REUNION DE REVISION POR LA DIRRECION

BIBLIOTECA DE LA FACULTAD DE
SALUD PUBLICA Y ENFERMERIA §




4. La adecuacion de los recursos

5. La eficacia de las acciones tomadas para abordar los riesgos y las oportunidades

6. Las oportunidades de mejora
7. Politica de la calidad




CAMBIOS EN LAS CUESTIONES EXTERNAS E
INTERNAS

Contexto de la Organizacion

AMBIENTE

* Ley General de Contabilidad * Ley de Transparencia y Acceso ala « Sector
Gubernamental Informacion Publica del Estado de educativo
» Ley Federal de Derechos de Autor Michoacan de Ocampo « Difusion cultural
*» Ley Federal de Proteccion de Datos Universidad * Apoyoala
Personales en Posesion de los « Consejo del sistema bibliotecario i igacio
» Ley Federal de Transparenciay Acceso  + Comités de centro de informacion
a la Informacion * Sindicatos
Regulaciones| $
R
RECURSOS - '.f PR
Empleados Trabajo adminisrativo desempeno del SGC MERCADO /CLIENTES

4 SISTEMA BIBLIOTECARIO
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bienes y servicios Resguardos i iasbol
+ Direccion de servicios | Seicio de infemet G —

U.M.S.N.H —

« Direccién de Direcciéon General de Bibliotecas

Patrimonio

Universitario

+ Direccién general de

et COMPETIDORES

L Bibliotecas de universidades publicas y privadas




Estamos comprometidos en la bUsqueda de la satisfaccion de las necesidades,
expectativas y requisitos aplicables de nuestros usuarios; el mejoramiento de la
infraestructura fisica y tecnolégica; la capacitacion y la mejora continua.




Calculo de la Poblacién

Tipo dif’suario

0%

= No contesto = Estudiante = Docente

m Investigador m Licenciatura m Posgrado

48%

= Bachillerato

m Otro

m No contestc ™ Femenino ® Masculino m Otro

é¢Recomendarias nuestras

colecciones y servicios a otras
personas?

HSl HNO




RESULTADOS DE LAS ENCUESTAS DE
SATISFACCION DE USUARIQS

Encuesta de Satisfaccidn

0 1 2 3 4 5

El centro de informacion dispone de recursos (libros,

enciclopedias, revistas, tesis, publicaciones periddicas, etc.)
impresos, digitales o en otros formatos que resuelven tus

necesidades.

El servicio que se proporciona es eficaz y oportuno.

Recibiste |a orientacion pertinente en la prestacion de
servicios y tus dudas son resueltas.

Los espacios son propicios para estudiar, aprender e
investigar.

10




AFIRMACIONES

MEDIA

ONDERACION

MINIMO

ACEPTABLE

El centro de informaciéon dispone de
recursos (libros, enciclopedias, revistas,

1 tesis, publicaciones periddicas, etc.)| 3.70 7.4 8.0
impresos, digitales o en otros formatos
qgue resuelven tus necesidades.
El servicio que se proporciona es eficaz

2 9 prop Y| 4.28 8.6 8.0
oportuno.
Recibiste |la orientacidn pertinente en la

3 prestacion de servicios y tus dudas son| 4.24 8.5 8.0
resueltas.
Los espacios son propicios para estudiar,

4 Pacio; prop P 4.20 8.4 8.0
aprender e investigar.

5 ¢Recomendarias nuestras colecciones y 30 6

servicios a otras personas?
SI Si NO







RESULTADOS DE ENCUESTA DE DETECCION DE

NECESIDADES

Tipo de usuario:

0 20 40 60 80 100
Estudiante de Bachillerato 68
Estudiante de Licenciatura I 14
Estudiante de Posgrado 0
Académico 1 1
Investigador 1 1
Otro B 2
5. éRealizas consultas en la pagina web de
la Biblioteca virtual?
0 20 40 60 80 100

Frecuencia con que visitas la biblioteca:
0 20 40 60 80

Dos o mas veces por semana s 10
Unavez porsemana Il 6
Un par deveces al mes Im 18
Unavez por semestre 1 1
Solo en época de exdmenes N 13

Nunca IS 53

100




Principal interés para utilizar nuestros servicios:

0 20 40 60 80 100
Estudio mEme— 22
Consulta HhEmEE 12
Investigacion NIIIERENEEEN (5
Tareas y Trabajos Wl 6
Pasar tiempo libre e 11
Otro W 10
4. Enumera del 1 al 3 los siguientes aspectos
gue consideres que deben caracterizar al
personal de la biblioteca.
0 20 40 60 80 100

Amabilidad I 50
Conocimientos NN 76
Disposicion e interés en el trabajo 1M 10

Otro 0

2. éEn qué formato prefieres consultar las
colecciones?

0 20 40 60 80

I -

Impreso

100
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2. ACTUALIZACION DE LIBROS Y DE LOS EQUIPOS DE COMPUTO, MAYOR COMODIDAD

PARA REALIZAR LAS COSULTAS.







Fecha de

Actividad Responsable cumplimiento | Ponderacién

Capturar la bibliografia de los planes de estudio 50%
SS cotejo con Iagexistencia fispica en estanteria CCl/ Personal del proceso 30/03/2024
y J " | del gestién de colecciones
25%
3 Envio de evidencia al proceso de calidad. CClI 15/04/2024




A octubre de 2023 certificar los siguientes centros de informacion:

la UMSNH

Biblioteca de la Facultad Salud Publica y Enfermeria de

Biblioteca de la Facultad de Ingenieria Civil

Nicolas de Hidalgo

Biblioteca del Colegio Primitivo y Nacional de San

Biblioteca de la Escuela Preparatoria Pascual Ortiz

Rubio
. Fecha de
No. Actividad Responsable cumplimiento SorcEraeian A e
Revision de diagndésticos de necesidades de un 10% 10%
1 centro de informacion de las escuelas, Direccion de Bibliotecas Abril 2023
facultades e institutos posible a certificarse para
su eleccién y propuesta a las direcciones.
., . 10% 10%
Aceptacion por escrito por parte de las Directivos de escuelas
2 escuelas, facultades e institutos de o ' Mayo 2023
e . . g facultades e institutos
iniciar trabajos para la integracion.
Personal del 60% 60%
3 Implantacion deI_S!stema de Ge_syon de Calidad depa}r,tamento de Septiembre 2023
en las bibliotecas a certificarse planeacion y desarrollo,
CClyGIC
10% 10%
Realizacion de auditoria interna a los centros de Proceso de auditoria .
4 . g . . Septiembre 2023
informacién a certificarse interna
10%
5 Auditoria de certificacion IQS CCl1Qs Octubre 2023

90%




RESULTADOS DE SEGUIMIENTO Y MEDICION
BASADO EN LA DISPONIBILIDAD DE
SERVICIOS

Sala de computadoras Formacion de usuarios

100% 100%

9?7)/ 96% 96% 9%/ 96% 96%

== Sala de computadoras === FOrmacion de usuarios




RESULTADOS DE SEGUIMIENTO Y MEDICION
BASADO EN LA DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS

Préstamo de lockers y/o Sala de lectura
casilleros

% 96% 96%

6% 96%

& G0
(60 (<,(\®

Q\

Préstamo de lockers y/o casilleros ‘ »Sala de lectura




LOS RESULTADOS DE MEDICION SE
ACTUALIZAN CADA MES COMO SE
MUESTRA EN LOS SERVICIOS QUE SE
PRESTAN ACTUALMENTE
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Accién para eliminar la causa de una no conformidad y evitar

que vuelva a ocurrir







Plan de accién sobre: Dar solucién a la falta de recursos bibliografico del centro de informacion Avance al did:  100% 0%
No | Actividades necesarias Responsable Fecha iSe Fecha Motivos de incumplimiento Recursos Ponderacion | Avance | Evidenc
compromis | cumplio en | cumplimien | en la fecha necesarios % % ia
0 fecha? to

1 | realizar recopilacion de sugerencias coordinador del 2024-02-2 NO 2023-12-08 libros, lapiceros, 40 0 NO
bibliograficas y sugerencias que centro de 3 impresora,
realicen los usuarios del centro de informacion computadora, hojas
informacién para obtener datos mas de papel
precisos del recurso siendo mas certera
la adquisicion

2 | con la informacién obtenida por parte de | coordinador del 2024-04-2 NO 2024-04-26 computadora, hojas 25 0 NO
los usuarios se llevara a cabo una centro de b de papel, internet
relacién en la cual se deberan tomar en informacion
cuenta los criterios del centro de
informacién para que sea favorable o no su
adquisicion

3 | se debera presentar la relacién del acervo| coordinador del 2024-06-2 NO 2024-05-24 cajas , 34 0 NO
que es apto para su adquisicion ante el | centro de 8 computadora,
proveedor de recursos con el sustento de | informacion hojas, Internet,
los resultados de la encuesta satisfaccion cinta adhesiva
para que sea valorada y se obtenga una
respuesta favorable para la adquisicién
del recurso

4 | se verificara que el recurso de acervo coordinador del 2024-08-3 NO 2024-08-09 formato, libros, 1 0 NO
bibliografico adquirido haya sido centro de 0 marcador,
favorable informacion computadora




Plan de accitn sobre: Producto no conforme catalogacion y clasificacion del acervo Avance al dif:  100% 10%
No [ Actividades necesarias Responsable Fecha :Se Fecha [ Motivos de incumplimiento | Recursos Ponderacion| Avance | Evidenc
compromis | cumplio en | cumplimien | en la fecha necesarios 5 % ia
0 fecha? to

1 | Identificar mediante cotejo con Coordinador del 2023-08-3 SI 2023-08-31 Inventario KOHA, 10 10 N0
inventario KOHA, el acervo que no se Centro de 1 equipo de computo,
encuentre en el software y capturar los | Informacion plumén
que n se encuentre en el catalogo,
1dentificando ademas con una marca
aquellos que si se encuentran,

2 | Integracion de inventario y cotejo de Coordinador del CT | 2023-09-3 NO 0000-00-00 Equipo de computo 10 0 N0
acervo para comprobar que el nimero en y personal 0 Inventario KOHA
inventario corresponde al nimero en bibliotecario Inventario no KOHA
fisico.

3 | Establecer en conjunto con el Proceso de | Coordinador del 2023-10-3 NO 0000-00-00 Equipo de computo 20 0 N0
Organizacion Documental objetivo Centro de 1
estratégico para la catalogacion y Informacion y
clasificacion de las colecciones general | Responsable del
y de consulta. Proceso de

Organizacion
Documental




LAS NO CONFMIDADES PUEDEN SER
CONSULTADAS EN LA PLATAFORMA DE
HALLAZGOS

https:/ /www.dgb.umich.mx /servicios /intranet_dgb /index.php
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RESULTADOS DE LA AUDITORIA INTERNA

REQUISITO DECLARACION DE LA NO CONFORMIDAD EVIDENCIA DE AUDITORIA RESULTADO
6.2.2 Al planificar como lograr sus objetivos de la calidad,la
organizaciéon debe determinar: En revisidn de la Plataforma de Objetivos de Calidad, no se
a) qué se va a hacer; mostroé evidencia de la planeacién del objetivo estratégico: NC
b) qué recursos se requeriran; certificacion del centro de informacién; por lo cual se marca Plataforma de Objetivos de Calidad Proceso de
c) quién serda responsable; una NO CONFORMIDAD al requisito 6.2.2 de la norma ISO SB_PL_PPOC_6.2_2017_01 Calidad
d) cuando se finalizar3; 9001:2015.
e) cédmo se evaluaran los resultados
7.1.3 Infraestructura
La organizacién debe determinar, proporcionar y mantener la
infraestructura necesaria para la operacién de sus procesosy Al solicitar al CClI el informe de la infraestructura fisica,
lograr la conformidad de los productos y servicios. responde que No se ha llevado a realizado, mostrando un Evaluacién dela Infraestructura Fisicay Ambiente NC
NOTA La infraestructura puede incluir: oficio donde estaba programada la actividad para el dia 08 Depto.

a) edificios y servicios asociados;

b) equipos, incluyendo hardware y software;

c) recursos de transporte;

d) tecnologias de la informacién y la comunicacion.

de septiembre del afio en curso, por lo cual se marca una NO
CONFORMIDAD al requisito 7.1.3 inciso g) de la norma ISO
9001:2015.

para la Operacién de los Procesos
SB_R_EIFAOP_7.1.3_7.1.4

Planeaciény
Desarrollo

8.2 Requisitos para los productos y servicios

8.2.1 Comunicacidn del cliente

La comunicacién con los clientes debe incluir:

a) proporcionar la informacién relativa a los productos y
servicios;

b) tratar las consultas, los contratos o los pedidos, incluyendo
los cambios;

c) obtener la retroalimentacién de los clientes relativa a los
productos y servicios, incluyendo las quejas de los clientes;
d) manipular o controlar la propiedad del cliente;

e) establecer los requisitos especificos paralas acciones de
contingencia, cuando sea pertinente.

Revisando el rubro de propiedad del cliente, se solicita al CCI
el aviso de privacidad el cual NO se mostré y acceder a la
pagina donde se encuentra la informacién documental el
link marca error, por lo cual se marca una NO
CONFORMIDAD al requisito 8.2.1 inciso d) de la norma ISO
9001:2015.

Aviso de Privacidad
SB_DN_AP_8.2.2.a.2

NC
Depto.
Planeaciéony
Desarrollo

5.2.2 Comunicacion de la politica de la calidad

La politica de la calidad debe:

a) estar disponible y mantenerse como informacién
documentada;

b) comunicarse, entenderse y aplicarse dentro de la
organizacion;

c) estar disponible para las partes interesadas pertinentes,
segun corresponda

La Politica de Calidad NO se encuentra visible en el centro
de informacién como esta declarado en el Manual de
gestion de la calidad el sistema bibliotecario, por lo cual se
marca una NO CONFORMIDAD al requisito 5.2.2.a dela
norma ISO 9001:2015.

Manual de la Calidad del sistema Bibliotecario
SB_M_MGCSB_7.5.1.b

NC




7.2 Competencia

La organizacion debe:

a) determinar la competencia necesaria de las personas que
realizan, bajo su control, un trabajo que afecta al desempefio
y eficacia del sistema de gestién de la calidad;

b) asegurarse de que estas personas sean competentes,
basandose en la educacién, formacién o experiencia
apropiadas;

c) cuando sea aplicable, tomar acciones para adquirir la

Revisando la Plataforma del Sistema para la Administracion
de Recursos Humanos, NO se encontrdé el registro de
Bejarano Adan Erick Mauricio quien es suplente del turno

Sistema para la Administraciéon de Recursos
Humanos

competencia necesaria y evaluar la eficacia de las acciones vespertino, por lo cual se marca una NO CONFORMIDAD al SB_PL_SARH_7.2_8.2.1.c_9.1 NC
tomadas; requisito 7.2.d de la norma ISO 9001:2015.

d) conservar la informacién documentada apropiada como

evidencia de la competencia.

NOTA Las acciones aplicables pueden incluir, por ejemplo, la

formacion, la tutoria o la reasignacidon de las personas

empleadas actualmente; o la contratacion o subcontratacion

de personas competentes.

7.3 Tomade conciencia

La organizaciéon debe asegurarse de que las personas que

realizan el trabajo bajo el control de la organizacién tomen

conciencia de:

a) la politica de la calidad; No se encuentra evidencia de haber realizado reunién de

b) los objetivos de la calidad pertinentes; interacciony toma de conciencia con el personal, por lo cual Manual de la Calidad del sistema Bibliotecario

c) su contribucidon a la eficacia del sistema de gestion de la se marca una NO CONFORMIDAD al requisito 7.3.c de la SB_M_MGCSB_7.5.1.b NC
calidad, incluidos los beneficios de una mejora del norma ISO 9001:2015.

desempeiio;

d) las implicaciones del incumplimiento de los requisitos del

sistema de gestidn de la calidad.

9.1.3 Analisis y evaluacién

La organizacién debe analizar y evaluar los datos y la

informacién apropiados que surgen por el seguimiento y la

medicion.

Los resultados del analisis deben utilizarse para evaluar:

a) la conformidad de los productos y servicios;

b) el grado de sNatlsfaccm.n d‘.el cllent.e; . Se le solicito al CCl la evaluacién de proveedores la cual NO

c) el desempefio y la eficacia del sistema de gestién de la R . . )

calidad; se ha realizado, por lo cual se marca una NO Criterios para la Evaluacién de Proveedores NC

d) si lo planificado se ha implementado de forma eficaz;

e) la eficacia de las acciones tomadas para abordar los riesgos
y oportunidades;

f) el desemperfio de los proveedores externos;

g) la necesidad de mejoras en el sistema de gestion de la
calidad.

NOTA Los métodos para analizar los datos pueden incluir
técnicas estadisticas.

CONFORMIDAD al requisito 9.1.3.f de la norma ISO
9001:2015.

SB_DN_CEP_8.4.1




servicios.

4. Acondicionar el drea de estanteria con senalamiento con el cual se puedan
identificar la ubicacién del acervo que se requiera.




EL DESEMPENO DE LOS PROVEEDORES

Criterios para llevar a cabo la evolucién de
proveedores:

a)

b)

d)

Tiempo de entrega de los bienes o servicios
Uno (1) Mas de 2 meses.

Dos (2) De 1 a 2 meses.

Tres (3) Menos de 1 mes.

Cumplimiento de especificaciones

Uno (1) El producto o servicio no cumple con las especificaciones solicitadas.

Dos (2) Cumple parcialmente las especificaciones y puede concesionarse la aceptacion.
Tres (3) Cumple totalmente las especificaciones solicitadas.

Calidad de productos, materiales o servicios

Uno (1) Para productos o materiales en mal estado al momento de la entrega o servicios
gue requirieron correccion.

Dos (2) Para productos o materiales en buen estado al momento de la entrega o servicios
recibidos a total satisfaccion.

Servicios asociados
Uno (1) Atencidn deficiente de las quejas y reclamos.
Dos (2) Atencion oportuna y adecuada de las quejas y reclamos.

CATEGORIA PUNTAJE RESULTADO
A 1-4 NO CUMPLE
B 5-8 CUMPLE PARCIALMENTE
C 9-10 CUMPLE




VALUACION DE DESEMPENO DE LOS PROOVEDORES
XTERNOS

FACULTAD DE SALUD PUBLICA' Y ENFERMERIA NIVEL TECNICO

TIEMPO DE ENTREGA DE LOS BIENES O SERVICIOS 3
CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES 3
CALIDAD DE PRODUCTOS, MATERIALES O SERVICIOS AL MOMENTO DE LA ENTREGA 2
SERVICIOS ASOCIADOS 2
10

NOMBRE PUESTO FIRMA

ERICK GAONA GONZALEZ Coordinador del Centro de Informacién




ADECUACION DE LOS RECURSOS

RECURSO

NECESIDAD

PROPUESTA

BIENES MUEBLES

ACERVO

TEGNOLOGICO

ADQUISICION DE LOCKERS

ADQUISISCION DE ACERVO
ACTUALIZADO

AUTOMATIZACION DEL REGISTRO
DE USUARIOS

AUTOMATIZACION DE REGISTRO DE
INGRESO DE USUARIOS

GESTIONAR LA ADQUISISCION DE
LOCKERS CON PUERTA YA SEA
CANDADO O LLAVE PARA
PROTECCION DE USUARIO Y ASI
FACILITAR EL RESGUARDO DE LAS
PERTENECIAS

POR MEDIO DE LA PERTINENCIA
GESTIONAR LA ADQUISICION DE
ACERVO ACTUALIZADO BRINDADO
CONTENIDO EFICAZ PARA SU
CONSULTA

LLEVAR A CABO LA GESTION DE
EQUIPO DE COMPUTO PARA EL
REGISTRO DE LOS USUARIO DE
MANERA DIGITAL







5. CRENDENCIALIZACION PARA ACCESO A PRESTAMO A DOMICILIO
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