso de la impresora, el control del plan de estudios y las revisiones de SEP
se dejaron de lado muchas cosas, cuestiones por demas importantes como por ejemplo, el acervo
debe mantenerse con material vigente debido a la especialidad de la disciplina médica y sin
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embargo en el inventario realizado destacd una gran cantidad de material anterior a 1980, es
decir, 20 aios de atraso en la actualizacién; el espacio destinado en este momento para el area de
biblioteca es pequefio y es de suma importancia que todo el material que se tiene sea de
relevancia para el publico usuario, mas aun tratandose de un area de especializacion como es la
medicina donde la informacidn pierde vigencia rapidamente.

Entre los problemas detectados dentro del drea de biblioteca se enlistan los siguientes:
Continuidad en proyectos de gestiones anteriores

Depuracién periédicamente la coleccion
Criterios de depuracién

P wnN e

Politicas de desarrollo de colecciones, no se desarrollaron politicas escritas y recibiendo
donaciones de material no pertinentes a la coleccién de la Universidad.

Falta de un control de adquisiciones

Falta de Procedimientos documentados

Inexistencia de un reglamento

© N o w

Falta de un inventario, se encontraron 2 documentos diferentes pero ninguno coincidia

con los numeros de adquisicién o control que el material tiene foliado

9. Diferentes secuencias de numeros de adquisicion

10. Existencia de dos bases de datos con los registros que representan el acervo de biblioteca,
ambas incompletas y poco confiables

11. Comunicacion con otras areas de la Escuela

12. Disciplina en el uso de los recursos, ni espacio de biblioteca

13. El control de préstamos, seguimiento a estudiantes morosos para la devolucién de
material asi como el pago de multas

14. Estadistica del uso de los servicios

15. No se consideraba al area en el vinculo con otras para la correcta operacién de procesos

16. Solo se daba servicio por las tardes cuando el personal del turno vespertino se

incorporaba, mientras tanto en el horario de clases la biblioteca permanecia cerrada

Para la implementacién de un sistema de gestion de calidad es de vital importancia tener el
procedimiento, documentarlo, ejecutarlo y evidenciarlo, y la operacién que anteriormente se
llevaba solo permitia dar el servicio sin procurar evidencia del mismo, control o antecedente
histdérico asi como su seguimiento.

Aunado a lo anterior el personal que se encontraba en ese momento brindando el servicio solo
contaba con conocimientos técnicos acerca de la operacién bibliotecaria y solo desempefiaba
funciones de auxiliar de servicios al publico, sin embargo mostré importante interés en ser
capacitado para la actividad, desde su ingreso la curiosidad y la vocacion de servicio con la que
contaba le llevd a investigar el funcionamiento de una biblioteca, el ordenamiento de la
estanteria, la forma de la catalogacion y el proceso fisico, fue de esa manera que durante el
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tiempo que hubo mayor rotacion de personal hubo cierto control del servicio por los someros

conocimientos que el bibliotecario desarrolld.

Evidentemente mientras las dolencias del area se subsanaban las pérdidas que sufrid la biblioteca

fueron considerables, ya que la coleccion es muy costosa, el material correspondiente a la

disciplina médica siempre implica considerables inversiones y al realizarse el inventario que

actualmente se maneja se logré comprar con el realizado en afios anteriores lo que permitié

establecer cifras reales en las existencias fisicas del material bibliografico.

Segln Gutiérrez Pulido la calidad o la no calidad tienen y representan costos siempre a la

organizacién que cuenta o no con la misma, tal como lo muestra la tabla siguiente:

Costos para asegurar la calidad

Costos de no calidad

De prevencién

Por fallas internas

Evitar y prevenir errores, fallas y desviaciones. | Originadas por fallas, defectos o
e Planeacion de calidad incumplimiento de especificaciones
e Planeacion de procesos e Desperdicio y reprocesos
e Control de procesos e Reinspecciones
e entrenamiento e Reparaciones
De evaluacion Por fallas externas
Medir, verificar y evaluar la calidad e Atencion de quejas del cliente
e Inspeccion de pruebas y ensayos e Servicios de garantia
e Auditorias de calidad e Devoluciones, costos de imagen vy

e Equipos de pruebas y ensayo

pérdidas de ventas
e (Castigos y penalizaciones
e Juicios, demandas y seguros

Fig. 8. Clasificacién de lo costos de la calidad (Gutiérrez Pulido, 2005, pp. 28)
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El mismo autor nos ilustra con el siguiente cuadro:

Por fallas externas T

Ahorros
g
Por fallas internas \ —===r7"~ F Costossin

* programas de
mejora

- = 'Costos con 4
De evaluacién programas de

/ mejora

Tiempo

Costos de calidad

Fig. 9 Relacidn entre costos de calidad y esfuerzos de mejora (Gutiérrez Pulido, 2005, pp.29)

En el caso particular de la biblioteca una consecuencia inmediata de las fallas y deficiencias fue la
pérdida de una gran cantidad de material y que pudo observarse al contrastar los reportes de
acervo de afios anteriores con el realizado actualmente y asimismo el concepto que los
estudiantes tenian del servicio en biblioteca, situacion que se logré identificar al contratar
informes del acervo de afios anteriores con el que se realizd en la biblioteca para la
implementacion del SGC.

El espacio destinado como Biblioteca, estaba visto mas como un espacio recreativo y de
convivencia que como un apoyo académico.

Asimismo la falta de comunicacién con otras areas hacia tardada la recuperacién de material
adeudado por estudiantes morosos, y en ocasiones irrecuperable por ni siquiera existir registro del
préstamo realizado.

Con la problematica detectada y los antecedentes de la Escuela, se definieron las estrategias para

la implementacién del Sistema de Gestidon de la Calidad en la Biblioteca, lo que da paso a la
aplicacion de la norma en la administracion bibliotecaria como se muestra en el siguiente capitulo.
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4. Implementacion del proyecto de certificacion en la biblioteca.

La informacién contenida en este capitulo es lo desarrollado para el Sistema de Gestidn de la
Calidad por el personal de Biblioteca y que forma parte del manual de calidad de la Institucién, es
decir, la contribucion directa del area en el proyecto. En el area el resultado de la implementacién
del SGC fueron dos procedimientos: “Administracidon de biblioteca” y “Servicios Bibliotecarios”,
qgue forman parte del Manual de Calidad aprobado por la Direccién General y que representa el
esfuerzo de todas las dreas de la Institucion para la obtencidn de la Certificacién bajo la norma I1SO
9001:2008.

Al hacer una revisidon detallada de la informacién que se encontraba en Biblioteca se localizaron
algunos intentos de anteriores gestiones por implementar los procedimientos estructurados, pero
carecian de evidencia que indicara si fueron aplicados o no. Por lo que se decidié retomarlos y
continuar su desarrollo.

4.1 Etapas de implementacion

A principios del afio 2010, la Direccidon general, a peticidon del equipo directivo y Coordinadores
contratd los servicios un equipo consultor, la empresa Servicios Corporativos en Calidad S.C., para
llevar a cabo la implementacién del SGC, fueron asignados dos asesores externos a la instituciéon
gue iniciaron las labores de andlisis y deteccidn de puntos de mejora.

La empresa decidié por la siguiente estrategia, elabord un plan de accién bajo el que se aplicaria
la implementacién del proyecto. Se lograron distinguir once etapas:

Compilacion de documentacién existente

Revision de documentacion existente

Reestructuracién de procedimientos

Aplicacidn de los ocho requisitos de la norma en cada area
Generacion y revision de documentos segun la norma
Publicaciéon de documentacién

Programacion de auditorias internas

Realizacién de auditorias

W XN R WN R

Obtencién de resultados de auditorias
10. Andlisis y respuesta a resultado de auditorias
11. Emisién de informe a Direccidén General

A continuacidn se abordara a detalle cada etapa.
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Compilacion de documentacion existente. El equipo asesor solicité toda Ia
documentacidon generada en los departamentos que pudiera fungir como parte del
sistema. Cada Coordinacién contdé con fecha limite para la reunién y entrega de Ia
informacidn solicitada.

Revision de documentacion existente. Los asesores revisaron la documentacion
entregada por las areas y definieron la que seria viable para la elaboracién del manual de
calidad. El grupo de asesores en conjunto con los responsables de las areas y Direccidn
Académica determinaron cuales serian los procedimientos que formarian parte del SGC,
ya que en las organizaciones generalmente se pueden encontrar procedimientos que en
ocasiones son redundantes e innecesarios, pero que nunca antes han sido cuestionados y
es hasta que la reingenieria de procesos llega que se notan y se trabaja para integrarlos a
otros o simplemente eliminarlos.

Reestructuracion de procedimientos. Se reestructurd la integracidon de procedimientos y
se depuraron los existentes. Una problematica que se tenia en general en la institucion era
gue no se sabia a ciencia cierta en que punto cada area convergia con otra, es decir como
interactuaban los procesos, que productos emitidos por algunos de estos procesos eran
necesarios para que otros funcionaran, el personal debe ser muy responsable y generar
los productos que el sistema le exija ya que los flujos de informacidn en el procedimiento
se hacen evidentes con la emisién de documentacion.

Aplicacion de los ocho requisitos de la norma en cada area. Se definieron los
procedimientos con cada requisito de la norma y se identificaron los faltantes. Asimismo
se asigno a las areas responsables de cada procedimiento y tiempos establecidos para la
entrega de cada documento. La emision de un procedimiento estuvo a cargo del
responsable de cada area, ya que la norma no dice cdmo deben hacerse las cosas, sino
exige que se hagan como las necesidades de la empresa lo requieren, para el
establecimiento de los procedimientos se fue trabajando a la par de los requisitos de la
norma, para obtener un procedimiento integrado totalmente al SGC.

Generacion y revision de documentos seglin la norma. Se revisaron los documentos
generados o corregidos segun el punto 4. Una vez emitidos los documentos
(procedimientos) se registraron en los formatos establecidos para tal efecto y se vaciaron
los contenidos, en esos formatos se entregaron a las areas correspondientes para su
revisién general. Si el procedimiento volvia a requerir un ajuste, el responsable de area
notificaba al asesor ya que los procedimientos se entregaban solo en impreso, es
importante sefialar que esta accién se debe a que un SGC debe manejar solo versiones
controladas y en este caso de esa manera se controld la emision de documentacién. El
Manual de calidad es el resultado de todos los procedimientos compilados, es como la
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llave maestra que abre la puerta de la operacion institucional, las areas tienen copias
autorizadas de éste manual o del procedimiento que les corresponde.

Publicacion de documentaciéon. Una vez hechas las correcciones se publicaron las
versiones correspondientes a cada procedimiento. La labor de correccién fue una
actividad compartida de cada area con el asesor externo, quien en con una visién global
integraba los procesos que se relacionaban entre si y relacionaba las areas, con esta labor
la integracidn de equipos de trabajo se afiné.

Programacidn de auditorias internas. Se programaron las auditorias al SGC y se notificé a
cada area el calendario de participacién. Mediante el establecimiento de fechas se
programaron las auditorias por el grupo de asesores, en este caso dichas auditorias
fungian como internas, ya que no era el organismo certificador quien las realizaba, sino el
personal con el grupo de asesores, este fue un excelente ejercicio que le dejé claro al
personal el esfuerzo que implicaba y llevar a cabo una auditoria, pero asimismo quedd
claro también que era evidenciar el trabajo que se habia venido realizando con el SGC.

It

Para continuar, segun William P. Leonard, la auditoria administrativa es “un examen
comprensivo y constructivo de la estructura de una empresa, de una institucién o de
cualquier parte de un organismo, en cuanto a los planes y objetivos, sus métodos vy
controles, su operacién y sus equipos humanos y fisicos”, para Fernandez Arena es “la
revision objetiva, metddica y completa, de la satisfaccién de los objetivos institucionales,
con base en los niveles jerarquicos de la empresa, en cuanto a su estructura, y a la
participacién individual de los integrantes dela institucion” (Rodriguez Valencia, 2003),
pero para la norma ISO sefiala en su vocabulario que la auditoria es un “proceso
sistematico, independiente y documentado para obtener evidencias de la auditoria y
evaluarlas de manera objetiva con el fin de determinar el grado en que se cumplen los

criterios de auditoria” (Sistema de gestion de calidad, 2008, pp. 19).

Realizacion de auditorias. Se realizaron las auditorias. La norma ISO sefiala también que
“Las auditorias internas, denominadas en algunos casos auditorias de primera parte, se
realizan por, o en nombre de la propia organizacion para la revision por la direccion y
otros fines internos, y puede constituir la base para la declaracidon de conformidad de una
organizacion” (Sistema de gestién de calidad: 2008, pp. 19), para este caso especifico, las
auditorias realizadas fueron o se consideraron internas.

Obtencion de resultados de auditorias. Se obtuvieron las observaciones y no
conformidades a algunos procedimientos auditados. Parte del ejercicio de auditorias
internas es la posibilidad de detectar inconsistencias al sistema, incongruencias, falta de
evidencia en la realizacién de un procedimiento, etc., la auditoria interna permite ver a los
usuarios del SGC si estan cometiendo errores en la ejecucidon y cémo pueden remediarse.
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10. Analisis y respuesta a resultado de auditorias. Se realizaron revisiones a las observaciones
y no conformidades levantadas, se verificd seguimiento y cierre de caso, la revisidn, si
resulta inconsistente, trae una consigo una nueva edicion del procesamiento y cancela al
anterior.

11. Emisidn de informe a Direccion General. Se levantod el informe a la Direccidn una vez
terminada la auditoria y revisadas las observaciones o no conformidades, dicho informe
retrataba la situacion general de la Escuela y exponia la viabilidad de solicitar ya la
certificacidn por un organismo Certificador de caracter internacional.

Como parte de la estrategia para la implementacién del SGC se programaron asesorias y
capacitaciones con todo el personal ya que como se menciond en el capitulo 1, parte esencial del
éxito de la implementacidon de un SCG es la cultura y aceptaciéon por parte de los recursos
humanos hacia su identificacién con el nuevo ideario que regira la escuela, se repartieron tripticos
y tarjetas que fungian como un breve acordedn de conceptos claros y sencillos.

Cuando una institucién crece tanto y el personal lleva mucho tiempo realizando labores que
parecen mecdnicas, es complicado mover el esquema que ellos identifican como el ideal ya que
con la implementacién del SGC, muchos procesos se replantearon y reestructuraron, de manera
gue el personal tuvo que partir del hecho de que los cambios eran necesarios y mejorarian el
funcionamiento, ademas de que la actitud con la que tomaran el cambio impactaria en el sistema
por completo.

Es importante sefialar que en todo proyecto siempre suelen aparecer problemas que impiden el
rapido avance del mismo, en el caso de la implementacién del SCG, el principal problema fue la
renuencia al cambio. Cuando surge este problema trae consigo algunos otros o su consecuencia y
comienza a afectar al sistema, en el cuadro siguiente veremos a los problemas ocasionados por el
personal que no veia la importancia del proyecto y por lo tanto no asumian su funcién dentro del
mismo y las medidas tomadas para la soluciéon de cada uno.

Problema Solucion

Falta de entendimiento a la cultura de la | Sesiones de capacitacién para sensibilizacion del
calidad. personal.

Falta de formalidad en la participacién de | Comunicacién mediante oficios emitidos por la
reuniones de trabajo. Direccién General vy delegaciéon de autoridad al
grupo de asesores.

Impuntualidad en las reuniones de trabajo. Emisidn de minutas con compromisos y acuerdos
gue se acataron de conformidad por los presentes
y que comprometian al personal faltante,

posterior notificacidn del compromiso a dicho
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personal.

Complicacién del horario para sesiones de | Programacion de reuniones extraordinarias.
trabajo a manera de no afectar el servicio a
estudiantes y usuarios.

Entrega impuntual de procedimientos | Responsabilidad total al area en cuestién por
solicitados a cada area. atrasos en el proyecto y su implicacién en el
desarrollo de la Institucion.

Fig. 10 Problematica encontrada durante la implementacién del proyecto.

Basicamente se observa que el principal problema fue la negacién a involucrarse en la gestién de
calidad como la falta de compromiso, y sus consecuencias.

4.2 Aplicacion de la norma en la Biblioteca

Como menciond en el capitulo 1 de este trabajo, la norma ISO no indica a la Institucién que hacer,
sino le exige evidenciar y mejorar los procedimientos que se realizan dentro de la operacién de la
misma, bajo una visidn que gira en torno a la satisfaccidn del cliente, en ese sentido los puntos que
a continuacion se enlistan fueron las aplicaciones de la norma en biblioteca para poder formar
parte del SGC Institucional.

Para reafirmar y verter en el contexto dentro de la biblioteca, se podra mostrar que “1) se diga
claramente lo que se tiene que hacer; 2)se haga lo que se dijo que se tenia que hacer; 3) se cuente
con la evidencia que se dijo, lo que se tenia que hacer y que funcione consistentemente; 4) se tenga
un enfoque al usuario; 5) se cuente con la participacion del personal; 6) se trabaja bajo un enfoque
de procesos; 7)se haga mejora continua; 8) se tomen decisiones basadas en hechos: y 9) se
establezcan relaciones mutuamente benéficas con proveedores”. (Moreno Jiménez, 2005, pp.5)
Se enlistaran los requisitos de la norma y su aplicacion en el area de biblioteca.

Al iniciar la aplicacién de la norma se contemplaba con una administracién que traia mas
problemas que beneficios, durante las capacitaciones, la labor de sensibilizacién acerca de la
necesidad de integracion de cada drea de la Institucidn dentro del Sistema provocé muchas
opiniones encontradas respecto a la pertinencia del cambio.

La visidn del personal de biblioteca referente a la aplicacién de una normativa dentro del drea era
de crecimiento y mejora, el personal conocia las deficiencias en ese momento y al conocer las
implicaciones del proyecto se veria que al formar parte de un sistema estructurado, los beneficios
realmente harian crecer al area dentro de la institucion.
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4.2.1 Requisito 1. Objeto y campo de aplicacion.
Biblioteca Dr. Ruy Pérez Tamayo.
4.2.2 Requisito 2. Referencias normativas.

e NMX-CC-9000-IMNC-2005 Sistemas de Gestidn de la Calidad. Fundamentos y vocabulario

e NMX-CC-9001.IMNC-2008 Sistemas de Gestion de la Calidad. Requisitos

e Manual de Gestién de la Calidad

e Reglamento interno de la Escuela de Medicina Tominaga Nakamoto, S.C.

e Reglamento Interno de la biblioteca Dr. Ruy Pérez Tamayo de la EMTN

e Normatividad para el servicio de Bibliotecas en Instituciones de Ensefianza Superior y de
Investigacion de la ABIESI.

4.2.3 Requisito 3. Términos y definiciones.

En el caso de los términos y definiciones se busco la manera de hacer entendible la terminologia
empleada ya que el personal que labora en biblioteca no siempre tiene conocimientos
universitarios o capacitacion en el area.

La terminologia establecida se refiere a los dos procedimientos elaborados para su integracién al
Manual de calidad, cabe sefalar que los esfuerzos no concluyen con esos dos flujos, ya que un
SGC se debe evaluar y mejorar continuamente, y es la manera en la que crece tanto la Institucién
como el sistema.

4.2.3.1Terminologia para procedimiento de “Administracion de biblioteca”:

TERMINO DEFINICION

Formato MARC Machine Readable Cataloging Records = Registro Catalografico Legible por Maquina.
21

LC Library of Congress Classification = Sistema de Clasificacidn de la Biblioteca del Congreso
de Washington, E.U.

Catalogacion Descripcidn en términos fisicos de material documental.

Clasificacion Asignacidn tematica de signatura topografica que incluye: Clasificacién LC y asignacion de

temas en registro catalografico.

Donacion Acto mediante el cual una persona u institucidn transfiere a otra, gratuitamente, una
parte o la totalidad de sus bienes presentes.
Es una forma de adquisicidn o desarrollo de colecciones de la biblioteca.

Descarte Proceso de depuracion, en una coleccién, de los documentos que por cualquier causa
hayan perdido su significado o utilidad cientifico y/o practica.

SIABUC Software auxiliar (Sistema Integral de Automatizacidn de Bibliotecas de la Universidad de
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TERMINO DEFINICION

Colima)

No de Numero consecutivo Unico e irrepetible que mantiene el control de ingresos por unidad

Adquisicion fisica a la biblioteca, que dard a SIABUC el nimero de control por ejemplar.

Titulo Asiento de la obra, puede repetirse de acuerdo al nimero de ejemplares adquiridos

Autor Responsable intelectual de la obra, puede repetirse de acuerdo al nimero de ejemplares
adquiridos.

Editorial Casa editora responsable de la obra

Aiio Fecha de edicidn, se dara preferencia al aflo mas reciente ya sea de copyright (Derechos
de autor), edicidn o reimpresic’m.3

Precio Si se tiene, se debera obtener una copia de la factura que biblioteca resguarde en cada
adquisicion

Tipo de Compra, canje o donacidn, en los casos en los que la obra en cuestidon se imprima de

adquisiciones

internet y otro medio, se deberd asentar “impresion”.

Proveedor Debera estar registrado en el catalogo de proveedores manejado por la Biblioteca
Factura No de folio de factura

Fecha De compra, aparece en la factura

Recepcion Fecha en la que el material fue recibido en la biblioteca

Recuperado No de Adquisicién reciclado de algun titulo dado de baja, este rubro aparece en la “Hoja

de bajas” de este mismo libro.

Fig.11. Cuadro de terminologia aplicado al SGC en Biblioteca.

4.2.3.2 Terminologia para “Servicios bibliotecarios”:

TERMINO DEFINICION
ABIESI Asociacién de Bibliotecarios de Instituciones de Educacién Superior y de
Investigacién.4
LC Library of Congress Classification = Clasificacion de la Libreria del Congreso.
SIABUC Software auxiliar (Sistema de Administracion de Bibliotecas de la Universidad de

Colima).

Fig.12. Cuadro de terminologia aplicado al SGC en Biblioteca.

3 . . ey . .z
Se determind establecer las fechas tanto de edicién como impresién, ya que en el caso de los textos

médicos, la vigencia de la informacidn y para nuestros usuarios el visualizar el aflo de impresion es

importante debido a que los docentes les piden bibliografia incluso por el afio de reimpresién, de tal manera

que se adecud la regla a la politica propia de la Biblioteca en esta Institucion.

4 .. . . . . . . ye s
Al momento del establecimiento de los convenios interinstitucionales se decidié apegarse nuevamente a la

ya desaparecida ABIESI. Como parte de las mejoras al procedimiento y a la actualizacion de documentacién

de la Biblioteca se buscara actualizar la normativa.
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4.2 .4 Requisito 4: Sistema de Gestion de la Calidad (Documentacion)

La documentacién generada como tal son los procedimientos que forman parte del Manual de
calidad de acuerdo como se marcaron en el plan de trabajo sefalado al inicio de este capitulo,
mismos que se incluyen en el anexo 1 de este trabajo.

Como se puede observar en el punto 4.4 de este capitulo todos los formatos, asi como los
documentos generados se identifican con una nomenclatura particular disefada para
proporcionar el control necesario en la emision de documentacion, en el caso de la elaboracion de
procedimientos, la estructura propia del documento incluye un apartado para los datos generales
de la publicacién:

Logode la
Institucion Tipo de documento Codigo del documento (Nomenclatura)
NUmero de
edicion del
PROCEDIMIENTO cODIGO: PR-APY-06 documento,
REVISION: 01 coincide con las
ADMINISTRACION DE BIBLIOTECA FECHA:  21/06/2010 revisiones que
Biblioteca “Dr. Ruy Pérez Tamayo™ Pégina 1 de 14 ha sufrido para
' ' estar
actualizado
Nombre del documento Fecha de emisidn NUmero de paginas que componen
del procedimiento al documento

Fig.13. Encabezado oficial para la documentacion del SGC.

El encabezado anterior es el que identifica a todos los documentos del Manual de calidad con la
respectiva particularidad por area y procedimiento.

Asimismo para mantener la comunicacion fluida y controlada dentro de la organizacidn todas las
coordinaciones determinaron una clave de documento, que es una nomenclatura especifica que
permite dar seguimiento a cada uno. Dicha nomenclatura consta de 3 elementos clave de area,
numero consecutivo, afio de emisidn, para el caso de biblioteca se observa de la siguiente manera:

BIB/001/ 2010
Clave de area / consecutivo de documento / afio de emisidn

De manera que al referirse a alguna respuesta o seguimiento a oficio es posible solicitarlo por
clave y poder con ello discernir entre los diferentes comunicados por areas.
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Aunado a lo anterior se establecié un formato para cualquier tipo de publicacién que se emita a
los estudiantes o de manera interna que va de la mano con la imagen institucional que aun se
pule.

ESCUELA DE MEDICINA TOMINAGA NAKAMOTO, S.C.
Biblioteca “Dr. Ruy Pérez Tamayo”

AVISO PERMANENTE

Naucalpan de Juarez, Estado de Méxicoa 06 de octubre de 2010

No de oficio: SGC/00/2010

Fig.14. Formato para publicacion de avisos e informacidn interna y para estudiantes.

4.2.5 Requisito 5: Responsabilidad de la Direccién

Con respecto al requisito 5, en todo momento y por la carga de trabajo de la Direccién general se
designé a uno de los asesores externos como representante de Direccion que monitoreaba el
avance en cada area, dicho representante establecié con el personal los planes de trabajo, como
ya se mencioné antes, y en el caso de biblioteca de igual manera se trabajéo de manera mas
acelerada debido a la cercania en la fecha meta para la certificacion.

Las figuras 15, 16 y 17, muestran la planeacién desarrollada para cada drea por parte del grupo de
asesores externos, se hace hincapié en este punto debido a que la Responsabilidad de la Direccidon
inicia desde el momento en que decide poner en marcha un proyecto de dimensiones
trascendentales y lo que ello implica, estas planeaciones se efectuaron pensando en las tareas
paralelas que fueron necesarias en cada area para mejorar el funcionamiento y operacion del
proceso, es decir, las actividades cotidianas de cada elemento del equipo no se detuvieron, los
servicios que la Institucién brinda continuaron operando, bajo un esquema de optimizacion de
tiempos que fueron evaluados y aprobados en todo momento por la Direccion General,
respaldando con ello respuesta del personal ante la exigencia del proyecto.
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Biblioteca
14/06/10-21/07/10

Informe GanttProject

Proyecto : Biblioteca
Inicio : 14/06/10
Fin:21/07/10
Organizaciéon : EMTN

Pagina web :

Descripcién :

Revisar los procedimientos de Biblioteca, estableciendo como base, la planificacién y realizacién de un inventario, que
garantice la confiabilidad en la informacidn de la disponibilidad de material al usuario.

Date : 16-jun-2010 12:06:42

Lista de tareas

Nombre Recursos
Fecha de inicio
Fecha de fin
Inwventario de Biblioteca 23/06/10 21/07/10 Jose Luis Hernandez
La realizacion del inventario debe ser en paralelo con la revision del G

procedimiento de biblioteca.

Wendy Hérnandez
16/06/10 - 0:00:00

Benavides
Reelaboracién de los procedimientos de bilioteca 15/06/10 23/06/10 Alfredo D. Rojas Lara
Wendy Hérnandez
Benavides
Revisién de los procedimientos 23/06/10 24/06/10 Alfredo D. Rojas Lara
Liberacidén de Procedimientos 24/06/10 25/06/10 Alfredo D. Rojas Lara
Seguridad en libros 23/06/10 21/07/10 Jose Luis Hernandez
G
Wendy Hérnandez
Benavides
Orden documental 23/06/10 1/07/10 Jose Luis Hernandez
G
Wendy Hérnandez
Benavides
Fig. 15. Lista de tareas programadas para implementacién del Sistema de Gestidn de la Calidad en

Biblioteca.
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Lista de recursos

Nombre
Funcién
Wendy Hérnandez Benavides Encargado del proyecto
Jose Luis Hernandez G Desarrollador
Alfredo D. Rojas Lara Analisis

Fig. 16. Recursos (humanos) para la implementacion del SGC en Biblioteca

Diagrama de Gantt

= |
36 project \.. iunio 2010 julio 2010

Semana 24 Semana 25

Semana 26 Semana 27 Semana 28 Semana 29

fivendy Hémandez Benavides}

Inventarlo de Blblloteca E |
Invzntario de Biblioteca

fiendy Hémandez Benavides}

Reelaboracidn de los procedimientos de hilioteca

ierazi$n de los procedimientos d¢ bilietesa
[Alfredo Dy Rojas Lara}

Revigidn de los procedimienios
Revizidn de lof prpcedimisntos

IAlfredo [y Rojas Lara}
Likeracidn de Procedimientos E ]

Liberacidh de Procedimientos

fivendy Hémandez Benavides}

Sequridad en libros [ |
Seguridad en libros

Mizndy Hérandez Ben avides}

Orden documental
Oden documental

Mueva tarea_§ |

atarea B

Fig.17. Diagrama de Gant para la implementacion del SGC en Biblioteca.

La Direccién General en su constante preocupacion pro el exitoso cumplimiento de los planes de
trabajo aporté lo necesario para que se llegara a las metas, eso incluia una presién incesante en el
Representante de Direccidn que a su vez, mantenia a todas las areas en constante actividad
buscando la optimizacién en sus procesos y operacion, que dio como resultado la emision de los
procedimientos que conforman el Manual de calidad.
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4.2.6 Requisito 6: Gestion de los recursos.

Parte del manual de calidad incluye los procedimientos concernientes a las adquisiciones dentro
de la Institucién, lo que permite gestionar recursos para cada area y fin especifico que se requiera,
dicho procedimiento permite a cada area solicitar cuestiones especializadas para cada punto en
particular dejando al responsable de cada coordinaciéon evaluar y seleccionar productos y
proveedores, dando la libertad pero asimismo la responsabilidad de velar por los intereses
institucionales al elegir productos de calidad y que cumplan con las especificaciones necesarias
para poder brindar a los estudiantes los elementos necesarios para su formacion. El procedimiento
de compras no forma parte como tal de los procedimientos de la Biblioteca pero se encuentra
inserto en el Manual de calidad, pero para efectos del presente trabajo se deja establecido que el
area de Biblioteca se apega al procedimiento definido para tal efecto y cumple con el requisito.

4.2.7 Requisito 7: Realizacién del producto

Posteriormente al establecimiento y definicién de los procedimientos la operacién del area de
Biblioteca se apegd a lo documentado, fue indispensable e importante la utilizacién de los
formatos establecidos en el procedimiento ya que posteriormente en la auditoria, para tal efecto
fueron empleados los formatos sefialados en el punto 4 de este capitulo.

Dichos formatos quedan como evidencia de la realizacién del producto ya que la ejecucién de los
procedimientos garantiza la medicion del servicio.

4.2.8 Requisito 8: Medicidn, analisis y mejora

Con la implementacién de los formatos establecidos se logrd detectar puntos clave para la mejora,
es importante sefialar que en muchas instituciones la utilizacion de formatos se ha vuelto un serio
problema ya que el disefio de los mismos debe estar pensado estratégicamente en aportar
informacidn valiosa e indispensable para la toma de decisiones ya que en un SGC dichas decisiones
deben estar fundamentadas en evidencia comprobable y dicha evidencia debe contener los
elementos necesarios que permitan, distinguir, evaluar, extraer, graficar y analizar informacion
relevante al proceso en cuestion.

Actualmente es medible:

La consulta de material: por horas, a domicilio, en sala.

Los servicios utilizados: computo, consulta, copias o impresiones
El uso de equipos de cémputo®

> En el caso de este servicio atin no ha sido incluido el formato en el procedimiento, ya que como parte de la
mejora continua se implemento debido a la necesidad detectada de saber que uso del servicio se tiene,
ademads de requerirse detalles especificos que son posibles de obtener debido a la cantidad de usuarios que
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La evidencia deja claro que hace falta continuar implementando procedimientos, como por
ejemplo parte de las etapas siguientes es la concentracién de la informacién obtenida de los
formatos y el seguimiento a ésta, podria decirse que la primera parte de la evolucién institucional
ha sido el logro de la certificacidon obtenida, pero queda claro que no es el fin de los esfuerzos, ya
gue la propia inercia del crecimiento y evolucién institucional ya que cada area en la medida en
gue el sistema avance detectard mas necesidades y tendran que ser analizadas, estudiadas y
sometidas a consideracién para su implementacién en el SGC.

Biblioteca no es la excepcidn, los procedimientos en los que se trabajarad posteriormente es en los
de medicién y andlisis estadistico de la informacién ya que los parametros estan establecidos, pero
aun no se ha determinado la manera de medir y presentar estos datos.

El primer intento para esta medicidn es el reporte semestral que se emitira y que se muestra en el
apartado 4.2 de este capitulo (PR-ADM-06/F01) denominado Servicios bibliotecarios: reporte

semestral del acervo bibliografico.

Lo anterior se abrevia en el siguiente cuadro (Fig. 17):

Requisitos de la norma Aplicacién practica en la biblioteca
1. Objetoy campo de aplicacion Biblioteca Dr. Ruy Pérez Tamayo.
2. Referencias normativas e NMX-CC-9000-IMNC-2005 Sistemas de Gestion de la Calidad.

Fundamentos y vocabulario

e NMX-CC-9001.IMNC-2008 Sistemas de Gestion de la Calidad.
Requisitos

e Manual de Gestién de la Calidad

e Reglamento interno de la Escuela de Medicina Tominaga
Nakamoto, S.C.

e Reglamento Interno de la biblioteca Dr. Ruy Pérez Tamayo de la
EMTN

e Normatividad para el servicio de Bibliotecas en Instituciones de
Ensefianza Superior y de Investigacién de la ABIESI.

3. Términos y definiciones Vocabulario desarrollado con terminologia empleada para los
procedimientos: “Administracidn de biblioteca” y “Servicios
bibliotecarios”.

4. Sistema de Gestion de la Calidad | “Manual de calidad”. Procesos de biblioteca incluidos en el manual:

lo utilizan como hora de inicio, hora de término, nombre de quien lo usa, grado y grupo, esta informacion ha
sido solicitado por el area que atiende pedagdgicamente a los estudiantes. Como parte del SGC, la norma
indica que este tipo de adiciones se incluyan como parte de la mejora continua o de una actualizacion o
revision al procedimiento de tal manera que continde funcionando y en la medida de lo necesario se
mantenga estatico o en evolucidn.
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“Administracion de biblioteca” y “Servicios bibliotecarios”.

5. Responsabilidad de la Direccidn

Designacién de un asesor externo que orientara y guiara el proyecto.

6. Gestion de recursos

Costeo del proyecto y desarrollo de procedimientos de compras.

7. Realizacion del producto

Operacion de acuerdo a lo establecido en los procedimientos
desarrollados.

8. Medicidn, analisis y mejora

Establecimiento de formatos para medir tipos de préstamo y

servicios utilizados. Utilizacidon de formatos de informe semestral

que grafican los resultados.

Fig. 18. Aplicacién de los ocho requisitos de la norma en la biblioteca

4.3 Normatividad emitida

La normatividad emitida por el drea es el reglamento de Biblioteca, y que se podra consultar

como anexo 2 al presente trabajo.

4.4 Servicios

La biblioteca evidentemente desde su apertura en los inicios de la Escuela, ha brindado servicios

basicos pero debido a la falta de estandarizacidn de procedimientos y seguimiento a proyectos ha

variado en la oferta de los mismos.

Actualmente los servicios con los que se cuenta y de acuerdo al articulo 13 del Reglamento de

Biblioteca:

Préstamo a domicilio: Proporciona al usuario el material de interés por un periodo en dias,
esta modalidad extiende control total y responsabilidad del usuario sobre el material
solicitado.

Préstamo por horas: Préstamo de material de interés por un periodo en horas, esta
modalidad extiende control total y responsabilidad del usuario sobre el material solicitado.
Consulta en sala: Permite al usuario consultar el material en los espacios de La Biblioteca
para tal efecto.

Cémputo académico: La Biblioteca dispone de equipos de computo que le permiten a la
comunidad usuaria utilizar Office e Internet.

Reproduccidn: Incluye fotocopiado del material, no se permite fotocopiar libros completos
o mas del 20% de la obra; impresién de documentos, digitalizacion de documentos. En el
caso de fotocopiado y la impresidn se contemplan costos de recuperacion mismos que han
sido determinados y autorizados por Direccidn Académica y Coordinacion De Tesoreria y
Finanzas, y que estaran publicados y a la vista del usuario al interior de La biblioteca.
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VI.

VIL.

VIII.

Orientacion bibliotecaria: busca brindar orientacién al usuario sobre los servicios y
funcionamiento de la biblioteca, ademds de ofrecer ayuda sobre el uso de los recursos a
su alcance.

Sala de lectura: espacio destinado para las labores de estudio y trabajo académico de la
comunidad usuaria.

Préstamo interbibliotecario: Servicio que brinda al usuario la oportunidad de consultar y
hacer uso de préstamo a domicilio del material documental perteneciente a los acervos de
instituciones académicas del mismo nivel o superior, aplica Unicamente con convenios
vigentese.

4.5 Generacion de la evidencia

En cuanto se realizd la revisidon a la operacién que se llevaba se modificaron algunos formatos
empleados y se aplicaron de inmediato, ya que para los fines de la certificacién es necesario
evidenciar que el procedimiento se realiza y se determiné que los formatos a emplear serian los
gue a continuacioén se seialan.

6 - ‘o . L . . - . .
Un servicio proximo a implementacion es el de préstamo interbibliotecario, anteriormente se contaba con el, pero por
falta de continuidad en la renovacion de convenios no se encuentra activo actualmente, pero es parte del desarrollo del

proyecto.
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Procedimiento de Administracion de la biblioteca PR-APY-06:

PR-ADM-06/F01
REPORTE SEMESTRAL DEL ACERVO BIBLIOGRAFICO

ESCUELA DE MEDICINA TOMINAGA NAKAMOTO, S.C.

SERVICIOS BIBLIOTECARIOS
REPORTE SEMESTRAL DEL ACERVO BIBLIOGRAFICO

Inventario Actual
i L|brc:5 Libros Dafiados | Libros Faltantes i ks co.n' e
Fecha de inventario inventariados demanda rotacion
07/06/2011 12 15 16 17 18
Inventario Anterior
) lercfs Libros Dafados | Libros Faltantes Libros de alta Libros con cero
Eeikia de ivartaio inventariados demanda rotacion
06/06/2010 9 12 13 14 15
17/12/2010 1 4 g 6 7
06/06/2011 4 ¥ 8 9 10

Inventario de Biblioteca de los ultimos 4 periodos

W06/06/2010 ®W17/12/2010 m®mO06/06/2011 mO7/06/2011

Libros inventariados Libros Dafiados

Libros Faltantes Libros de alta Libros con cero

demanda rotacion

Elaboraron

Reviso y aprobo

Notas

1.- Debe ser firmado por todas |as personas gue laboren en Biblioteca

2.- La firma de aprobacion, autoriza al personal de Biblioteca para que dé de baja los libros dafiados y perdidos del
inventario de |a Biblioteca.

Fig. 19. Formato para reporte semestral.




El formato anterior sera el que presente el personal de biblioteca al realizar de manera semestral

un inventario del acervo, donde se valoren las condiciones del mismo, asi como la demanda y

circulacion, se acompana de una gréfica de barras que permita a la alta direccion interpretar de

manera sencilla los resultados del mismo.

Procedimiento de Administracién de la biblioteca PR-APY-06

PR-ADM-06/F02
LIBRO DE ADQUISICIONES

Libro de Adquisiciones PR-APY-06/F02

V.01

Titulo Autor Editorial Afio Precio | de adquisid Proveedor | Factura Fecha Recepcion |Recuperado

Fig. 20. Formato para Libro de adquisiciones.

Formato que permite controlar los ingresos y egresos del acervo bibliografico en cuestidon de

adquisiciones. Los datos de este formato son:

No.: Es el nUmero consecutivo e irrepetible que se asignara a cada material de biblioteca
(nimero de adquisicion)
Titulo (abreviado de la obra, autor, editorial y afio: del mismo registrado [Pié de imprental.
Precio: costo unitario del material a la Institucién
Proveedor y Factura: Institucidn o persona que prestd el servicio a la Escuela para poder
desarrollar la coleccién en caracter de proveedor. Se anota también como referencia el
numero de factura en que aparece la adquisicion, lo anterior con el fin de dar seguimiento
a las compras realizadas en cuanto a valuacién de la coleccion.
Fecha: de compra del material.
Recepcidn: Fecha de llegada del material a biblioteca.
Recuperado: este recuadro denota que ese nimero de adquisicién ha sido reutilizado con
el fin de no dejar huecos en el consecutivo en caso de pérdida o descarte.
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El libro de adquisiciones se alimentd con el inventario realizado de acuerdo al plan de trabajo para
con ello comenzar la organizacién que no se tenia y a su vez obtener el tan importante nimero de
adquisicion para poder dar de alta los materiales en el sistema Siabuc 8.

Procedimiento de Administracién de la biblioteca PR-APY-06:

PR-ADM-06/F03
LIBRO DE BAJAS

Libro de

Bajas
V.ol
Tipode Fechade
Na. Adg. | Titula Autor Editorial Afio Precio adquisician | Proveedor | baja Maotivo
D= | Defzdo
M= | Mutilado
0= | Obzoleto

5= | Subrayado

H= | Himado

P= | Perdido

Fig. 21. Formato para Libro de bajas.

Para este formato se emplearon los mismos rubros que contiene el Libro de adquisiciones, pero se
incluyd un pequefio recuadro que sefiala los motivos por los que un material puede ser dado de
baja.

Formato de registro diario, en el que se solicita al usuario el tipo de servicio que empleara, asi
como su hora de ingreso. Con este formato se obtiene:

e Numero de visitas diarias
e Servicio mds demandado
e Hora de mayor demanda
e Movimiento por periodo escolar
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Wi,

_}t\b) ESCUELA DE MEDICINA TOMINAGA NAKAMOTO Pericdo escolar semestral

£07% .
|| | BIBLIOTECA "DR. RUY PEREZ TAMAYOD"

Pericdeo ezcolar cuatrimestral

noms
[

';4.'-_'{.._75 REGISTRO DIARIO DE USUARIOS

Tipo de servicio

Conzult
Mo. |NMombre Grado Copias  |Impresidn| 2 libms | cémputd Hora

Fig. 22. Formato para control de asistencia diaria.

4.6 La auditoria.

“Una auditoria administrativa es la revision total o parcial de una organizacién con el propésito de
precisar su nivel de desempefio y perfilar oportunidades de mejora para innovar valor y lograr una
ventaja competitiva sustentable”(Franklin,2007, pp.10)

El 20 de Julio se notificé al personal de la Institucién que la empresa elegida para la certificacion,
International Quality Certifications, informd que realizaria las auditorias los dias 27 y 28 de julio de
2010 en un programa que marcaba los dias correspondientes para cada area y al auditor asignado
para tal efecto.

En el caso de las auditorias para certificacién la Institucidén que las inicia ha pasado ya una serie de
pruebas internas propias de la implementacion del SGC, principalmente por el vinculo que se
estrecha con otras areas y la interaccidn que las mueve.

"El propdsito de la auditoria administrativa consiste en evaluar el funcionamiento de la
administracién mediante la localizacidon de irregularidades o anomalias y el planteamiento de
posibles alternativas de soluciéon” (Rubio Ragazzoni, 2008, pp. 1).

El proceso de verificacion dentro del SGC nos mostrard si realmente se han asumido las
responsabilidades y los roles de las areas, asi como el desempefio y en cierta forma la
productividad de cada una.
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Las auditorias son siempre punto de tensidn para la organizacién, pues exigen un alto grado de
concentracién y desempefio en la revisidn de las evidencias y operacién, principalmente cuando
se ha implementado recientemente el SGC, posteriormente ya que el trabajar bajo un esquema de
calidad se vuelve parte de la cotidianidad las auditorias se convierten en parte de un ciclo natural
sin tension.

Segun Moreno Jiménez (2005) los Auditados deben:

e  Cumplir con las actividades que correspondan a los auditados y que estdn mencionadas en
este procedimiento

e Informar a los empleados involucrados sobre los objetivos, el alcance y los requisitos de la
norma que se van a revisar en la auditoria

e Proporcionar toda la informacion que le soliciten los auditores durante la auditoria

e Establecer canales de comunicacion con el lider de auditorias y auditores

e Verificar que se cuente con la documentacion actualizada

e Gestionar recursos para que se lleve a cabo la auditoria

e Asistir a reuniones de apertura y cierre de auditoria

e Estar informado sobre las fechas y la duracidn propuesta de las auditorias

e Informar a sus dreas los resultados de las auditorias

e Designar al, o los miembros de la organizacion responsables de acompafar a los miembros
del equipo auditor.

e Tomar en cuenta acciones cuando se presenten no conformidades o servicios no conformes
durante la auditoria a su drea o proceso.

e Permitir el acceso a las instalaciones.

e Realizar el andlisis de causas de la no conformidad detectada.

e Cooperar con los auditores para permitir se alcancen los objetivos de la auditoria.

e Determinar e iniciar las acciones correctivas con base en el informe final de auditoria.
(pp.117).

4.6.1 Fases de la auditoria

Se logran distinguir 4 fases principales en el proceso de auditoria:
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-Estudio preliminar

Fase de identificacidn -Diagnéstico

-Obtencidon de datos

Fase de desarrollo -Analisis de datos

- Informe de auditoria

. -Planeacion
Fase de planeacion ..
-Programacion

-Implantacion de

Fase de seguimiento .
recomendaciones

Fig.23 Fases de una auditoria. (Rodriguez Valencia, J., 2003, pp. 167)

Tal como lo propone Rodriguez Valencia en el esquema anterior al realizarse una auditoria las
fases por las que se atraviesan para la realizacién de la misma se resumen a continuacién:

Fase de identificacidon. Estudio preliminar y diagndstico: En esta etapa el representante de la
Direccién se enlazd con la unidad auditora para solicitar notificar la implementacién del SGC, la
unidad verificadora (auditora), se encargd de verificar la documentacién enviada por la institucion
y realizar un diagndstico del estado en el que administrativamente se encontraba la institucion y
determind que estdabamos preparados para una auditoria de nuestro SGC.

Fase de Planeacidn. Planeacidon y programacién: La unidad verificadora realizé una programacion
de actividades para la auditoria, dicha planeacién contemplaba los dias a los que estariamos
sujetos para la revision, asi como los horarios en los que visitarian cada departamento.

Fase de desarrollo. Obtencién de datos, analisis de datos e informe de auditoria: El auditor
asignado a cada departamento acudié con los responsables de area a corroborar la informacién
vertida en la documentacién del SGC, el seguimiento al procedimiento, la aplicacién de formatos y
la evidencia de las acciones llevadas a cabo, al terminar el grupo de auditores se reunieron para
analizar los resultados de la revisién y emitir un informe donde sefialaron las oportunidades de
mejora.

Para la aplicacién de la entrevista por parte del auditor se requirid tener la evidencia del trabajo
realizado en correcto orden y que se evalla desde la rapidez en la localizacién, pasando por los
formatos utilizados y su vigencia y autorizacidn, hasta la medicién de los resultados obtenidos de
manera aleatoria tal como el propio auditor lo solicitaba.
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Fase de seguimiento. Implantacion de recomendaciones: Luego del informe de auditoria y de
haber localizado los puntos de mejora, el representante de la direccién en conjunto con la
Direccién Académica emprendieron la implementacién de las acciones de mejora en las areas que
asi se sefialaron, en el caso de biblioteca se logré pasar la auditoria sin ninguna observacion.

Luego de la auditoria la unidad verificadora emitié su fallo indicando que la Escuela de Medicina
Tominaga Nakamoto acreditaba el certificado en la norma I1SO 9000:2001.

Dentro de las auditorias encontraremos el término “No conformidad” (o también producto no
I “"

conforme), que como tal se refiere al “incumplimiento de un requisito”, segun el vocabulario de la
Norma. (Sistema de Gestidn de la Calidad,2008, pp. 15).

Las no conformidades son como tal (ademas de lo citado por el vocabulario) oportunidades de
mejora, donde es detectada una no conformidad, estas mejoras deberan ser impactadas de
manera inmediata o pronta.

Moreno (2005) sefiala que las no conformidades se clasifican de la siguiente manera:

No conformidad mayor: total ausencia de un elemento de control necesario para cumplir la norma
o la inadecuacion de los procedimientos respecto a la norma. Es una falla en todo el sistema o la
ausencia misma de dicho sistema.

No conformidad menor: Los sistemas existen y se cumplen, pero detectan fallos o lagunas que no
afectan la calidad del producto. Por lo general son un incidente aislado.

Observacion: Es algo que se ve como evidente. Un registro sin firmas, un documento sin imprimir,
un documento no distribuido.

Recomendacion: Sugerencia acerca de un enfoque diferente para cumplir los requisitos de una
determinada actividad basada en una opinion del grupo auditor. (pp.119)

Al ser la auditoria la culminacién del proyecto el resultado obtenido por los auditores da lugar a
las acciones correctivas que se deban emplear para dar seguimiento a las inconsistencias
detectadas en la auditoria (no conformidades). “Cuando se ha comprobado que una accidn
correctiva fue implementada y fue eficaz, se procede a cerrar la no-conformidad detectada.
Finalmente cuando se cierran todas las no-conformidades detectadas durante una auditoria, se
puede considerar el cierre de la misma”.(Desarrollo e implementacion de un Sistema de Gestion
de Calidad con base en la norma I1SO 9001:2000, COPANT/ISO 9001-2000, NMX-CC-9001-IMNC-
2000. 2007, pp.46).
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A principios de Julio de 2010 el grupo de asesores externos contactd con la empresa International
Quality Certifications, quienes revisaron el manual de calidad de la Institucién y programaron las
auditorias de certificacion.

Finalmente el 23 de Agosto de 2010 fue emitido el documento por la agencia verificadora
otorgando la certificacidn en 1ISO 9001:2000 a la Escuela de Medicina Tominaga Nakamoto.

Es importante seialar que luego de la revisidn final del proyecto por cada una de sus etapas es
posible hacer un andlisis al respecto y dejar claro desde la perspectiva bibliotecaria, que nos
aporté.

4.7 Situacion de Biblioteca luego de la certificacidn: su operacién

Resulta imperativo hacer una observacidon general que evidencie el cambio que generé para la
organizaciéon la obtencién de la certificacién y la nueva dindmica de operacion, senalemos
entonces cuales son los beneficios y cambios percibidos con la nueva administracion bajo norma
ISO 9001:2008.

La problemdtica principal del area fue descrita en el punto 3.4 del presente trabajo donde se
describe una operaciéon mas instintiva que sistematizada, los criterios personales se aplicaban
diariamente en cualquier punto del proceso a seguir y la consecuencia general era el estrés
constante del personal y la molestia del cliente por un resultado o atencidn no satisfactoria.

Luego de la implementacién del Sistema de Gestion de la Calidad los ciclos operativos se cumplen
y la organizacion ha adoptado una dinamica de trabajo en equipo en la que el apoyo constante en
la solucién de un problema forma parte de la preocupacion colectiva por obtener como resultado
global del trabajo en conjunto la satisfaccion del cliente.

Particularmente en el drea se obtuvieron los siguientes resultados:

e Inventario general del acervo. Se conoce la coleccidn y se ha iniciado con un control que
permite dar seguimiento a cada material y su situacién dentro de Biblioteca.

e Reglamento. Se cuenta ya con una normativa que rige el comportamiento de los usuarios,
asi como les permite conocer sus derechos y obligaciones en el uso de la Biblioteca.

e Procedimientos. Se cuenta con dos procedimientos establecidos y oficialmente aceptados
por la Direccion General que estandarizan la operacion y administracién del area.

e Evidencia. Los formatos establecidos en los procedimientos permiten evidenciar la labor
realizada, asi como la medicion del trabajo realizado.

e Desarrollo de colecciones. Se cuenta ya con una politica que permite desarrollar al
coleccion de acuerdo a las necesidades usuarias.
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e Mejora continua. Los procedimientos y operacién, no son estaticos o cuadrados, la
administracién bajo la cultura de la calidad el cambio es constante en funcion de la mejora
continua. Es decir, cuando un procedimiento requiere un ajuste se realiza para su mejor
aplicacién y crecimiento.

e Las actividades realizadas en biblioteca son ya comprobables y con ello se justifica y
evidencia la alta demanda de servicio que se tiene.

De manera general se llevan controles precisos, se opera con orden y respeto por el drea por parte
del equipo bibliotecario y se realizan tareas en equipo de manera coordinada.

Dentro del Sistema de Gestion de la Calidad de la Escuela de Medicina Tominaga Nakamoto la
Biblioteca Dr. Ruy Pérez Tamayo forma parte importante de la dinamica organizacional.

Al inicio del proyecto, durante el desarrollo de los procedimientos y el planteamiento de los
nuevos formatos la visién general del personal en cada area era de una tendencia a la burocracia,
debido al papeleo que se genera, pero un procedimiento con formatos elaborados de manera
légica y breve benefician tanto a quien lo opera como a quien obtiene un producto del mismo.
Luego de la implementacién del sistema se observan departamentos que pueden mostrar lo que
hacen y hacer notar nuevas necesidades por parte de los usuarios finales y asi contribuir con el
crecimiento Institucional.

e Las reuniones de mejora se realizan periddicamente y los cambios y mejoras al sistema se
realizan mediante consenso.

e La participacién de la Biblioteca como area de apoyo es constante y su actividad es
reconocida dentro del sistema como importante y esencial para la obtencién del resultado
final.

e Reconocimiento del drea como participante activa del ciclo administrativo.

Aportacidn bibliotecaria y consideraciones al proyecto

Al egresar de la carrera, el pasante cuenta con conocimientos que le permite integrarse al campo
laboral, pero no con aquellos con los que realmente se requieren para comprender el
funcionamiento de su rol dentro de una organizacién ni de cémo defenderlo.

Desde el momento en que la formacién bibliotecaria en aulas se basa en la estandarizacién de la
codificacién documental, estamos inmersos en el aspecto global de los procesos, cuando se
trabaja sobre reglamentos de uso de servicios bibliotecarios, se emite una normativa que nos
ubica en la necesidad de la regulacion, al conocer los diferentes sistemas de administracién y
automatizacion bibliotecaria y observar similitudes en su operacidon estamos operando en la
estandarizacidn.
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Es decir, el bibliotecélogo, por naturaleza, debe introducirse facilmente al ambiente laboral bajo
normas de estandarizacion, por que su desempefio escolar ha sido bajo normativas, pero hace
falta que amplie su visidn a una aplicacidn distinta a sus conocimientos.

La aplicacién de una normativa se dard en todas las ramas del conocimiento y a diferentes niveles,
el hecho de trabajar en una unidad de informaciéon especializada en humanidades o ciencias
exactas no exenta al bibliotecélogo de conocer una norma que aplica a la administracion de la
unidad.

Si bien es cierto que en el caso de la familia ISO 9000 las normas iniciaron para buscar el 6ptimo
funcionamiento de una operacion sistematizada bajo lineamientos establecidos en funcién de la
produccién en serie, también lo es que al paso del tiempo dichas normas se han aplicado a
diferentes modalidades de administracion que no solo generan productos, sino servicios y mas
recientemente personas.

Al impactar la norma ISO 9001:2008 dentro del area de biblioteca se observd que los
conocimientos en administracidon adquiridos en el aula no eran suficientes, puesto que hace falta
ese vinculo que le permita al bibliotecélogo verse como parte de un todo y no como un ente
aislado del resto de elementos en una organizacion. Al interior de una institucion proveemos
servicios a otras areas como documentacién que forma parte de los procesos que nos rigen,
informacidn para dreas académicas al respecto de la comunidad estudiantil o usuaria, etc., somos
parte de un sistema y asimismo usuarios de los servicios de otras areas, los ciclos generados de
esta interaccion deben ser concebidos desde la formacidn universitaria para evitar que su
conceptualizacion sea un problema en la vida laboral.

A lo anterior ¢En qué beneficid la perspectiva bibliotecaria al SGC?, El bibliotecdlogo egresa con un
perfil que le permite conceptualizar metodoldgicamente un proceso, el orden y lineamientos que
se establecen para obtener un resultado le son favorables para la aplicacién de una normativa.
Ademas de formarse en una base de estandarizacidon, el bibliotecélogo posee la habilidad de
identificar su importancia dentro de una cadena de servicios lo que le facilita integrarse a una
cultura de la calidad en el servicio partiendo de que los procesos desarrollados asi como la
documentacion emitida por el siempre estaran en funcién de beneficiar al usuario, de manera que
en un SGC el bibliotecdlogo se integrara facilmente y comprendera la aplicacion de diferentes
normativas que buscaran como resultado la mejora en los resultados del area.
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Conclusiones y Recomendaciones

La calidad es una cultura, no un concepto nada mas, es parte de la formacidon de una organizacién,
implica reeducar, incentivar, comprender, apropiar, interiorizar y visualizar el funcionamiento de
la organizacion a través de una cultura de la mejora continua y la satisfaccion al cliente.

Luego de la certificacion todas las areas que conforman la Escuela de Medicina Tominaga
Nakamoto trabajan por replantearse como una entidad creciente, constante, mejorable y
adaptable, lo que implica la flexibilidad en la forma de pensar del personal que ahora es capaz de
visualizar las fallas o deficiencias en los procedimientos y solicitar una revisién para con ello
garantizar que efectivamente la Institucidon genere los resultados esperados.

A lo largo de la historia que generd el proceso de certificacidon de la Escuela, queda claro que un
papel o un certificado no hace la diferencia entre el antes y el después, la diferencia esta en como
el personal y las autoridades académicas y administrativas asumen el cambio, el entusiasmo
mostrado por el personal, aunado a la necesidad de los coordinadores y jefes de departamento de
obtener y presentar mejores resultados a la Direccién General generd el cambio requerido, y
contagid al personal y juntos en esa inercia el crecimiento interno asi como la organizacion se
consolidan y permiten visualizar nuevas metas y objetivos que le dardn a la Escuela el grado de
Universidad proximamente.

La Escuela ha dado a todas sus areas y departamentos la responsabilidad de participar de manera
activa en esta evolucién, biblioteca no deja de ser un espacio importante de esta Institucion.

Para la biblioteca resulto realmente sencillo apegarse al a nueva metodologia de trabajo ya que los
centros y sistemas de informacion funcionan de manera estandar, los servicios estan establecidos
en manuales y teoria bibliotecaria, no hay hilo negro, aunado a la experiencia adquirida en
diversos centros laborales que me permitié trabajar de manera paralela al avance que la Escuela
mostraba al momento de la incorporacién de la Biblioteca al proyecto.

Un SGC es una poderosa arma para encaminar a las instituciones a adoptar esquemas que les
permitan no solo funcionar mejor sino ver a su interior y reflexionar sobre todos los elementos
que se integran.

La implementacion del SGC ayudd también a posicionar a la biblioteca en el esquema de proceso
de apoyo asimismo se integré al organigrama institucional, ademds permitié establecer un
precedente a futuras generaciones administrativas que se encarguen de dicho departamento, la
continuidad en los ciclos es parte fundamental para lograr el éxito de los proyectos.

Al bibliotecdlogo que egresa y pretende integrarse al campo laboral, se le recomienda involucrarse
en el estudio y conocimiento de normativas alternativas al ambito bibliotecario y buscar en ellas la
interdisciplinariedad que le permita contribuir al desempefio, desarrollo y crecimiento de la

71



Institucidon a la que se integre, no desde la vision de llegar a cambiar la operacidon, sino de
aprender de lo que se hace y proponer nuevas alternativas para la mejora.

Al bibliotecélogo que ya labora en un esquema administrativo se le invita a reflexionar acerca de
las nuevas propuestas que provienen de otros campos disciplinarios, las diferentes normas que
rigen la operacion organizacional buscan optimizar los recursos de la Institucién ala que se
apliquen, y su aplicacién se facilitara en funcién de la actitud con la que el personal la adopte.
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Anexo 1

Plan de trabajo para la

implementacion del SGI.
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Programa del Sistema de Gestion de Calidad 2010-1

Area: Sistema de Gestién de 1a Calidad Elzhora: Ing Alfredo Desderio Rojas Lars

Objetivo: Programarlas actividades semestrales y /o anuales referentes al Sistema de Gestidn de Calidad dela EMTN.
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Acciones Comectivas 16-4-2010 16-4-2010
Ravisian porls Direccion 27-4-2010 27-4-2010
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ANEXO 2:

Reglamento de Biblioteca
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UNIVERSIDAD
TOMINAGA

NakamoTo  UNIVERSIDAD TOMINAGA NAKAMOTO
| §\\\\\W////é | ESCUELA DE MEDICINA

AN /A Centro de Informacién
\\\\ z

¥/ Biblioteca Dr. Ruy Pérez Tamayo

CENTRO DE INFORMACION

REGLAMENTO GENERAL DE LA BIBLIOTECA
“DR. RUY PEREZ TAMAYO”
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UNIVERSIDAD
TOMINAGA

NakamoTo  |UNIVERSIDAD TOMINAGA NAKAMOTO
§\\\\\W////é ESCUELA DE MEDICINA

Centro de Informacion
Biblioteca Dr. Ruy Pérez Tamayo

Presentacion

La Escuela de Medicina Tominaga Nakamoto es una Institucién comprometida siempre con la
excelencia académica y el alto rendimiento de sus estudiantes y egresados, y es por ello que se
esfuerza por poner a su alcance herramientas y recursos que contribuyan a su completa e integral
formacién, esfuerzo que se ve reflejado en sus instalaciones y servicios mismos que buscan en
todo momento no solo satisfacer las necesidades de la comunidad estudiantil, sino superar la

expectativa.

Es por lo anterior que la Escuela de Medicina Tominaga Nakamoto inaugurd en Junio de 1996 la

Biblioteca “Dr. Ruy Pérez Tamayo” cuyo objetivo principal es:

Seleccionar, adquirir, conservar y difundir el material bibliografico y documental con el fin de

apoyar los planes y programas de estudio de la Institucion.

Con lo anterior se proporcionard a nuestra comunidad usuaria los elementos necesarios que

apoyen su formacion académica brindando servicios de calidad, eficacia y calidez.

El presente reglamento rige la operacién y funcionamiento de la Biblioteca y busca garantizar la
satisfaccion del usuario ademds de establecer los pardmetros de comportamiento y orden que en

toda Institucion académica con altos valores de formacidn se contemplan.
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UNIVERSIDAD
TOMINAGA

NakamoTo  |UNIVERSIDAD TOMINAGA NAKAMOTO
§\\\\\W////é ESCUELA DE MEDICINA

Centro de Informacion
Biblioteca Dr. Ruy Pérez Tamayo

TITULO I. DISPOSICIONES GENERALES

ARTICULO 1.- El presente Reglamento rige la organizacién y los servicios de la Biblioteca “Dr. Ruy

Pérez Tamayo, cuyos objetivos son los de:

I. Poner a disposicion de los usuarios la orientacidn acerca de los servicios y recursos de
informacidn, de tal forma que se estimule el uso de estos recursos para el estudio, la investigacion,

el fomento a la cultura y al habito a la lectura.

Il. Cuidar y hacer respetar el acervo bibliografico, documental y los espacios fisicos, equipo,
mobiliario y demds recursos con que cuentan, instrumentando para ello las medidas que se

consideren necesarias.

lll. Elevar la calidad en el desempefio de su personal, de acuerdo a los planes que para este efecto

dispongan las autoridades académicas y administrativas de la Institucién.

ARTICULO 2.- La Biblioteca estd integrada por el acervo bibliografico, documental, hemerografico,
audiovisual, electrdnico; instalaciones, mobiliario y equipo con los que cuenta la Institucion para

este efecto.

ARTICULO 3.- La Biblioteca tiene la finalidad de administrar y encauzar los materiales
bibliograficos, hemerograficos, documentales, audiovisuales y electronicos que estan bajo su
resguardo con la finalidad de brindar apoyo a los planes y programas de estudio, apoyo a la

investigacion, a la docencia, a la difusidn de la cultura y al habito de lectura.

ARTICULO 4.- La Biblioteca organiza, administra, clasifica, promueve, interpreta, reproduce,
controla, difunde y pone a disposicion de los usuarios los materiales bibliograficos,
hemerograficos, documentales, electrénicos vy audiovisuales; siguiendo las normas
correspondientes e instrumentando las medidas de seguridad que garanticen su conservacion.

Ademas fomenta el habito a la lectura y de la investigacidn documental.
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UNIVERSIDAD
TOMINAGA

NakamoTo  UNIVERSIDAD TOMINAGA NAKAMOTO
AWy ESCUELA DE MEDICINA

Centro de Informacion
Biblioteca Dr. Ruy Pérez Tamayo

ARTICULO 5.- Como principio de operacién y para garantizar el orden, la conservacién de los
materiales bibliograficos, hemerograficos, mobiliario y equipo y la convivencia de la comunidad de

la Institucion, la Biblioteca debe contemplar los siguientes puntos:
I. Los servicios bibliotecarios son fundamentales para el desempeio de las actividades académicas.
I. Estos servicios deben ser reglamentados para su agil y efectiva prestacion.

lll. Este reglamento debe ser observado por todos los usuarios y prestadores de servicios de la

Biblioteca.

DEL ACERVO BIBLIOGRAFICO

ARTICULO 6.- El acervo bibliografico de la Biblioteca operard para su servicio de acuerdo a lo

establecido en la tabla siguiente:
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Fondo o Indicador | Descripcion Politica de préstamo

coleccion

Acervo AG Se refiere al acervo monografico dispuesto para | Ejemplar 1: Reserva,

general consulta y/o préstamo a domicilio, se considerara solo consulta en sala.
AG a partir del segundo ejemplar de cada titulo en | Ejemplar 2 en delante:
este rubro. En esta coleccion no se aplicard el | préstamo a domicilio por
indicador a la etiqueta. 2 dias habiles de Ila

Institucién.

Reserva R Parte del acervo destinada al uso exclusivo de | No aplica.
consulta en sala, no sujeta a préstamo bajo | Solo consulta en sala.
ninguna modalidad. La coleccion de reserva
garantiza la existencia de por lo menos un
ejemplar del titulo solicitado para su consulta en
sala.

Consulta C | Material referencial como diccionarios, | Solo consulta en sala.
enciclopedias, atlas, almanaques. Préstamo por horas

Unicamente a partir del
segundo ejemplar.

Tesis TE Coleccion referente a la produccion intelectual de Solo consulta en sala
la institucion, correspondiente a trabajos de
disertacion y/u obtencién del grado académico por
parte de los estudiantes de la Institucion.

Multimedia MD Acervo en formato electronico-digital y cuya | Solo consulta en sala.
lectura necesita tecnologia de apoyo para su | En caso de no contar
consulta. con tecnologia para su

consulta, se prestara
por horas Unicamente.

Material MC Folletos, separatas, mapas, tablas, discos | Solo consulta en sala.

complementario

compactos o cualquier otro material de apoyo que
acomparfie a la obra consultada.

En caso de no contar
con tecnologia para su
consulta, se prestara
por horas Unicamente.

Periodicas

Coleccién conformada

periddicas.

por publicaciones

Consulta en sala.

Préstamo por horas

Unicamente.

LA IDENTIFICACION DE LOS USUARIOS

ARTICULO 7.- Todo usuario que desee utilizar los servicios de la Biblioteca deberd identificarse

plenamente mediante una credencial con fotografia.

ARTICULO 8.- Para la consulta en sala de material debera entregar su credencial institucional o

identificacion con foto obligatoriamente (IFE o de otra institucidn oficial).

ARTICULO 9.- El estudiante que presente una credencial de otra persona serd sancionado.

LAS INSTALACIONES, MOBILIARIO Y EQUIPO
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ARTICULO 10.- Las instalaciones, mobiliario y equipo de la Biblioteca son para uso exclusivo de las

actividades inherentes a la Institucion.

ARTICULO 11.- Los espacios de La Biblioteca son destinados Unica y exclusivamente para apoyar las
funciones sustantivas de docencia, investigacién, lectura, extension y difusiéon de la cultura, a

través de los servicios bibliotecarios

TITULO Il. DE LOS USUARIOS

LOS TIPOS DE USUARIOS

ARTICULO 12.- Para hacer uso de los servicios que presta la Biblioteca, se consideraran como:

Usuarios internos. Los miembros de la Comunidad Universitaria como son: los estudiantes, el
personal docente y administrativo, los colaboradores en funciones, los investigadores, becarios y
pasantes en proceso de titulacion. El orden de preferencia para el préstamo a domicilio se marca

bajo las siguientes acepciones:

I. Los servicios de la Biblioteca dardn preferencia de primera instancia a docentes en planeacion de

curso. Sujetos a disponibilidad de existencias y a necesidades institucionales.
Il. Estudiantes activos en curso.

Ill. Colaboradores en funciones apegados a politica de préstamo, investigadores, becarios,

asesores.
IV. Pasantes en proceso de titulacion y egresados (Solo consulta en sala).

Usuarios externos: aquello que hagan uso del préstamo interbibliotecario, es decir, estudiantes y

adscritos a otras instituciones que soliciten material a la EMTN.
Usuarios externos: Personas ajenas a la Institucién o por convenios interbibliotecarios.

Se brindara Unicamente servicio de consulta en sala atendiendo al ARTICULO 8 de este

reglamento.
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TITULO IIl. DE LOS SERVICIOS
SERVICIOS DISPONIBLES
ARTICULO 13.- La Biblioteca, tiene disponibles las siguientes modalidades de servicio:

I. Préstamo a domicilio: Proporciona al usuario el material de interés por un periodo en dias, esta
modalidad extiende control total y responsabilidad del usuario sobre el material solicitado. Se

apega a lo establecido en los ARTICULOS 6y 12 del presente reglamento.

Il. Préstamo por horas: Préstamo de material de interés por un periodo en horas, esta modalidad
extiende control total y responsabilidad del usuario sobre el material solicitado. Se apega a lo

establecido en los ARTICULOS 6 y 12 del presente reglamento.

lll. Consulta en sala: Permite al usuario consultar el material en los espacios de la Biblioteca para

tal efecto.

IV. Cémputo académico: La Biblioteca dispone de equipos de computo que le permiten a la

comunidad usuaria utilizar Office e Internet.

V. Reproduccién: Incluye fotocopiado del material, no se permite fotocopiar libros completos o
mas del 20% de la obra; impresidon de documentos, digitalizacion de documentos. En el caso de
fotocopiado y la impresion se contemplan costos de recuperacién mismos que han sido
determinados y autorizados por Direccion Académica y el Departamento de Contaduria y Finanzas,

y que estardn publicados y a la vista del usuario al interior de la Biblioteca.

VI. Orientacion bibliotecaria: busca brindar orientacion al usuario sobre los servicios y
funcionamiento de la Biblioteca, ademas de ofrecer ayuda sobre el uso de los recursos a su

alcance.

VIl. Sala de lectura: espacio destinado para las labores de estudio y trabajo académico de la

comunidad usuaria.
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VIII. Préstamo interbibliotecario: Servicio que brinda al usuario la oportunidad de consultar y hacer
uso de préstamo a domicilio del material documental perteneciente a los acervos de instituciones

académicas del mismo nivel o superior, aplica Unicamente con convenios vigentes.
LAS CONDICIONES DEL SERVICIO

ARTICULO 14.- El horario establecido para la prestacion de servicios es de lunes a viernes de 7:00 a

17:30 hrs. y sdbados de 8:00 a 14 hrs.
ARTICULO 15.- En relacidn con el préstamo, se deberan observar los siguientes puntos:
I. Los usuarios podran llevar a domicilio hasta dos obras distintas que participen de este servicio.

Il. Se les otorgara un periodo de dos dias habiles con opcién de una renovacién del préstamo por
un periodo igual, siempre y cuando sea solicitada de manera personal en la fecha de devolucion y
el material en préstamo no se encuentre solicitado por otro usuario o sea de alta demanda. La alta

demanda sera determinada por el personal bibliotecario.

Ill. La credencial del usuario sera retenida durante el tiempo que tengan material de préstamo en

sala, siéndoles devuelta al no tener material adeudado.

IV. En la papeleta de fecha de devolucion se les indicard como recordatorio el dia en que deben
devolver el material en préstamo. Dicha papeleta se localiza al final del libro adherida al interior de

la pasta o guarda trasera.

V. Durante los periodos vacacionales marcados en el calendario escolar se suspendera este

servicio, renovandose al inicio del siguiente periodo escolar.
ARTICULO 16.- No son objeto de préstamo a domicilio:

I. Los que presente la leyenda “COLECCION DE RESERVA SU USO ES EXCLUSIVO DENTRO DE LA
BIBLIOTECA”.

Il. Material deteriorado o en restauracion.
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1. Lo determinado en la tabla establecida en el ARTICULO 6 de este reglamento.

ARTICULO 17.- En relacién con el préstamo interbibliotecario, se deberan observar los siguientes

puntos:

I. Los usuarios podran solicitar alguna obra bibliografica localizada en otra Biblioteca o Institucidn,
siempre y cuando exista convenio de préstamo interbibliotecario entre ambas Bibliotecas, y que el
usuario solicitante no tenga retraso en entrega de material las Biblioteca de la Instituciéon o

adeudo de multa.

Il. Podra solicitar hasta un maximo de dos obras distintas, siempre y cuando la Biblioteca

Prestataria no indique lo contrario, de ser asi, se ajustard a sus politicas.

lll. En caso de que el estudiante no efectie la devoluciéon en tiempo y forma o incurra en el
extravio de material o alguna situacién similar que provoque la recision del convenio
interbibliotecario debera ser suspendido de inmediato de los servicios de la Biblioteca ademas de

pagar la sancién que las autoridades académicas y bibliotecarias determinen para su caso.

IV. La credencial del estudiante serd retenida durante el tiempo que tengan material en préstamo,
siéndoles devuelta al no tener material adeudado o multa pendiente por retraso en devolucién de

material.

V. El personal de cada Biblioteca llenara la papeleta de préstamo interbibliotecario con los datos
del 6 los libros solicitados a la Biblioteca Prestataria y el usuario solicitante corroborara estos

datos y la fecha de devolucién.

VI. Durante los periodos vacacionales marcados en el calendario escolar se suspenderd este

servicio, renovandose al inicio del siguiente periodo de clases.

ARTICULO 18.- Cuando el usuario requiera prorrogar el plazo autorizado de préstamo a domicilio o
de préstamo interbibliotecario, debera solicitarlo de manera directa al personal de la Biblioteca y

no en la institucién prestataria.
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TITULO IV. DE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES DE LOS USUARIOS LOS DERECHOS
ARTICULO 19.- Son derechos de los usuarios:

I. Tener acceso y poder hacer uso de los servicios que presta la Biblioteca, dentro de los horarios y
dias establecidos, previa identificacién con su credencial y siempre y cuando no tenga alguna

sancion impuesta por las autoridades universitarias que lo impidan.

1. Recibir orientacion para el mejor aprovechamiento de los servicios que se ofrecen.
IIl. Recibir un servicio confiable, oportuno y de calidad.

IV. Ser tratado con respeto y amabilidad.

V. Disfrutar de una estancia limpia y ordenada para su comodidad.

VI. Contar con el servicio de cobmputo por tiempo ilimitado siempre y cudndo sus actividades sean
académicas y no exista lista de espera para utilizacion del equipo, en caso de ser asi, el tiempo se

establecera por el personal de biblioteca atendiendo las necesidades de cada usuario.
LAS OBLIGACIONES DE LOS USUARIOS
ARTICULO 20.- Son obligaciones de los usuarios:

I. Usar correctamente los materiales que requiere y/o consulta, colaborando con la adecuada

conservacion de éstos.

Il. ldentificarse con la credencial vigente, otorgada por la Institucién, la cual es personal e
intransferible, en caso de no contar con ella, se podrd hacer uso de una identificacién vigente con

fotografia.

lll. Mantener orden y silencio, de tal manera que se tenga un ambiente armdnico y favorable para

el estudio y la concentracidn.

IV. Dirigirse respetuosamente hacia el personal y demas usuarios de la Biblioteca.
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V. Abstenerse de introducir alimentos y bebidas, asi como de fumar dentro de las instalaciones.

VI. No utilizar teléfonos celulares, maquinas de escribir o algln otro aparato o equipo que pudiera

alterar el orden.
VII. Colaborar a conservar en buen estado y en orden las instalaciones y el acervo.
VIII. Devolver oportunamente el material en préstamo.

IX. Notificar oportunamente cualquier anomalia o dafio observado en los materiales o

instalaciones de la Biblioteca.

X. Atender las indicaciones del personal encargado de la Biblioteca, principalmente en casos de

contingencia.

TITULO V. DE LAS SANCIONES LAS MULTAS

ARTICULO 21.- El usuario se hara acreedor a multas econémicas en los siguientes casos:
I. Entrega tardia del material en préstamo a domicilio o interbibliotecario:

Il. Por dia calendario acumulado de retraso a partir de la fecha convenida para la devolucidn del
material en préstamo externo o en préstamo interbibliotecario, incluyendo el dia en que estd

devolviendo el material.
Ill. Por cada ejemplar adeudado.
IV. Pérdida o cualquier tipo de dafio del material prestado.

V. Las multas econdmicas seran aplicables a cualquier tipo de usuario tal como establece el
ARTICULO 12 de este Reglamento, en el caso de los usuarios tipo c), la sancién puede incluir
suspension del servicio dependiendo la falta cometida, que sera determinada por la autoridad

competente.

LAS AMONESTACIONES Y SANCIONES
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ARTICULO 22.- Seran sujetos de amonestacién verbal, en primera instancia, los usuarios que

incurran en las siguientes conductas:
I. No guardar silencio dentro de las instalaciones de La Biblioteca.
Il. No mantener la disciplina, el orden y la limpieza en las instalaciones de La Biblioteca.

lII. Incurrir en falsedad al identificarse, ya sea de forma verbal o portando una Credencial que no le

pertenece, con el fin de gozar de algun privilegio que no le corresponda.

IV. Ingerir cualquier alimento y/o bebida al interior de biblioteca (se permiten liquidos

embotellados con tapa rosca o pivote que cierren perfectamente y eviten el derrame.)

V. Faltar a cualquiera de sus obligaciones hacia La Biblioteca, estipuladas en el ARTICULO 20 del

presente Reglamento.

ARTICULO 23.- El usuario que deteriore (escriba, marque) o mutile (sustraiga hojas, subraye,
recorte o rompa hojas, arranque portadas, etc.) del material debera reponer en su totalidad como
nueva la obra en cuestién y debera donar una obra nueva que el personal de biblioteca determine

para tal efecto. Asimismo:

I. Debera reponerlo en un plazo no mayor de 10 dias habiles en libro que sufrié el dafio o que

extravio.

Il. En caso de que no lo consiga deberd verificar con el bibliotecario qué otro titulo podra

reemplazar al daiio para reponerlo.

lll. Una vez pasado el tiempo establecido para su reposicidon y no haya cumplido, se enviara un
reporte a las Autoridades Académicas y Administrativas de la Institucidon para definir la situacion

del estudiante.

ARTICULO 24.- El usuario que utilice el equipo de cdmputo para fines de entretenimiento sera

retirado inmediatamente del equipo asignado y suspendido del servicio por el resto de la semana.
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Luego de incurrir tres veces en dicha incidencia serd reportado con las autoridades

administrativas, y suspendido permanentemente del servicio.

ARTICULO 25.- El personal bibliotecario tiene la facultad de monitorear las actividades de los

usuarios de equipo de cémputo y cuestionarlos sobre la informacién consultada.

ARTICULO 26.- Son sujetos de la suspensiéon definitiva de los derechos que pudiera tener segin su
condicion de usuario, si incurre en algun intento o consumacién de sustraccion ilicita, mutilacion,
dano o deterioro del material documental, mobiliario o equipo de los Centros de Informacion; y
sera acreedor también a las sanciones que sefiale la reglamentacidn Institucional. Ademas el
usuario por este hecho debe cubrir el monto del material documental, mobiliario o equipo dafiado

o sustraido.

ARTICULO 27.- Los usuarios que incurran en una falta de respeto hacia el personal de la Biblioteca
o demads usuarios que se encuentren dentro de las instalaciones, se acatardn a las disposiciones

institucionales, laborales o las que procedan, de conformidad con su condicién de usuario.

ARTICULOS TRANSITORIOS
PRIMERO.- Se derogan las disposiciones anteriores que a este reglamento se opongan.

SEGUNDO.- La actualizacién de este reglamento se llevarad a cabo conforme a lo dispuesto en el

Reglamento General de la Institucion.

TERCERO.- Cualquier situacion no prevista en este Reglamento y los que nos rigen en los
diferentes niveles se ajustara a las disposiciones de las Autoridades académicas y/o

Administrativas segun sea el caso.

CUARTO.- El presente reglamento entrara en vigor al dia siguiente de su aprobacién y publicacidn.
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OBJETIVO

Establecer el curso de accion para recibir, inventariar, ordenar, clasificar y dar de baja
el acervo bibliografico de la Biblioteca “Dr. Ruy Pérez Tamayo” de la ESCUELA DE
MEDICINA TOMINAGA NAKAMOTO, S.C. (EMTN), con el fin de que se encuentre
actualizado y disponible para la satisfaccibn de necesidades de informaciéon de la
comunidad académica de la Institucion.

ALCANCE

Este procedimiento aplica a la Biblioteca “Dr. Ruy Pérez Tamayo”.

RESPONSABILIDADES

RESPONSABLE ACTIVIDAD

Responsable de Coordinar y llevar a cabo las actividades para el proceso técnico

Biblioteca del material propiedad de la Biblioteca “Dr. Ruy Pérez Tamayo” de
la EMTN.
Recibir, inventariar, clasificar, ordenar y depurar, de acuerdo con
los estandares bibliotecolégicos establecidos para tal fin, el
material de la Biblioteca Ruy Pérez Tamayo

Personal de Recibir, inventariar, clasificar y ordenar, de acuerdo con los

Biblioteca estandares bibliotecolégicos establecidos para tal fin, el material
de la Biblioteca Ruy Pérez Tamayo.

Usuario de la Hacer uso adecuado del acervo Bibliografico y respetar las

Biblioteca “Dr. Ruy | politicas propias de la identificacion y clasificacion de los mismos.

Pérez Tamayo”

DOCUMENTOS RELACIONADOS

B NMX-CC-9000-IMNC-2005 Sistemas de Gestion de la Calidad. Fundamentos y

Vocabulario

= NMX-CC-9001-IMNC-2008 Sistemas de Gestion de la Calidad. Requisitos

® MC-SGC-01

Manual de Gestién de Calidad

®  Reglamento Interno de la ESCUELA DE MEDICINA TOMINAGA NAKAMOTO,

S.C.

®  Reglamento de la Biblioteca Dr. Ruy Pérez Tamayo de la EMTN.
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= GLOSARIO

TERMINO

DEFINICION

FORMATO MARC 21

Machine Readable Cataloging Records = Registro Catalografico
Legible por Maquina.

LC

Library of Congress Classification = Sistema de Clasificacion de la
Biblioteca del Congreso de Washington, E.U.

CATALOGACION

Descripcion en términos fisicos de material documental.

CLASIFICACION

Asignhacién tematica de signatura topografica que incluye:
Clasificacion LC y asignacion de temas en registro catalografico.

DONACION

Acto mediante el cual una persona u institucién transfiere a otra,
gratuitamente, una parte o la totalidad de sus bienes presentes.

Es una forma de adquisicion o desarrollo de colecciones de la
biblioteca.

DESCARTE

Proceso de depuracion, en una coleccion, de los documentos que
por cualquier causa hayan perdido su significado o utilidad
cientifico y/o préactica.

SIABUC

Software auxiliar (Sistema Integral de Automatizacion de

Bibliotecas de la Universidad de Colima)

No de Adquisicién

NuUmero consecutivo Unico e irrepetible que mantiene el control de
ingresos por unidad fisica a la biblioteca, que dara a SIABUC el
numero de control por ejemplar.

Titulo Asiento de la obra, puede repetirse de acuerdo al niumero de
ejemplares adquiridos

Autor Responsable intelectual de la obra, puede repetirse de acuerdo al
namero de ejemplares adquiridos.

Editorial Casa editora responsable de la obra

Afo Fecha de edicion, se dara preferencia al afilo mas reciente ya sea
de copy, edicion o reimpresion.

Precio Si se tiene, se deberd obtener una copia de la factura que
biblioteca resguarde en cada adquisicion

Tipo de Compra, canje o donacién, en los casos en los que la obra en

adquisiciones

cuestion se imprima de internet y otro medio, se deberd asentar
“impresion”.

Proveedor Debera estar registrado en el catalogo de proveedores manejado
por la Biblioteca
Factura No de folio de factura
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TERMINO DEFINICION
Fecha De compra, aparece en la factura
Recepcion Fecha en la que el material fue recibido en la biblioteca
Recuperado No de Adquisicién reciclado de algun titulo dado de baja, este
rubro aparece en la “Hoja de bajas” de este mismo libro.

POLITICAS

a.

Al final de cada semestre lectivo, se actualizard en su totalidad el acervo
bibliografico de la Biblioteca “Dr. Ruy Pérez Tamayo”, mediante un reporte a
Direccion Académica. El reporte que se entregue a Direccién Académica debera
contar como minimo la entrega del formato FO1 Reporte Semestral del Acervo
Bibliografico con los siguientes datos:

= Existencia total del acervo,

= Cantidad de libros dafiados,

= Cantidad de libros faltantes,

= Cantidad de libros de alta demanda y
= Cantidad de libros con cero rotaciéon

Al menos cada seis meses se debera realizar la restauracion menor de los libros
que asi lo requieran con la finalidad de que el material cumpla con los requisitos
establecidos.

El personal de biblioteca notificara las necesidades bibliograficas a Direccion
Académica en funcién de los programas a académicos vigentes, dicha notificacion
sera una vez que se haya reportado a Biblioteca una modificacion de los
programas que impacten en la parte Bibliografica de los mismos.

La Direccion Académica sera la Unica instancia facultada para la adquisicion del
material que complemente el acervo bibliografico. La autorizacién para realizar
dicha adquisicion, la llevara a cabo el Responsable del departamento de Tesoreria
y Finanzas.

Se dara prioridad a la adquisicion y clasificacion de material de bibliografia basica
requerida por la SEP y asi como la requerida por COMAEM, seguida por la
bibliografia complementaria de acuerdo con las asignaturas y planes de estudio
que imparte la EMTN.

Ser& seleccionado para la inclusion en el acervo, el material con ediciones
actuales y pertinentes para uso de la comunidad estudiantil, ademas de aquel
material con caracteristicas especiales como: ediciones fuera de imprenta, y
bibliografia necesaria para completar obras, cuya adquisicion se considere
indispensable para el uso de la comunidad académica.
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La adquisicién de material bibliogréfico, sera:
1. Directa (con la editorial).

2. Indirecta: (proveedores).

3. Donacion y canje

Las compras de material bibliografico, estardn sujetas a lo establecido en los
procedimientos PR-APY-02 Compras.

El registro en la plantilla de captura de SIABUC se realizara utilizando como
autoridad y modelo los catalogos bibliogréaficos en el siguiente orden:

= LibruUNAM
= Tecnoldgico de Monterrey
= Universidad Iberoamericana

La automatizacion de los procesos de Biblioteca, registro de la coleccion e
impresion de las etiquetas de clasificacion y de codigo de barras (en el caso de
libros), se llevaran a cabo mediante SIABUC éstas Ultimas de acuerdo con la
opcion “completo 2” de ese sistema.

El sistema de clasificacion utilizado para los libros, sera conforme lo estipulado por
la LC, asignando letras segun el tomo correspondiente:

A Obras generales

B Filosofia. Psicologia. Religiéon

C Ciencias Aukxiliares de la Historia

D Historia, General y Antigua

E Historia: Estados Unidos

F Historia Local de los Estados Unidos y de América Inglesa, Holandesa, Francesa
y Latina

G Geografia. Antropologia. Recreo

H Ciencias Sociales

J Ciencia Politica

K Derecho

L Educacion

M Musica y Libros sobre Musica

N Bellas Artes

P Lenguay Literatura

Q Ciencia

R Medicina

S Agricultura

T Tecnologia

U Ciencia Militar

V Ciencia Naval

Z Bibliografia. Biblioteconomia. Recursos Informativos (General)
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I. Las publicaciones perioddicas sélo se clasificaran de acuerdo al nombre y a su

fecha de publicacion.

m. El Responsable de la Biblioteca informara, de manera semestral, el material del
acervo obsoleto ya sea por tratarse de alguna version antigua, por no recibirse
solicitud de préstamo del material en los ultimos 5 afios, por desgaste del libro que
imposibilite su lectura, entre otras posibles causas, con el fin de solicitar la
autorizacion para el descarte de los mismos.

n. El responsable de realizar un movimiento en registros de la base de datos de
SIABUC debera indexar la misma.

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
1.1. Adquisicién de Libros.

Responsable Actividad
Personal de la 1. Solicita relacion de bibliografia basica al é&rea
Biblioteca correspondiente.

2. Coteja con inventario existente para detectar necesidades
bibliograficas y elabora listado de material a adquirir.

3. Solicita al menos tres cotizaciones a proveedores editoriales.

4. Recibe cotizaciones y selecciona al proveedor en base a los
siguientes criterios:

a Al proveedor que cotiza la mayor cantidad de libros,

b Al que cotiza el menor precio

c Considerar el otorgamiento por parte de los
proveedores de beneficios institucionales a la EMTN.

5. Envia cotizacién para su aprobacién a Direccién Académica

Direccion 6. Gestiona junto con finanzas la adquisicién de los libros.
Académica

Personal de la 7. Recibe material y coteja conforme a factura. ¢El material
Biblioteca esta completo?

8. No, se llega acuerdo con el proveedor para resolver en el
momento la incidencia generada. Una vez solventada se
pasa al punto 9.

9. Si, se ingresa el material al Libro de Adquisiciones F02; el
llenado del libro de adquisiciones se realizara bajo las
siguientes indicaciones:

a .Se escribira en mayusculas y sin acentos
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Actividad

b Toda casa editorial debera asentarse bajo la forma
mas breve y conocida en la hoja de “editoriales” y de
esa forma se asentara en el “Libro de adquisiciones”

¢ Se asentara el Proveedor en la hoja de “proveedores”
y esa misma forma se respetara para el asiento en el
“Libro de adquisiciones”.

d En el caso de que un item (material) se dé de baja,
se asentara en la “hoja de bajas” en el rubro de
“motivo” la razén por la cual ya no forma o formara
parte de las colecciones de la Biblioteca.

e Cuando se dé de baja algun material en la “Hoja de
bajas” el numero de adquisicién quedara vacio y en
espera de ser recuperado por un material nuevo, y
asimismo se anotara en el rubro de “recuperado” la
letra “R” para identificar aquellos nimeros que han
sido reciclados.

Fin de adquisicion de libros

1.2. Proceso Técnico de Biblioteca.

Responsable

Actividad

Personal de la
Biblioteca

Una vez que ha sido registrado en el Libro de Adquisiciones
FO02, se aplica el sello de propiedad (ver ejemplo de sello en
anexo 1)
y se llena con los siguientes campos:
e Numero de adquisicion, el cual es el consecutivo del
libro de adquisiciones.
e Procedencia, que puede ser canje, compra O
donacion u otro.
e Fecha, la cual hace referencia al ingreso del libro a la
biblioteca.
Aplica marca de propiedad, que incluye:
Sello en cantos
Papeleta de devolucion
Alarmay
Sellado de péginas secretas, las cuales son 33, 66 y
99.
Coloca papeleta de devolucion en la Ultima pagina del libro.
Inicia catalogaciébn y clasificacibon en Sistema de
Administracion Bibliotecaria, (SIABUC), llenando la plantilla
segln anexo No 2.
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Actividad

Registra en sello de propiedad los siguientes datos:

e Clasificacion

¢ Registro. (NUumero de ficha emitida por SIABUC)
Genera etiqueta de lomo a través de SIABUC y aplica a libro.
Intercala material en estanteria de acuerdo a signatura
topografica, siguiendo el orden alfanumérico LC.

Fin de proceso Técnico de Biblioteca

1.3. Desarrollo de Colecciones.

Responsable

Actividad

Personal de la
Biblioteca

1.

2.

3.

¢ Se autoriza baja?

4.

5.

Elabora reporte de acuerdo a politica a) y elabora formato
FO1 Reporte Semestral del Acervo Bibliografico.

Revisa reporte y da de baja del sistema SIABUC, lo libros
dafiados que no pueden ser utilizados por las condiciones
del mismos y los libros perdidos.

Solicita a Direccién Académica la autorizacion para dar de
baja los libros dafiados, perdidos o de movimientos cero
segun reporte semestral, en el libro de adquisiciones.

NO, se emite la razén por la cual no pueden ser dados de
baja y Direccion Académica determinara los pasos a seguir.
Sl, se registran en el Libro de Bajas y se borran los datos del
Libro de Adquisiciones y pueden ser sujetos de venta, canje
0 donacion segun sea el caso con previa autorizacion.

Fin de Desarrollo de Colecciones
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REGISTROS
Nombre Clave Responsable | Tiempo de Medio Disposicioén
del Resguardo Final
Resguardo

Reporte Semestral PR-APY- Responsable Cinco afios Papel Archivo

del Acervo 06/F01 de Biblioteca

Bibliografico

Libro de PR-APY- Responsable Permanente | Electrénico | Actualizacién

Adquisiciones 06/F02 de Biblioteca

Libro de Bajas PR-APY- Responsable Permanente | Electrénico | Actualizacién
06/F03 de Biblioteca
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FORMATOS

PR-ADM-06/F01
REPORTE SEMESTRAL DEL ACERVO BIBLIOGRAFICO

ESCUELA DE MEDICINA TOMINAGA MAKAMOTO, 5.C.

SERVICIOS BIBLIOTECARIOS

REPORTE SEMESTRAL DEL ACERVO BIBLIOGRAFICO

Inventario Actual

Libros . L . Libros de alta Libros con cero
X . . R Libros Dafiados | Libros Faltantes L.
Fecha de inventario inventariados demanda rotacion
07/06/2011 12 15 16 17 18
Inventario Anterior
. lerc!s Libros Dafados | Libros Faltantes Libros de alta Libros coln' cero
Fecha de inventario inventariados demanda rotacion
06/06/2010 9 12 13 14 15
17/12/2010 1 4 5 & 7
06/06/2011 4 7 8 E] 10
Inventario de Biblioteca de los ultimos 4 periodos
m06/06/2010 m17/12/2010 06/06/2011 mMO7/06/2011
6 17 18
15 15
13 14
12 12
g g 10
7 7
[}
4 4 5
1

Libros inventariados

MNotas

Libros Dafiados

Libros Faltantes

Libros de alta

demanda

Elaboraron

Reviso y aprobd

1.- Debe ser firmado por todas |las personas gue laboren en Biblioteca

Libros con cero
rotacion

2.- La firma de aprobacion, autoriza al personal de Biblioteca para que dé de baja los libros dafiados y perdidos del
inventario de la Biblioteca.
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Libro de Adquisiciones

PR-ADM-06/F02 LIBRO DE ADQUISICIONES

PR-APY-06/F02

V.01
No Titulo Autor Editorial Afio Precio p de adquisid Proveedor Factura Fecha Recepcidn |Recuperado
PR-ADM-06/F03 LIBRO DE BAJAS
Libro de Bajas PR-APY-06/F03
V.01 V. 02 V.03
No Titulo Autor Editorial Afio Precio p de adquisid Proveedor Factura Fecha Recepcidn |Recuperado
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CONTROL DE CAMBIOS

Version | Fecha Descripcién del cambio Elaboré
00 11/03/2010 Emision (Documento Original) ResBponsabIe de
iblioteca
01 |21/06/2010| Madificacion del Procedimiento y formatos Lic. Wendy
Hernandez
Benavides

Sello de propiedad para los libros en Biblioteca

Anexo 1

CLASIF:

No de ADQUIS.:

REG.:

PROCEDENCIA:

FECHA:

103




PROCEDIMIENTO CODIGO: PR-APY-06

REVISION: 01

ADMINISTRACION DE BIBLIOTECA FECHA: 21/06/2010

Biblioteca “Dr. Ruy Pérez Tamayo Pagina 1 de 15

Anexo 2

Plantilla de llenado del Sistema Informatico SIABUC
Pantalla 1

Edicion de Fichas

Tipo de Material: ‘LIBRO j

Lugar de publicacién: Cadigos de ilustracin: Cadigos
Segunda fecha: Lengua:

Campos Fijos [opcionales)

Primera fecha:

Estado del registro | Publicacién gubernamental |

Hivel de codificacion | Indicador de indice |

Haturaleza del contenido | Biografia |

Homenaje | Fuente de catalogacion |

Modificado | Tipo fecha publicacién |

Tipo de registro | Forma de reproduccion |

Catalogacion descriptiva | Conferencia, congreso, etc. |

Ledlelle Ll LedLed Le | LefLe

[~
[
[
[
Ficcion | j Hivel bibliografico |
[
[
[
[]

Nivel intelectual | Indicador de asiento principal |

i
§iguznte

Cancelar
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Pantalla 2

Ficha

r Mostrar

020 - ISBN Ejemplo 7 [l

Clasificacion decimal de Dewey

Ejemploe 7

Autor personal

Ejemplo

Autor corporativo

o de autoridad| Eiemplo

Autor por asamblea, conferencia, congreso,

etc.

Ejemplo

- Titulo f Mencion de Responsabilidad

Ejemplo

Edicidn f Mencidn de Edicién

Ejemplo

Lugar : Editorial

Ejemplo

Paginas o ¥Yols. f Dimensiones

Ejemplo

Serie f Mencidn de responsabilidad

Ejemplo

Motas generales

Ejemplo

Encabezamientos bajo autor personal

& autoridad| Eiemplo

Encabezamientos bajo autor corporativo

Ejemplo

Encabezamientos bajo auter por asamblea, canferencia, congreso, etc.

& autoridad Ejemplo

Encabezamientos bajo temas generales

Ejemplo

Asientos secundarios bajo auter personal

Ejemplo

Asientos secundarios bajo autor corporativo

Ejemplo

Asientos secundarios bajo autor por asamblea, conferencia, congreso, etc.

Cancelar

Ejemplo

Grabar Ficha >»
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SERVICIOS BIBLIOTECARIOS

Elaboré Reviso Aprobé
Responsable de la Representante de la Direccion Académica
Biblioteca Direccidn Dra. Catherine Marquez
Wendy Hernandez Ing. Alfredo Desiderio Rojas Canales
Benavides Lara
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2. OBJETIVO

Establecer las directrices y los pasos a seguir para brindar los servicios ofrecidos por

la Biblioteca a

la comunidad de la ESCUELA DE MEDICINA TOMINAGA

NAKAMOTO, S.C, con el fin de satisfacer sus necesidades de informacion.

3. ALCANCE

Este procedimiento aplica a la Biblioteca Ruy Pérez Tamayo, a la Coordinacion de
Contaduria y Finanzas y los usuarios del acervo bibliogréfico.

4. RESPONSABILIDADES

RESPONSABLE ACTIVIDAD
ersonal de Informar a la Coordinacion Académica (reporte semestral) de
Biblioteca manera oportuna, sobre el estatus del acervo bibliografico de la

biblioteca.

Verificar que se dé el seguimiento a los cargos realizados por
concepto de devoluciones tardias y extravio o dafio de material
bibliogréfico.

Coordinar la actualizacion del Inventario del acervo bibliografico.

Informar a la Coordinacion de Sistemas sobre las necesidades
detectadas en el equipo informéatico en Biblioteca.

Informar al responsable de compras sobre las necesidades de
insumo y/o mantenimiento de la Biblioteca.

Atender las solicitudes de préstamo bibliografico por parte de los
docentes, los alumnos y el personal administrativo.

Reportar y cobrar, diariamente, los servicios de fotocopiado,
impresion y las multas por concepto de devoluciones tardias de
material bibliografico (saldos vencidos), asi como por extravio o
dafo de éste.

Contabilizar y registrar, diariamente, la consulta de libros.

Coordinador de
Contaduriay
Finanzas

Cargar, a la colegiatura o nébmina -segun corresponda-, los saldos
vencidos de los usuarios al término del periodo escolar.
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5. DOCUMENTOS RELACIONADOS

B NMX-CC-9000-IMNC-2005 Sistemas de Gestion de la Calidad. Fundamentos y
Vocabulario

= NMX-CC-9001-IMNC-2008 Sistemas de Gestion de la Calidad. Requisitos

= MC-SGC-01 Manual de Gestion de Calidad

= Reglamento Interno de la ESCUELA DE MEDICINA TOMINAGA NAKAMOTO,

S.C.

= Reglamento de la Biblioteca Dr. Ruy Pérez Tamayo de la EMTN.

= Normatividad para el servicio de bibliotecas en instituciones de ensefianza superior
y de investigacion de la ABIESI.

6. GLOSARIO
TERMINO DEFINICION

ABIESI Asociacion de Bibliotecarios de Instituciones de Educaciéon Superior
y de Investigacion.

LC Library of Congress Classification = Clasificacion de la Libreria del
Congreso.

SIABUC Software auxiliar (Sistema de Administracion de Bibliotecas de la
Universidad de Colima).

7. POLITICAS

a. La Biblioteca se encontrard abierta al publico, de lunes a viernes de las 7:00 a las
17:30 horas y de 8:00 a las 14:00 horas los dias sabado, siendo dicho horario
colocado en un lugar visible para los usuarios.

b. ElI préstamo de material sera con identificacion vigente con fotografia (IFE,
Institucional, Licencia de conducir, Credencial de Campo Clinico).
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Para identificar los fondos o colecciones, asi como al tipo de préstamo al que
estan sujetos, se debera cumplir con lo especificado en art. 6 del Reglamento de la
Biblioteca.

El préstamo a domicilié ser4 de dos ejemplares maximo por un periodo de 2 dias,
a partir de la fecha de la solicitud.

En el caso de requerir tiempo adicional de préstamo a domicilio, el usuario debera
solicitar, personalmente, la renovacion en la fecha en que expira el préstamo. El
personal de la Biblioteca podra denegar esta solicitud en el caso de que el material
sea de alta demanda (considerando el nimero de solicitudes por los usuarios y el
reporte de SIABUC).

El préstamo a domicilio s6lo se contemplara para la coleccién basica y general que
cuente con mas de dos ejemplares.

En el caso de no devolver, en el tiempo establecido, el material bibliografico en
calidad de préstamo a domicilio, se sancionara al solicitante con la multa
establecida en el Reglamento de la Biblioteca vigente. Los costos estaran
publicados en la biblioteca.

Cuando el retraso en la devolucién de algun material bibliogréfico exceda los 10
dias habiles, se comunicard a la Direccion Académica y Coordinacion de
Contaduria y Finanzas para determinar lo procedente.

La Biblioteca Dr. Ruy Pérez Tamayo operara bajo el esquema de “vitrina cerrada”
por lo que, para consultar cualquier material, serd necesario que el usuario solicite
el mismo a algun funcionario de la Biblioteca.

El reglamento de la Biblioteca de la EMTN dara los lineamientos sobre los cuales
se hara el préstamo de servicios de Biblioteca.

El usuario debera entregar al bibliotecario las paginas a fotocopiar en una nota.

El personal de Biblioteca no podra hacer modificacién alguna a los documentos
proporcionados por los usuarios para su impresion.

. Para el servicio de computo, en caso de existir mas usuarios que equipos

disponibles, se asignaran los equipos con tiempo limite de una hora por cada uno
de los usuarios.
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8. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

8.1. Préstamo de material Bibliogréafico

RESPONSABLE ACTIVIDAD

Usuario 1. Solicita, al Funcionario de la Biblioteca, el material
(Docente / bibliografico que requiere consultar.

Estudiante /

Trabajador)
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Personal de 2. Pide al Usuario, presente la credencial. ¢El usuario presenta
Bilbioteca una identificacion valida de acuerdo con la politica “c” de este
Procedimiento?
NO
Explica al usuario la causa por la que es necesario negarle el
servicio.
Fin del Procedimiento.
Si
Ubica el material en la estanteria que corresponda,
considerando la clasificacion LC (o en su caso, permite que el
usuario le muestre la obra en la que esta interesado).
Extrae la obra de consulta correspondiente y confirma con el
usuario el tipo de préstamo que requiere.
¢ El usuario requiere préstamo a domicilio?
Si
Continda con la actividad numero 13 de este Procedimiento.
NO
Cuando el préstamo es en sala o por horas, solicita al usuario
que llene el formato PR-APY-09F01 Solicitud de préstamo de
material bibliografico y retiene credencial.
Revisa frente al usuario el estado fisico del material.
Usuario Utiliza el material solicitado y devuelve el mismo al funcionario
(Docente / de la Biblioteca al término de la consulta.

Estudiante /
Trabajador)
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Personal de la 9. Verifica el buen estado del material prestado.
Biblioteca
¢, Se encuentra en buen estado el material prestado?
Sl
10. Regresa la Credencial y comprobante de devolucion.
11. Devuelve el material consultado a su ubicacion original.
Fin del Procedimiento.
NO
12. Notifica al usuario el desperfecto detectado, valia el dafo e
informa de los mismos a Direccion Académica y Coordinacion
de Contaduria y Finanzas.

13. Regresa credencial y retiene comprobante de devolucién.

Fin de Procedimiento

Personal de la 14. Registra en SIABUC, el libro que es solicitado para préstamo
Biblioteca y captura, segun sea el caso, el numero de némina o
matricula.

15. Regresa la Credencial o identificacion al usuario, recabando la
firma de conformidad de usuario en la PR-APY-07/01
Papeleta de devolucién, localizada en la parte posterior
interna del libro.

16. Registra, en la PR-APY-07/01 Papeleta de Préstamo la fecha
en que debe devolverse el libro prestado (de acuerdo con las
politicas estipuladas en este Procedimiento).

17. Solicita al usuario que llene el formato PR-APY-09/F01
Solicitud de préstamo de material bibliografico y entrega el
libro al usuario.

Usuario 18. Entrega, tras su uso, el material propiedad de la Biblioteca.
(Docente /

Estudiante /
Trabajador)
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Biblioteca

19.

20.

21.

22.

23.

Verifica el estado y la puntualidad en la entrega de material
recibido, en conformidad con los criterios y politicas de este
Procedimiento.

Comunica, en caso de ser necesario, la multa correspondiente
a pagar por el usuario

Entrega comprobante de devolucion al usuario.
Registra en SIABUC, el libro que es devuelto de préstamo.
Devuelve el material prestado a su localizacion original.

Fin de procedimiento

8.2. Servicio de CoOmputo Académico

RESPONSABLE ACTIVIDAD

Usuario 1. Solicita, al Funcionario de la Biblioteca, el préstamo de equipo

(Docente / de computo.

Estudiante /

Trabajador)

Personal de 2. Asigna equipo disponible y activas funciones del mismo.

Bilbioteca 3. Monitorea el uso del equipo, el cual es especificamente para
fines académicos.

4. Elabora reporte en caso de desperfecto de equipo de

cOmputo, cualquiera que sea la causa e informa al area de
Sistemas y Direccién Académica para lo conducente.

Usuario 5. Termina de usar el equipo

(Docente /

Estudiante /

Trabajador)

Personal de 6. Bloquea equipo en espera de otro usuario.

Bilbioteca

Fin de Procedimiento
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9. REGISTROS

Nombre Clave Responsable | Tiempo de | Medio | Disposicion
del Resguardo Final
Resguardo
Registro de PR-APY- Responsable | 1 afio Fisico Destruccién

Préstamo en Sala

09/01

de Biblioteca

10. FORMATOS

PR-APY-09/F01 PAPELETA DE PRESTAMO

?“5’5‘{- ESCUELA DE MEDICINA TOMINAGA NAKAMOTO
{ :I Biblioteca "Dr. Ruy Pérez Tamayo"
‘R:Tf.:% Solicitud de préstamo de material bibliograficc

Tipo de préstamo:  Por horas I:I

Adorr'i:ilioEI

Fecha de préstamo

En sala I:I Fecha de devolucidn

1. Titulo Adg.
2. Titulo Adg.

MNambre del usuaria
slicitante Firma

en buenas condiciones, de lo contrario seré sancionado econdmicamenta.

I PORTANTE: En caso de no devalver 2 tiempao el materizl me hago acreedor(z) 2 una sancidn econdmica de 530.00 por diz de strass por cada
material que lleve en préstama, en préstamo por horas aplica si rebasa lo establecida al momento del préstama. El material debe ser devuelts

ﬁ;es.;-,. Biblioteca
| "Dr. Ruy Pérez Tamayao"
*‘37:-:39 Comprobante de devolucién

Este taldn sera entregado Unicamente
cuando el usuario devuelva en buenas
condiciones el material que le fue
prestado y solo serd vdlido con el sello
de biblioteca.

Adg.
Fecha de devolucidn:
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11. CONTROL DE CAMBIOS

Version | Fecha Descripciéon del cambio Elaboré
00 11/03/2010 Emisién (Documento Original) Coordl.nador de
Biblioteca
01 16/08/2010|Modificaciébn del Titulo del Procedimiento y| Responsable de

modificaciones al procedimiento en general. Se
incluye el préstamo de equipo de cémputo.

Biblioteca.
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