
INFORME DE REVISIÓN POR LA 
DIRECCIÓN DE LA BIBLIOTECA DE LA 

ESCUELA PREPARATORIA “ISAAC 
ARRIAGA”

Sistema de Gestión de la Calidad



9.3 REVISIÓN POR LA 
DIRECCIÓN

BIBLIOTECA PREPARATORIA 

“ISAAC ARRIAGA”



9.3.1 GENERALIDADES 

La alta dirección debe revisar el sistema de 
gestión de la calidad de la organización a 
intervalos planificados, para asegurarse de 
su conveniencia, adecuación, eficacia y 
alineación continuas con la dirección 
estratégica de la organización.



9.3.2 ENTRADAS DE 
LA REVISIÓN POR LA 

DIRECCIÓN



A) Estado de las acciones de las revisiones por la dirección previas.

B) Cambios en las cuestiones externas e internas pertinentes al sistema de gestión de la calidad del

Sistema Bibliotecario.

C) La información sobre el desempeño y la eficacia del sistema

1. La satisfacción del cliente y la retroalimentación de las partes interesadas pertinentes.

2. El grado en que se han logrado los objetivos de la calidad.

3. El desempeño de los procesos y conformidad de los productos y servicios.

4. Las no conformidades y acciones correctivas.

5. Los resultados de seguimiento y medición.

6. Los resultados de auditoría

7. El desempeño de los proveedores externos.

D) La adecuación de los recursos

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

F) Las oportunidades de mejora

ENTRADAS DE LA REVISIÓN POR LA DIRECCIÓN



A).ESTADO DE LAS ACCIONES DE  LAS 
REVISIONES POR LA DIRECCIÓN PREVIAS



ÁREA ISO

TIPOR DE 

AUDITORIA

(INTERNA/E

XTERNA)

TIPO DE HALLAZGO DESCRIPCIÓN ESTADO

6.2 = Objetivos 

de la calidad y 

planificación 

para lograrlos

Interna 
No conformidad

AL REVISAR LA PLATAFORMA DE OBJETIVOS DE LA CALIDAD 

SE OBSERVA UN OBJETIVO OPERATIVO: “ADQUIRIR 

IMPRESORA A COLOR PARA SERVICIO DE LOS USUARIOS Y 

ADMINISTRATIVOS “, SIN EMBARGO, ESTE ES UN RECURSO 

PARA CUMPLIR CON LOS REQUISITOS DEL SERVICIO DE 

IMPRESIÓN, MISMO QUE NO ES MEDIBLE, POR LO QUE SE 

DECLARA UNA NO CONFORMIDAD EN EL REQUISITO 6.2.1 DE 

LA NORMA ISO 9001:2015.

ABIERTO

7.1.3 = 

Infraestructura
Interna 

No conformidad

AL REVISAR LA SOLICITUD DE ADQUISICIÓN DE BIENES Y 

SERVICIOS, SE IDENTIFICA QUE SE REALIZÓ LA GESTIÓN PARA 

LA FUMIGACIÓN, SIN EMBARGO, DESDE EL AÑO 2021 NO SE HA 

FUMIGADO LA BIBLIOTECA, SE ESTABLECE UNA NO 

CONFORMIDAD EN EL REQUISITO 7.1.3 DE LA NORMA ISO DE 

9001:2015.

ABIERTO

9.3.2 = 

Entradas de la 

revisión por la 

dirección

Interna No conformidad

AL REVISAR LA PRESENTACIÓN DE REVISIÓN POR LA 

DIRECCIÓN SE OBSERVA QUE HACEN FALTA ENTRADAS: 

DESEMPEÑO DE LOS PROVEEDORES Y EFICACIA DE LAS 

ACCIONES PARA ABORDAR LOS RIESGOS Y OPORTUNIDADES. 

SE DECLARA UNA NO CONFORMIDAD EN EL REQUISITO 

9.3.2.C.E DE LA NORMA ISO 9001:2015.

ABIERTO



B. CAMBIOS EN LAS CUESTIONES EXTERNAS E 
INTERNAS QUE SEAN PERTINENTES

AL SISTEMA DE GESTIÓN DE LA CALIDAD*

SE AGREGO EL PRESTAMO A DOMICILIO PARA LA

COLECCIÓN GENERAL.





C) LA INFORMACIÓN SOBRE EL DESEMPEÑO Y LA EFICACIA DEL SISTEMA D E GESTIÓN 
DE LA CALIDAD, INCLUIDAS LAS TENDENCIAS RELATIVAS A: 

1. Satisfacción del cliente y la retroalimentación de las partes interesadas pertinentes; 

2. Grado en que se han logrado los objetivos de la calidad; 

3. Desempeño de los procesos y conformidad de los productos y servicios; 

4. No conformidades y acciones correctivas; 

5. Resultados de seguimiento y medición; 

6. Resultados de las auditorías; 

7. Desempeño de los proveedores externos; 



1) LA SATISFACCIÓN DEL 
CLIENTE Y LA 
RETROALIMENTACIÓN DE 
LAS PARTES INTERESADAS 
PERTINENTES; 



RESULTADOS DE ENCUESTA DE SATISFACCION

ITEM AFIRMACIONES MEDIA PONDERACIÓN MÍNIMO ACEPTABLE

1

El centro de información dispone de recursos (libros,
enciclopedias, revistas, tesis, publicaciones periódicas, etc.)
impresos, digitales o en otros formatos que resuelven tus
necesidades.

4.53 9.1 8.0

2 El servicio que se proporciona es eficaz y oportuno. 4.91 9.8 8.0

3
Recibiste la orientación pertinente en la prestación de servicios y
tus dudas son resueltas.

4.88 9.8 8.0

4 Los espacios son propicios para estudiar, aprender e investigar. 4.88 9.8 8.0

5
¿Recomendarías nuestras colecciones y servicios a otras 

personas?
91 0



RESULTADOS DE LA DETECCION DE NESECIDADES







QUEJAS Y SUGERENCIAS

No. QUEJA ATENCIÓN ESTADO



2) GRADO EN QUE SE HAN 
LOGRADO LOS OBJETIVOS 
DE LA CALIDAD.



OBJETIVO: Club de lectura en biblioteca 

No. ACTIVIDAD RESPONSABLE
FECHA 

COMPROMISO

% 

PONDERACIÓN

% 

AVANCE

1
Plantear proyecto Responsable del CCI 2025/ enero /31 25%

2 Difusión del club de lectura Personal de la biblioteca 2025/febrero/28
25%

4
Período de prueba y difusión del 

material de literatura
CCI y personal de la biblioteca 2025/marzo/31

25%

5 Automatización total del préstamo.
CCI y personal del proceso

de organización documental
2025/abril/30

25%



3) EL DESEMPEÑO DE LOS 
PROCESOS Y 

CONFORMIDAD DE LOS 
PRODUCTOS Y SERVICIOS; 



PRESTACIÓN DE SERVICIOS
DISPONIBILIDAD

INDICADOR                                                                        
PPS06

MES

ANUAL

No.
PORCENTAJE DE DISPONIBILIDAD DE LOS 

SERVICIOS                                                                                               
PPS06

AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO

1 Préstamo a domicilio 70% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 79% 100% 95%

2 Préstamo para fotocopiado 70% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 79% 100% 95%

3 Préstamo en sala 70% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 79% 100% 95%

4 Préstamo en reserva 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

5 Cubículos de estudio y/o lectura 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

6 Sala de computadoras 70% 100% 93% 100% 100% 100% 100% 100% 79% 100% 94%

7 Formación de usuarios 70% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 79% 100% 95%

8 Préstamo de lockers y/o casilleros 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

9 Fotocopiado 70% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 79% 100% 95%

10 Impresiones 70% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 79% 100% 95%

11 Scanner y/o digitalización 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

12
Sala para personas con limitaciones motrices 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

13 Sala de lectura 70% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 79% 100% 95%

14 Préstamo de laptop 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

15 Préstamo Interbibliotecario 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%



GESTIÓN DE COLECCIONES
DISPONIBILIDAD

Agregar del archivo de disponibilidad de servicio, en la carpeta de vaciado de datos de las colecciones, Indicar cuantos libros fueron enviados a cuarentena,   

MES
INGRESOS DEL 

MES

VOLÚMENES 
TOTALES DEL 

MES

COLECCIONES CUARENTENA

VOLÚMENES 
DISPONIBLES 

DEL MES

PORCENTAJE DE 
DISPONIBILIDAD

ANUAL

GENERAL CONSULTA
TESIS Y/O 
TESINAS 
PAPEL

TESIS Y/O 
TESINAS 

DIGITALES

PUBLICACIONE
S PERIÓDICAS

DISCOS 
COMPACTOS

FONDO 
ANTIGUO

COLECCIONES 
ESPECIALES

PRUEBAS 
PSICOMETRICA

S

FONDO 
MICHOACÁN

ENVIADO A 
PROCESO DE 

ENCUADERNACIÓ
N

ENVIADO A 
PROCESO DE 

ORGANIZACIÓN 
DOC

ÁREA 
CUARENTENA

DESCARTE

INVENTARIO INICIAL 8,094 7,577 517

AGOSTO 0 8,094 24 85
7,985 98.65

98.40

SEPTIEMBRE 0 8,094 24 88 7,982 98.62

OCTUBRE 0 8,094 24 91 7,979 98.58

NOVIEMBRE 0 8,094 24 129 7,941 98.11

DICIEMBRE 1 8,095 1 24 129 7,942 98.11

ENERO 0 8,095 24 129 7,942 98.11

FEBRERO 0 8,095 24 137 7,934 98.01

MARZO 1 8,096 1 24 137 7,935 98.01

ABRIL 1 8,097 1 24 137 7,936 98.01

MAYO 0 8,097 0 137 7,960 98.31

JUNIO 18 8,115 18 0 137 7,978 98.31

JULIO 9 7,987 9 0 0
137 7,987 100.00

DESCARTE
136 1

TOTAL POR 
COLECCIÓN

7,471 516 0 0 0 0 0 0 0 0

7,987



PRODUCTOS NO CONFORMES

No.

PRODUCTOS NO 

CONFORMES

(ESPECIFIQUE 

REQUISITOS QUE SE 

IMCUMPLEN)

NÚMERO DE 

PRODUCTOS 

NO 

CONFORMES

NO 

CONFORMIDAD
ACCIONES

1. Computadoras (9 y 11) 2 Discos Duros 

Se solicito por SABS 

la tarjeta de video 



4) LAS NO 
CONFORMIDADES Y 

ACCIONES CORRECTIVAS; 



No. Requisito Descripción Estado

1

Establecer un 

objetivos de la 

calidad y 

planificación para 

lograrlos

AL REVISAR LA PLATAFORMA DE OBJETIVOS DE LA 

CALIDAD SE OBSERVA UN OBJETIVO OPERATIVO: 

“ADQUIRIR IMPRESORA A COLOR PARA SERVICIO DE 

LOS USUARIOS Y ADMINISTRATIVOS “, SIN EMBARGO, 

ESTE ES UN RECURSO PARA CUMPLIR CON LOS 

REQUISITOS DEL SERVICIO DE IMPRESIÓN, MISMO QUE 

NO ES MEDIBLE, POR LO QUE SE DECLARA UNA NO 

CONFORMIDAD EN EL REQUISITO 6.2.1 DE LA NORMA 

ISO 9001:2015.

ABIERTO

2
Infraestructura 

(SABS)

AL REVISAR LA SOLICITUD DE ADQUISICIÓN DE BIENES 

Y SERVICIOS, SE IDENTIFICA QUE SE REALIZÓ LA 

GESTIÓN PARA LA FUMIGACIÓN, SIN EMBARGO, DESDE 

EL AÑO 2021 NO SE HA FUMIGADO LA BIBLIOTECA, SE 

ESTABLECE UNA NO CONFORMIDAD EN EL REQUISITO 

7.1.3 DE LA NORMA ISO DE 9001:2015.

ABIERTO

3

Entradas de la 

revisión por la 

dirección

AL REVISAR LA PRESENTACIÓN DE REVISIÓN POR LA 

DIRECCIÓN SE OBSERVA QUE HACEN FALTA 

ENTRADAS: DESEMPEÑO DE LOS PROVEEDORES Y 

EFICACIA DE LAS ACCIONES PARA ABORDAR LOS 

RIESGOS Y OPORTUNIDADES. SE DECLARA UNA NO 

CONFORMIDAD EN EL REQUISITO 9.3.2.C.E DE LA 

NORMA ISO 9001:2015.

ABIERTO

NO CONFORMIDADES



5) LOS RESULTADOS DE 
SEGUIMIENTO Y 

MEDICIÓN; 



EFICACIA



INDICADOR

PORCENTAJE DE PERTINENCIA DE LA COLECCIÓN 
(EFICACIA) 

N° Indicador
Númer

o
TOTAL Registro fuente

PGC05

Porcentaje del 

préstamo a 

domicilio por 

volumen 

respecto a las 

colecciones 

para préstamo 

a domicilio

SUMATORIA DEL NÚMERO DE 
PRÉSTAMOS A DOMICILIO POR VOLUMEN

79

1%

Inventario de la 
colección/ Reporte 

de Software de 
administración de 

la biblioteca/  SIBIB

NÚMERO DE LIBROS PARA PRÉSTAMO 8094



INDICADOR

Identificar el porcentaje de 
incremento de la colección

Resultado de mayo a agosto: 

0.00%

ESTADO

PORCENTAJE DE INCREMENTO DE LA COLECCIÓN 
(EFICACIA) 

N° Indicador

Númer
o

TOTAL
Registro fuente

PGC03

Porcentaje de 
incremento de la 

colección 
pertinente

SUMATORIA DE NÚMERO DE VOLÚMENES 
PERTINENTES ADQUIRIDOS DURANTE EL AÑO 0

0.00%

Solicitud de acervos 
Bibliográficos    y                                      
Registro de 
inventario de 
colecciones

NÚMERO DEL TOTAL DE TÍTULOS 3588



EFICIENCIA



INDICADOR



CONFORMIDAD



INDICADOR
Pendiente



6) LOS RESULTADOS DE 
LAS AUDITORÍAS; 



ÁREA ISO

TIPOR DE 

AUDITORIA

(INTERNA/EXTE

RNA)

TIPO DE 

HALLAZGO
DESCRIPCIÓN ESTADO

6.2 = Objetivos 

de la calidad y 

planificación 

para lograrlos

Interna 
No conformidad

AL REVISAR LA PLATAFORMA DE OBJETIVOS DE LA CALIDAD SE 

OBSERVA UN OBJETIVO OPERATIVO: “ADQUIRIR IMPRESORA A 

COLOR PARA SERVICIO DE LOS USUARIOS Y ADMINISTRATIVOS “, 

SIN EMBARGO, ESTE ES UN RECURSO PARA CUMPLIR CON LOS 

REQUISITOS DEL SERVICIO DE IMPRESIÓN, MISMO QUE NO ES 

MEDIBLE, POR LO QUE SE DECLARA UNA NO CONFORMIDAD EN EL 

REQUISITO 6.2.1 DE LA NORMA ISO 9001:2015.

ABIERTO

7.1.3 = 

Infraestructura
Interna 

No conformidad

AL REVISAR LA SOLICITUD DE ADQUISICIÓN DE BIENES Y 

SERVICIOS, SE IDENTIFICA QUE SE REALIZÓ LA GESTIÓN PARA LA 

FUMIGACIÓN, SIN EMBARGO, DESDE EL AÑO 2021 NO SE HA 

FUMIGADO LA BIBLIOTECA, SE ESTABLECE UNA NO 

CONFORMIDAD EN EL REQUISITO 7.1.3 DE LA NORMA ISO DE 

9001:2015.

ABIERTO

9.3.2 = 

Entradas de la 

revisión por la 

dirección

Interna No conformidad

AL REVISAR LA PRESENTACIÓN DE REVISIÓN POR LA DIRECCIÓN 

SE OBSERVA QUE HACEN FALTA ENTRADAS: DESEMPEÑO DE LOS 

PROVEEDORES Y EFICACIA DE LAS ACCIONES PARA ABORDAR 

LOS RIESGOS Y OPORTUNIDADES. SE DECLARA UNA NO 

CONFORMIDAD EN EL REQUISITO 9.3.2.C.E DE LA NORMA ISO 

9001:2015.

ABIERTO



E) LA EFICACIA DE LAS ACCIONES TOMADAS PARA 
ABORDAR LOS RIESGOS Y LAS OPORTUNIDADES (VER 

6.1)

Se analizó la Matriz de Riesgos y 

Oportunidades del SGCSB y no se observó 

que exista alguno que afecte a la biblioteca, 

sin embargo se hará un nuevo análisis.



F) LAS OPORTUNIDADES DE MEJORA. 

No. OPORTUNIDAD DE MEJORA ÁREA O PROCESO

1 Adquisición de material bibliográfico para las nuevas trayectorias 
Dirección



7. EVALUACIÓN DE PROVEEDORES 



9.3.3 SALIDAS DE LA REVISIÓN POR 
LA DIRECCIÓN

Las salidas de la revisión por la 

dirección deben incluir las 

decisiones y acciones 

relacionadas con: 



No. OPORTUNIDAD DE 

MEJORA

DECISIONES Y/O 

ACCIONES A 

TOMAR 

RESPONSABLE RECURSOS FECHA DE 

COMPROMISO

BENEFICIOS ESPERADOS

1 Actualización de 

material 

bibliográfico

Comprar 

bibliografías

Dirección Listado de 

bibliografía y

presupuesto

Junio 2025 Satisfacer las necesidades 

de los usuarios



No. TIPO DE RECURSO DESCRIPCIÓN PROCESO AL QUE 

IMPACTA

OBSERVACIONES

1 Aadquirir material bibliográfico 

relacionado al programa actual 

Solicitud con oficio 

mejorar bibliográfica

Dirección Computadora e impresora



¡GRACIAS¡



 

VIGENTE A PARTIR DE: OCTUBRE DE 2019 1 SB_R_M_7.4_2019_02 

Revisión por la dirección  

26/09/2024 13:00 horas. 
Biblioteca Preparatoria 4 “Isaac 
Arriaga” 

Reunión convocada por Dirección y Coordinador del centro de información                      

Tipo de reunión Reunión de la revisión por la dirección  

Asistentes 

Nombre Puesto Firma 

Martha Esperanza Gil Cedeño Directora de la preparatoria “Isaac 
Arriaga” 

 

Gloria Herrera Abarca 
Representante Profesor 

 

Jennifer Paulina Calderón Calderón  
Representante de alumno 

 

Edgar Mejía Lemus 
Coordinador de C.I. 

 

 

[Orden del día] 
             1.Pase de lista 

2.Revisión y análisis de la información sobre el desempeño y la eficacia del sistema de gestión de la 
calidad, incluidas las tendencias relativas a: 
       satisfacción del cliente y retroalimentación de las partes interesadas pertinentes; 

 grado en que se han logrado los objetivos de la calidad; 
 desempeño de los procesos y conformidad de las colecciones y servicios; 
 no conformidades y acciones correctivas; 
 los resultados de seguimiento y medición; 
 Resultados de las auditorías; 

3. Análisis de la adecuación de los recursos; 
4. Revisión de la eficacia de las acciones tomadas para abordar los riesgos y las oportunidades 
5. Análisis de las oportunidades de mejora 
6. Salidas de la revisión por la dirección 
necesidad de cambio en el sistema de gestión de la calidad y necesidades de recursos. 

 

[Desarrollo de la sesión] 
 La reunión dio inicio a las 13:00 horas, encontrándose presentes los personajes esenciales y finalizó a las 14:00 horas. 
Por medio de nuestra presentación de Power Point se dieron los resultados de nuestras encuestas realizadas detección de 
necesidades de los usuarios y la encuesta de satisfacción de los usuarios, también nuestros resultados de la auditoría interna 
dando análisis y estableciéndose los acuerdos que en este mismo documento se registran, para el favorecimiento y mejora del 
centro de información, así como de los servicios que se proporcionan. 

 

Acuerdo Responsable Fecha Compromiso 

Se acordó que la dirección se encargaría de 
dar seguimiento al SABS donde se solicita la  
fumigación 

Dirección  Noviembre 2024 

         UNIVERSIDAD MICHOACANA DE SAN NICOLÁS DE HIDALGO 

DIRECCIÓN DE BIBLIOTECAS 

 

MINUTA  

 

 
 



 

VIGENTE A PARTIR DE: OCTUBRE DE 2019 2 SB_R_M_7.4_2019_02 

Se determinó la compra de material 
bibliográfico del nuevo programa, conforme al 
presupuesto 

Dirección 
Junio 2025 

 

Se acordó que la dirección proporcionara los 
discos duros para las computadoras que lo 
requieren 

Dirección Octubre 2024 

 

 


