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Resumen

La implantacion del Sistema de Gestion de Calidad en el Servicio Municipal de Bibliotecas de A
Corufa ha implicado la incorporacién de una nueva forma de trabajar y la adopcion de la filoso-
fia de la mejora continua que se ha revelado como muy positiva para la propia organizacion y para
los usuarios. El esfuerzo hecho ha tenido su recompensa en la obtencién del certificado por AE-
NOR, que representa para el Servicio el inicio de una nueva etapa.

1. El principio

En el ano 2002 el Gabinete de Planificacion del Ayuntamiento ofrece la posibilidad a las bibliotecas
de desarrollar su propio plan de calidad. Se aceptd la propuesta ya que nos proporcionaba la opor-
tunidad de incorporarnos a un tipo de gestién que se estaba imponiendo especialmente en el dmbi-
to de la empresa privada pero que sin embargo resultaba novedoso para las bibliotecas.

En principio, conscientes de la importancia del esfuerzo, parecia excesivamente ambicioso apli-
car el nuevo sistema a todos los servicios, asi que se optd por implantar el Sistema de Gestiéon de Ca-
lidad seguin la ISO-EN-UNE 9001, para el servicio de préstamo y obtener la certificacién del mismo por
AENOR. Se eligio este servicio por considerarse fundamental, ya que concentra la mayor parte de los
trabajos bibliotecarios.

La apuesta por un Sistema de Gestion de Calidad se contemplé como una oportunidad tanto
de mejora en la orientacién al usuario como de progreso y desarrollo del propio Servicio. No se con-
t6 con aumento de personal ni de presupuesto, aunque si con la asesoria de una consultora especia-
lizada que estaba ya trabajando con otras areas del Ayuntamiento.

El Servicio Municipal de Bibliotecas de A Corufia esta formado por seis bibliotecas y una ofici-
na coordinadora. El personal, funcionario y de empresa, estd constituido por sesenta y cinco perso-
nas entre técnicos y auxiliares y jefa del Servicio. El hecho de contar con un ndmero considerable de
personas, junto a la dispersion fisica de los distintos centros, que partian de circunstancias y expe-
riencias distintas, suponia un reto importante a la hora de organizar sesiones de trabajo conjuntas y
tomar acuerdos.

Es indispensable para la implantacion de un sistema de calidad hacer un diagnéstico de la or-
ganizacion y especificar hacia donde quiere progresar para marcar los objetivos. En nuestro caso, esta
tarea ya estaba hecha. Con anterioridad a iniciar el SGC se habfa realizado un analisis DAFO y habia-
mos definido ya la mision, la vision y los valores del servicio, lo gue nos proporcionaba el marco con-
ceptual para desarrollar el nuevo modelo de trabajo.
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Ademads, para adquirir unos conocimientos basicos sobre la gestion de calidad, se impartié un
cursillo dirigido a la jefa del servicio, a los responsables de los centros y a los coordinadores.

2. Realizacién del proyecto: julio 2003 - abril 2004

En el afio 2003 iniciamos la puesta en marcha del proyecto, organizando el calendario de reuniones
de trabajo y la programacién de las mismas, que posteriormente fue ajustandose segun los avances
logrados.

El proceso de implantacién pasa necesariamente por una serie de etapas que afectan tanto a
la propia organizacién como al producto o servicio que ofrece y a las expectativas que sobre éste tie-
nen los usuarios.

En nuestro caso, las tareas que se acometieron fueron:

e Poner por escrito las directrices del nuevo sistema de gestion

¢ |dentificar y documentar todas las actividades que configuran el servicio de préstamo.

¢ Fijar los objetivos de calidad, las acciones asociadas a éstos, asi como la forma de segui-
miento y mediciéon de los resultados.

e Determinar y construir los indicadores

e Difundir y comunicar los resultados

Se contrata el asesoramiento de una consultora y se designa a la persona responsable de cali-
dad. El proyecto se inicia con dos lineas de actuacion simultaneas:

e Comunicacion: se realizan reuniones periédicas en las que participan la jefa del servicio,
las directoras de centros, los coordinadores y el representante de la consultora. Se infor-
ma y se consulta al resto del personal sobre aquellos temas directamente relacionados
con su trabajo.

¢ Documentacién: se comienza a recopilar informacién para elaborar los documentos del
sistema: Manual de calidad y Procedimientos

A) La documentacion del Sistema

Se fija la forma de trabajo: identificacién de procesos y redaccién de la documentacion (Manual de
calidad y Procedimientos), y el calendario previsto para llevar a cabo la tarea: ocho meses para tener
toda la documentacién preparada y realizar la implantacién del Sistema.

Manual de calidad

Es el documento que sirve de marco a todo el sistema, en él se presenta la entidad y se reco-
gen las actividades y procesos afectados en la gestion de calidad.

El primer paso fue establecer la politica de calidad ya que ésta y los objetivos constituyen las
directrices de actuacién de la entidad.

El documento que recoge la politica quedd redactado sin dificultad ya que consistié en adap-
tar formalmente, aquellos conceptos del Servicio de Bibliotecas, que ya se habian definido y asumido
como propios, incorporando la referencia a la mejora continua y a la especial atencién a nuestros
usuarios, segun exige la norma.

Otro requisito que debe cumplir el MC es recoger la identificacion de los procesos, para lo cual
se estudiaron y analizaron los procesos que correspondian directamente o estaban relacionados con
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el servicio de préstamo, categorizandolos y estableciendo una jerarquia, e identificando la interaccién
entre ellos que quedo recogida en un diagrama de flujos (ver documento adjunto)

Ademas, se recogieron aqui las fichas donde se definen los perfiles de los trabajadores en fun-
cion de competencias, tareas y responsabilidades, recogiendo en ellas la titulacion, formacion y ex-
periencia exigida para cada puesto. La dependencia jerarquica quedé reflejada en el organigrama fun-
cional.

Procedimientos y protocolos

Entendimos como Procedimiento el referido a aquella actividad con contenido de cierta am-
plitud y que exigia un grado importante de especificaciones, y como Protocolo el relacionado con una
actividad de alcance maés reducido, dependiente de otra, que necesitaba para su cumplimiento ins-
trucciones mas sencillas.

Para redactar los procedimientos se empezd por revisar las normas y los documentos de tra-
bajo que ya teniamos. Este trabajo se llevé a cabo por técnicos y coordinadores.

Existia ya un manual de trabajo con las especificaciones para la realizacion del préstamo, la ca-
talogacion, alta de socios, etc., asi como instrucciones para tejuelado, orden de fondos, etc. Fue ne-
cesario ir separando cada parte del manual para documentar, independientemente, los distintos pro-
cedimientos y afadir lo que fuera necesario.

Se comunicé a las directoras de las bibliotecas los cambios realizados, las anomalias detecta-
das, etc., para una puesta en comun y para dejar redactados definitivamente los nuevos procedi-
mientos, que esta vez quedarian desglosados conforme las directrices de la ISO 9001.

Al mismo tiempo se llevd a cabo un estudio pormenorizado de las actuaciones en los seis cen-
tros.

Salieron a la luz una serie de diferencias en la aplicacién y desarrollo de las normas y pautas
gue hasta entonces habia establecidas. A todas luces era imprescindible hacer desaparecer estas de-
sigualdades. Se trataba de incorporar aquellas practicas que fueran beneficiosas para el conjunto y
eliminar las que fueran un obstaculo para el progreso del sistema, por mas que se hubieran manifes-
tado como validas en alguna de las bibliotecas.

La experiencia que obtuvimos en el proceso de redactar los procedimientos, contribuyd tam-
bién a tomar conciencia de la necesidad de una puesta en comun y de cambiar la vision parcial y fo-
calizada de cada centro por una visién de conjunto que nos obligara a pensar y actuar en comun y a
sentirnos como parte de un sistema que como tal debe dar el servicio y debe ser percibido por los
usuarios.

También fue de gran utilidad el hecho de tener que revisar nuestros antiguos procedimientos,
ya que con este motivo se pusieron de manifiesto pautas obsoletas y en algunos casos otras ya ac-
tualizadas pero que no habfan quedado recogidas formalmente.

Los procedimientos se numeraron asociandolos a los distintos apartados de la ISO 9001. El an-
tiguo manual constituyd la base para la elaboracion del grupo del 07., el que esta relacionado con la
realizacion del producto.

El resto de los procedimientos, los que se asocian a los grupos: 04., 05., 06., y 08. de la Nor-
ma, fue practicamente de nueva creacion. En total se redactan quince procedimientos y cinco proto-
colos (ver listado adjunto).
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Una vez elaborado el primer borrador, se pasa para su lectura al equipo responsable: direccion
y coordinacién, para aclarar conceptos y explicar lo que fuera oportuno, asi como hacer las correc-
ciones necesarias.

En general, la dificultad provino de la comprensién de aquellos procedimientos que recogian
todo lo relativo al control del SGC y lo referente al seguimiento de la interacciéon con los usuarios y la
aplicacion de técnicas de mejora continua (deteccion de no conformidades, acciones correctivas,
etc.), porgue eran los que representaban, especialmente, la nueva forma de trabajar.

Aquellos procedimientos cuyo contenido estaba directamente relacionado con el trabajo coti-
diano, se pasaron a todo el personal para su lectura y posibles alegaciones. Se partia de la base de
gue muchas de las tareas se llevan a cabo por los auxiliares y en consecuencia son éstos quienes es-
tan en condiciones de proponer cambios o detectar fallos.

En abril de 2004, después de minuciosas lecturas, quedd redactada toda la documentacion y
se procedio a la distribuciéon de la misma en todos los centros, constituyendo a partir de entonces la
referencia obligada para todas aquellas actividades que conforman el servicio de préstamo.

Una vez elaborada la documentacion se llevé a cabo una presentacién comun. Durante los me-
ses siguientes se realizaron visitas a cada biblioteca para informar detalladamente de los nuevos mé-
todos de trabajo: apertura de partes de no conformidad, acciones correctivas, indicadores e informes
trimestrales, cauces de mejora, etc. y para solventar aquellas dudas que fueran surgiendo en la pues-
ta en marcha del nuevo sistema de gestion. La intencién era que, por un lado, todo el mundo se fa-
miliarizara con la nueva forma de trabajar y por otro, fuera calando la nueva filosofia de mejora, en-
tendiendo los beneficios que se derivarian de ella tanto para los usuarios como para el conjunto del
servicio.

B) Fijacidon de objetivos e indicadores

Por primera vez el sistema de bibliotecas se enfrento a la tarea de decidir cudles iban a ser los objeti-
vos operativos dentro del plan de calidad para el primer afio.

La formulacion de objetivos, la especificacién de acciones para llevarlos a cabo y el estableci-
miento de indicadores, son los puntos fuertes de un Sistema de Gestién de Calidad, ya que constitu-
yen los peldafios sobre los que va construyéndose cada dia el progreso de la organizacién.

La tarea de fijar los objetivos constituye un doble ejercicio, internamente enfrenta a un anali-
sis minucioso de la empresa y también obliga a considerar y prever las consecuencias externas de las
acciones, a pensar hacia fuera, a considerar las necesidades y expectativas de los usuarios.

En nuestro caso careciamos de practica en lo que a la definicion formal de los objetivos se re-
fiere.

Se identificaron prioridades y se decidié no ser excesivamente ambicioso en el primer afo y
asumir objetivos que fueran alcanzables sin un esfuerzo excesivo, habida la carga de trabajo que ya
exigfa la adopcién del nuevo sistema de gestion.

La concrecién de objetivos de calidad fue de las tareas mas arduas y que llevé mas tiempo dada
nuestra inexperiencia en este tema. Aunque efectivamente estabamos acostumbrados a planificar al-
gunos objetivos anuales para el sistema y también cada biblioteca independientemente, nos era com-
pletamente ajeno planificar con sistematizaciéon y rigor: establecer las acciones fijando los tiempos o
periodos para realizarlas y la forma de medicién y control de las mismas, de forma que pudiera lle-
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varse a cabo el seguimiento adecuado, y de este modo, conocer el grado de consecucion de los ob-
jetivos periédicamente, teniendo la posibilidad de aplicar correcciones en caso necesario.

Al principio parecié que no habria demasiada dificultad en poner por escrito los objetivos anua-
les ya que cada afio proyectdbamos actividades para mejorar nuestro servicio, de cuyo resultado se
daba cuenta a final de afio, pero la realidad demostré que careciamos de la metodologia suficiente.

Hizo falta interiorizar la nueva filosofia, aprender que no sélo llega con fijar unas metas y es-
pecificar qué acciones van a llevarse a cabo para realizarlas, sino también que aquellas deben ser me-
dibles de forma que se pueda ir conociendo a lo largo del periodo (normalmente un afno) el resulta-
do de las mismas y como estan contribuyendo al logro del objetivo fijado.

Los indicadores: una vez recogidos los objetivos, fue necesario determinar qué indicadores lle-
varian asociados éstos que permitieran el seqguimiento de las acciones y los resultados, y ademas cons-
truir un conjunto de indicadores representativos de nuestros procesos, que sirvieran para medir el fun-
cionamiento del servicio.

En este caso, contdbamos con una ventaja de partida y es que durante afos se habian estado
recogiendo datos pormenorizados' de nuestra actividad y manejando indicadores, asi que el personal
estaba familiarizado con las tareas de medicion y recogida de datos.

El andlisis de estos datos sirvid para la prevision de los valores de los primeros indicadores fija-
dos y cuyo seguimiento se haria trimestralmente en los Comités de calidad (salvo especificacién de
otro periodo en algun caso).

Estos indicadores representativos de la actividad del Servicio, en modo alguno son exclusivos o
permanentes, sino que proporcionan en un momento dado la informacion necesaria. Su revision pue-
de llevar a cambiarlos o a modificar sus valores.

El seguimiento de los indicadores esta dirigido a promover el andlisis y la reflexién, a valorar de
los resultados y a la toma de decisiones.

Una vez recogidos los indicadores y especificada la forma de obtenerlos, se fijaron los valores
aceptables’ que responden al comportamiento histérico de las bibliotecas (por datos de medicién an-
teriores), 0 a una estimacioén, cuyo acierto sera comprobado en sucesivas mediciones, cuando se tra-
ta de medir algo nuevo.

Se parte de la idea de que estos valores deben mantenerse estables si no se actla sobre las va-
riables implicadas y sirven de control de aquellos procesos que no estan incluidos en ningln objetivo.
En caso de desviaciones se establecen las acciones oportunas.

Los indicadores que estan asociados a objetivos cuentan también con el valor objetivo, que se
supone que va a mejorar el valor aceptable por medio de las acciones correspondientes.

Los indicadores se han recogido en dos tablas que permiten una visualizacion y consulta rapi-
da, una tabla con el contenido y definicién de cada indicador, valor y férmula de calculo del mismo,
y la otra, muestra la evolucion, con los valores obtenidos en cada periodo.

En este momento contamos con una base de datos que proporciona el calculo automatico de
la mayoria de ellos, lo que facilita mucho la elaboracién de informes y el andlisis de resultados.

C) Comunicacion y difusién

El éxito de un sistema de calidad depende de la actuacion de las personas, que deben comprender
los métodos, asumirlos como eficaces y participar activamente.
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La comunicacion es por tanto un punto clave. Conscientes de esto, las reuniones llevadas a
cabo tuvieron una doble finalidad: explicar al personal en qué consistia un sistema de gestién de ca-
lidad, qué compromisos exigia y qué aspectos del servicio iban a verse afectados; y motivar hacia una
participacion que es imprescindible para que funcione este tipo de gestién.

Las visitas a las bibliotecas, al menos mensuales, se organizaron previos programas de actua-
cion y se orientaron a explicar, solventar dudas y a recoger y evaluar las propuestas de mejora, deri-
vadas de la puesta en practica de las nuevas formas de trabajo.

De hecho, y como muestra de la vitalidad del sistema, en la actualidad quince procedimientos
han renovado su edicion.

La comunicacion con los centros resultd muy eficaz, tanto para corregir errores y hacer modi-
ficaciones, como para la concienciacion del personal sobre la importancia de la contribucion de todos
y cada uno al proceso de mejora continua y la necesidad de establecer unas rutinas que asegurasen
la actuacién conforme a los procedimientos escritos.

En cuanto a la difusion de esta nueva orientacion del servicio, aparte de sacar en prensa la no-
ticia de la obtencién del certificado y de tener expuesto al publico el documento que recoge la Poli-
tica de calidad, una de las primeras acciones que se realizaron fue el disefio de un impreso para re-
coger la opinion de los usuarios (Encuesta de opinién) sobre los aspectos principales. Con ello
pretendiamos conocer la valoracién de nuestro publico y obtener asi datos que abrieran vias de ac-
tuacion en el proceso de mejora. También en esta linea se editaron los impresos de desideratas (Su-
gerencia de compra). En la actualidad, tanto las encuestas como las desideratas pueden ser cubiertas
a través de la web.

Ademas, la introduccién del nuevo Sistema de Sugerencias y Reclamaciones del Ayuntamien-
to, coincidiendo casi en el tiempo con la implantacion del sistema de calidad en las bibliotecas, vino
a incidir directamente en la relacién con nuestros usuarios que encontraron también a su disposicion
los instrumentos para hacer llegar sus quejas y sugerencias.

En relacién con los proveedores, la comunicacion a éstos de la implantacion del nuevo sistema
de gestién y que de ello se derivaba el compromiso de cumplir los plazos previamente acordados, dio
como resultado un seguimiento mas riguroso de los pedidos y las compras.

D) Implantacién y registros

Distribuida la documentacion se empez6 a trabajar segun el nuevo modelo de gestion.

El sistema exige que se dejen evidencias de las distintas actividades llevadas a cabo: los registros.

En cada procedimiento se mencionan los registros que le corresponden y el soporte en que se
generan y conservan. Partes de no conformidad, acciones correctivas, altas en la base de socios, ac-
tas de los comités, etc., etc., son registros que dan informacion sobre las acciones llevadas a cabo,
permitiendo el seguimiento, la evaluacion y la toma de decisiones.

El SGC cuenta con una tabla que recoge todos los registros del sistema perfectamente identi-
ficados. A lo largo de estos dos afos se ha ido sustituyendo paulatinamente el papel por el soporte
informatico en la mayoria de los registros.

El cambio en la forma de trabajar incorporaba dos condiciones: por un lado, el aspecto buro-
cratico de tratamiento de la informacién y por otro, la concienciaciéon de la importancia de cuantifi-
car los fallos e identificar sus causas para corregirlos.
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Uno de los esfuerzos mayores para adquirir la nueva forma de trabajo fue acostumbrarse a do-
cumentar, en los formatos o plantillas establecidas para ello, los errores detectados en la labor coti-
diana (errores en la tramitacion del préstamo, en la recogida de datos en la base, extravios de docu-
mentos, etc.) de forma que fueran medibles y pudieran tomarse las medidas oportunas para
corregirlos.

E) El grupo de mejora

Como consecuencia del seguimiento de los procesos y de la necesidad de detectar prioridades, pro-
poner cambios y mejoras, surge la creacién de un grupo de mejora (en abril de 2005), formado por
las directoras de los centros con el objetivo de tratar temas pendientes en comun, buscar soluciones
o0 aportar planteamientos nuevos y el compromiso de reunirse mensualmente. Habitualmente a estas
reuniones asiste también alguno de los coordinadores, en funcién de los asuntos que se traten en
ellas.

El grupo mantiene sus reuniones desde esa fecha y su labor se ha mostrado muy eficaz; ade-
mas, en nuestro caso, con seis centros distintos y con un horario de apertura de 12 h. (a dos turnos),
el esfuerzo para una puesta en comun es mayor.

La celebracion de estas reuniones ha puesto de manifiesto la necesidad, y también las venta-
jas, de intercambiar informacién, opiniones y experiencias sobre hechos y problemas que normal-
mente afectan a todos los centros, facilitando de este modo la busqueda de soluciones y la toma de
decisiones y en suma, favorecer asi el proceso de mejora continua.

3. Los resultados

La implantacién del Sistema de Gestion de Calidad ha puesto en evidencia ventajas derivadas de la fi-
losofia de la mejora continua:
Para la propia organizacion:

e unificacion de criterios y actuaciones

® mayor integracién y motivacién del personal

e sistematizacion de las tareas

e aprendizaje de trabajo en grupo

* mejora de la comunicacion

e adquisicion de practicas de planificacion, medicién, analisis y evaluacién

® mayor conocimiento de los propios procesos

e establecimiento de nuevas herramientas informaticas

* aumento de la eficiencia y eficacia

® mejora de imagen

* mayor conocimiento del funcionamiento y posibilidades del propio servicio

e identificaciéon de las necesidades

e control de los estandares en los procesos

e mayor sensibilidad y atencion para detectar necesidades de los usuarios y procesar la in-

formacion obtenida directamente de aquellos.
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Para los usuarios:
* mayor atencion a los productos de difusion: guias, folletos, carteles, impresos de solici-
tudes, sugerencias, etc.
e establecimiento de cauces para conocer su opinion
* especial atencion y seqguimiento de desideratas
¢ estudio de encuestas
e analisis y seguimiento de reclamaciones y sugerencias
Existen algunos inconvenientes que hay que superar para la implantacién de un Plan de cali-
dad porque:
implica un cambio en la cultura de la organizacién
supone a menudo abandonar antiguas rutinas y adquirir otras
se necesita un tiempo para que se produzca la interiorizacion de la nueva forma de trabajar
es necesaria la motivaciéon para producir el cambio
hay que hacer un esfuerzo en el consenso y la comunicacioén.

4. El certificado de calidad

El certificado de calidad se obtuvo en junio de 2005 y represent6 el haber cumplido con la meta pro-
puesta y el reconocimiento del esfuerzo hecho, como asi se recoge en el informe de la Auditorfa. En
junio de 2006 se ha renovado el sello. El punto fuerte que ha quedado recogido en esta Ultima visita
de AENOR, se refiere a las herramientas informaticas.

Son instrumentos de creacion propia, adaptadas a nuestras necesidades y fruto del proceso de
mejora continua: base de datos para gestionar compras, proveedores, pedidos, desideratas, no con-
formidades, acciones correctivas, indicadores, etc., hoja de Excel que recoge estadisticas diarias de
préstamo desglosadas y genera los indices de seguimiento de la coleccién (rotaciéon, cuota de ausen-
cia, etc.), altas y bajas de documentos, etc., y también las bases de datos de hemeroteca y de prés-
tamo entre centros.

Somos conscientes de que el certificado no es en modo alguno el punto final, sino bien al con-
trario sélo un hito en el trabajo por la mejora continua y un estimulo para continuar progresando.

5. La experiencia

La reflexién y andlisis previos para poner en marcha el sistema fueron muy provechosos para el todo
el personal ya que supuso la sistematizacion de todas las tareas y en muchos casos el replantearse la
pertinencia de normas y practicas que establecidas desde hacia tiempo no se habian revisado.

Todo el proceso de comunicacion con el personal, la puesta en comun y la aceptacion del nue-
vo sistema de gestion, aunque en un principio fue tomado como una labor complicada y en algunos
casos con cierta reticencia, finalmente se ha mostrado eficaz y positivo como asi lo han manifestado.

Alo largo de estos meses hemos ido puliendo nuestro sistema, haciéndolo mas operativo y eficaz.

Lo que al principio eran informes largos y poco concretos, se han convertidos en formatos fa-
ciles de cubrir (se ha creado una plantilla especifica) que ofrecen la informaciéon pertinente posibili-
tando asi la comprensioén, la discusion, la puesta en comun y el desarrollo de acciones correctivas in-
dividuales o comunes a todos los centros, segun los casos.
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En origen, la primera documentacién que se edité y distribuyd en los centros estaba toda en
papel.

Teniendo en cuenta que el sistema cuenta con una parte burocratica de mantenimiento y tra-
tamiento de la informacion, se traté de ir simplificando en la medida de lo posible los tramites y las
herramientas.

En la actualidad, aparte de las mencionadas bases de datos, el Servicio cuenta con la intranet
del Area y toda la documentacion se encuentra en ésta actualizada y disponible para su consulta. El
resultado ha sido la eliminaciéon del papel en la mayoria de los documentos y registros, con lo que su-
pone de ahorro de espacio, tiempo de archivo y garantia de conservacion.

Dado que el Sistema de Gestion de Calidad afecta a toda la plantilla, ha sido imprescindible in-
teriorizar la cultura de la calidad, como parte del quehacer diario, que se muestra como una herra-
mienta fundamental de mejora. Proporciona un conocimiento sistematico de nuestro funcionamien-
to, ayuda a estructurar los procesos y pone en evidencia la importancia e interconexién de todas y
cada una de las actividades que se relinen para dar el servicio de préstamo.

Hemos comprobado que el cumplimiento de los requisitos especificados es una garantia para
dar un buen servicio al usuario.

El hecho de que en muchos casos las desviaciones o fallos detectados sean semejantes en to-
das las bibliotecas del Servicio favorece el andlisis, la toma de decisiones y reduce esfuerzos a la hora
de aplicar soluciones.

La reduccion de fallos y la mejora de resultados ofrecen posibilidades multiples para la mejora
continua.

Una vez que se ha implantado el sistema de calidad en la organizacion, el tiempo invertido en
un primer momento, que se percibe en algunas ocasiones como excesivo, asi como el esfuerzo he-
cho, comienzan a dar sus frutos y los resultados empiezan a mostrarse evidentes: el clima de comu-
nicacion se ha mejorado, el personal ha interiorizado como positiva la gestion y participacion en la
misma, los tiempos se reducen ya que las tareas estan perfectamente definidas y los objetivos plani-
ficados dan el conocimiento del porqué y para qué se hacen las cosas; en resumen, los procesos se
hacen mas eficientes y se cuenta con instrumentos para medir la eficacia de nuestras acciones y ob-
viamente todo ello revierte directamente en la mejora del servicio ofrecido.

El reto en este momento es ampliar el alcance al resto de los servicios.
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Referencia Denominacion Revision Fecha
MC Manual de Calidad 01 30/04/04
Pbib-04.01 Control de Documentos 03 01/06/06
Pbib-04.02 Control de Registros 02 01/06/06
Pbib-05.01 Comunicacion 03 21/03/05
Pbib-05.02 Comité de Calidad y revisiones por la Direcciéon 04 10/10/05
Pbib-06.01 Formacion 03 01/06/06
Pbib-06.02 Mantenimiento 04 10/10/05
Pbib-07.01 Realizacion del Servicio de Préstamo 03 20/02/06
PAbib-07.01.01 Catalogacion de Documentos 01 30/04/04
Pabib-07.01.02 Tejuelado, orden y catalogacién de fondos 02 10/10/05
Pabib-07.01.03 Gestion de Hemeroteca 01 30/04/04
Pbib-07.02 Peticiones de Altas y Bajas de Socios 02 14/09/06
Pbib-07.03 Identificacion y Trazabilidad 01 30/04/04
Pbib-07.04 Renovacién de fondos 04 17/04/06
PAbib-07.04.01 Homologacion de Proveedores 04 03/07/06
Pbib-08.01 Satisfaccion del Publico 03 21/03/05
Pbib-08.02 Auditorias Internas 02 21/03/05
Pbib-08.03 Seguimiento y Medicién 02 23/09/04
Pbib-08.04 No conformidades 02 18/04/05
Pabib-08.04.01 Resolucion de quejas del Publico 03 21/03/05
Pbib-08.05 Acciones Correctivas y Preventivas 01 30/04/04

NOTAS

' Programa PAB de andlisis de bibliotecas que en la actuali-
dad ha sido sustituido por uno de creacion propia, XEA-
DA, adaptado especialmente a nuestras necesidades.

’ Consideramos aceptable aquel valor que representa el
comportamiento normal del fenémeno, resultado de la
medicién a lo largo de un periodo de tiempo determinado.





