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RESUMEN EJECUTIVO

Las bibliotecas nacionales son las responsables de adquirir, organizar, conservar y difundir del
patrimonio documental y bibliografico de una nacion, estan constituidas y financiadas a partir
de fondos publicos actuando como cabecera principal del sistema bibliotecario. En El Salvador
se constituye la Biblioteca Nacional en el afio 1870, como Unico ente principal con
responsabilidad de adquirir y conservar ejemplares de todas las publicaciones impresas en el
pais y que proporciona servicio en el campo de la educacién, cultura e investigacion; las
bibliotecas estdn inmersas en procesos de cambio, de acuerdo con el auge de las nuevas
tecnologias de la informacion y la documentacién, con el desafio de adoptar una herramienta
de ayuda a los procesos y a la seguridad en el trabajo.

La Biblioteca Nacional situada en el centro de San Salvador, con la intencidn de optimizar la
gestion de los procesos, incrementar la satisfaccion del usuario y los trabajadores en las areas
de calidad, seguridad y salud; efectuando cambios sustanciales en la parte operativa y
estratégica de actividades, asumiendo el desafio de mejorar, estandarizar, optimizar los
tiempos, realizar una mejor prestacion de los servicios; disefiar politicas encaminadas a
identificar y evaluar los tipos de riesgos que puedan afectar al trabajador en su entorno laboral.

Asi mismo, el escenario orienta el desarrollo de una propuesta de un sistema integrado de
gestion de acuerdo con requisitos establecidos en las normas, permitiendo mejorar la
realizacion de los procesos en el Servicio de Informacion, ejecutar una prestacion eficaz y
eficiente de las actividades hacia el usuario, aumentar la satisfaccion y necesidades de todas las
partes interesadas, tener una cultura que considere la prevencidn de riesgos, peligros, accidentes
y enfermedades laborales, en la gestion pablica accesible y adaptable a entornos seguros y
saludables. Esta investigacion se convierte en una herramienta que oriente y beneficie a la
institucion con aplicacién de normas en el area de calidad, seguridad y salud en el trabajo.

Por consiguiente, se propone crear el disefio de un sistema integrado de gestion en el area de
calidad segun la NTS ISO 9001:2015; y en el area de seguridad y salud en el trabajo segun la
norma NTS ISO 45001:2018; lo cual aportara que la Biblioteca Nacional contribuya al
mejoramiento de los servicios con eficiencia y eficacia, genere mayor confianza, tenga
satisfaccion de las partes interesadas, obtenga sistematizacion y estandarizacion de los procesos,
optimice el traslado de informacion de una forma confiable, segura y oportuna, mejore las
condiciones y prevenga la seguridad fisica y mental de los trabajadores; determinado con todos
estos elementos las acciones, las areas de los procesos y el disefio de una estructura documental
que determine los requisitos y disposiciones legales que le apliquen, estableciendo bases solidas
y con propdsitos de lograr una mejora, cumpliendo las estrategias y objetivos institucionales.



INTRODUCCION

Los sistemas de gestion son un tema cada vez mas significativo para las instituciones porque se
adaptan a las exigencias del mercado de sus partes interesadas, satisfacen las expectativas y
necesidades, logran mejorar los procesos, proporcionan mejores servicios, seguridad, salud en
los trabajadores y usuarios, ademas facilitan el cumplimiento de los requisitos reglamentarios y

legales relativos a sus actividades.

La Biblioteca Nacional de El Salvador “Francisco Gavidia” (BINAES), institucion de estudio
tiene como funcion principal adquirir, reunir, organizar, resguardar y difundir el patrimonio
bibliografico de la nacidn, ademas el propoésito de satisfacer las exigencias del usuario, estar a
la vanguardia en las areas tecnoldgica, comunicacional, técnica y administrativa, para ofrecer

informacion bibliografica de autores nacionales e internacionales.

Como un apoyo a la funcion que realiza la biblioteca en el Servicio de Informacién y con el
objetivo de alcanzar el desempefio para todas sus partes interesadas, apoyar a la prevencion de
incidentes y enfermedades ocupacionales, la finalidad de contribuir a mejorar los servicios que
se ofrecen a los usuarios, se desarrollo el trabajo de graduacion titulado: “Disefio de un Sistema
Integrado segin NTS ISO 9001:2015 Gestion de Calidad y NTS 1SO 45001:2018 Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo, para el Servicio de Informacion de la Biblioteca Nacional de

El Salvador” que esté distribuido de la siguiente manera:

CAPITULO I: Presenta los fundamentos por el cual se plantea la investigacion como: Detalle
de la problematica actual, la delimitacién del tema, determinacidn de los objetivos y elaboracion
de las hipotesis, las variables, los fundamentos éticos, el grado de compromiso, disposicion del

equipo investigador, concluyendo con las dificultades y limitaciones.

CAPITULO I1: Muestra los fundamentos teéricos considerados para la ejecucion de la
propuesta de la investigacion de un sistema integrado de gestion como el marco de antecedentes,

marco conceptual, marco de teoria fundamental y marco legal.



Xi

CAPITULO I11: Desarrollo de una investigacion aplicada, el cual presenta un diagndstico en
gestion de calidad, seguridad y salud en el trabajo, asi como los resultados que se ejecutaran con

el objetivo del cumplimiento de los requisitos normativos.

CAPITULO IV: Presenta el plan de accion y la propuesta establecida referente al disefio de un
sistema integrado de gestion que proporciona los pasos a seguir en el desarrollo de un manual
del SIG, un manual de procesos y procedimientos con una estructura documental para el

Servicio de Informacion de la biblioteca.

CAPITULO V: Presenta las conclusiones del trabajo desarrollado, que son argumentos y
resultados fundamentales que se obtuvieron del proceso de la investigacion y las
recomendaciones que son la propuesta de las acciones y disposiciones encaminadas a mejorar

la prestacion del Servicio de Informacién de la BINAES.

Se presenta una recopilacion de anexos y apéndices que complementan un detalle mas

explicativo y amplio de la informacién.

Maestrantes MASIG

Ciudad Universitaria, San Salvador. Octubre 2020



CAPITULO I. MARCO REFERENCIAL

1.1. Introduccién

En el marco referencial se detall6 la descripcion del sujeto de estudio, el diagnéstico del
planteamiento del problema de la institucion, la delimitacion espacial y temporal, se elaboraron
los objetivos de la investigacion, tanto general como especificos, la argumentacion de la
justificacion, la formulacion de hipétesis 0 supuestos que proporcionaron respuesta a la
situacién problematica que se definieron en cada una de las variables. También, se consideraron
los fundamentos éticos sobre la originalidad y exigencia critica del estudio, propiedad
intelectual, consentimiento informado, asi como la viabilidad y la determinacion de las

dificultades y limitaciones que se presentaron en el transcurso del estudio.

1.2. Descripcion del sujeto de estudio

El Ministerio de Cultura es la entidad encargada de velar, promover y facilitar el desarrollo

cultural y las artes de El Salvador, entre los objetivos estratégicos que persigue:

o Garantizar el derecho a la cultura como un factor de cohesion, identidad y
transformacion social;

o Proteger, conservar y fomentar el patrimonio cultural y las expresiones artisticas;

o Fomentar la investigacion cientifica y la formacion académica en la cultura y artes
en funcién del conocimiento y el desarrollo de la sociedad salvadorefia;

o Implementar un modelo de gestion institucional fundamentado en la calidad y

excelencia, que impulse una amplia participacion, inclusion y transparencia.

También, debe de actualizar, promover y facilitar el desarrollo de las politicas publicas en
materia de cultura, para incluir la relacion con otras instancias gubernamentales; potenciar la
participacion de los distintos sectores sociales en el quehacer cultural y artistico nacional;
fomentar la memoria histérica y fortalecer los procesos a nivel local y nacional; disefiar y
ejecutar las politicas publicas en materia de cultura, a través de instancias como casas de la

cultura, museos y red de bibliotecas publicas.



Ademas, dentro de sus principales competencias se encuentra el cumplimiento de la Ley de
Cultura como ente rector de la misma; hacer valer el cumplimiento de la Ley Especial de

Proteccion al Patrimonio Cultural de El Salvador, al igual que sus respectivos reglamentos.

Uno de los medios mas eficaces para proteger la educacion de los pueblos, adoptado en las
naciones cultas de tiempo inmemorial, es el establecimiento de bibliotecas en donde se
conserven para el servicio del publico todas las producciones del ingenio humano en las letras.

El Ministerio de Cultura tiene bajo su cargo cuatro direcciones principales:

° Direccion General de Artes
. Direccion General de Redes Territoriales
o Direccion General de Patrimonio Cultural y Natural

o Direccion General de Investigaciones, Acervos Documentales y Ediciones

El Ministerio de Cultura a través de la Direccion General de Investigaciones, Acervos
Documentales y Ediciones, ubica a la Biblioteca Nacional de El Salvador y busca apoyar a la
poblacion salvadorefia con un centro de recursos de aprendizaje y colaboracion de trabajo
educativo que ofrece una gama de material Gtil y brinda atencién al publico con calidad; para

cumplir este ideal es necesario optimizar y mejorar los procesos institucionales.

La Biblioteca Nacional de El Salvador “Francisco Gavidia”, que en el transcurso de la
investigacion se denominard BINAES, nace el 7 de Julio de 1870, con el Decreto del Ministerio
de Relaciones Exteriores y de Instruccion Publica, para brindar apoyo en el campo de la
educacion, la cultura y la investigacion. Contribuye al fortalecimiento de la identidad cultural,
recopila, conserva, difunde el patrimonio bibliografico, y sirve como un medio informativo e

investigativo; dirigido a elevar el nivel educativo, social y econémico de la poblacion.

Desde su fundacion ha sido dirigida por profesionales de la cultura y de la literatura, fue
nominada en el afio 2002 con el nombre Francisco Gavidia, como un reconocimiento al escritor
y ex-director ad honorem de la misma, entre los afios 1906 y 1919. Al interior de la biblioteca
se encuentran los Departamentos Conservacion, Cultura Inclusiva, Servicios de Informacion,
Desarrollo de Colecciones, Informatica, Digitalizacion y Procesos Técnicos. Ver Figura 1, del

organigrama general de la BINAES.



Figura 1 - Organigrama por departamento de la BINAES

MINISTERIO DE CULTURA

Direccion General de Investigaciones, Aceveros Documentales y Ediciones

Estructura de la BINAES

Biblioteca Nacional de El Salvador "Francisco Gavidia"

Direccion |

Asistente .
Administrativo Asistente Personal
Técnico Colecturia

Administrativo |
Activo Fijo Mensajeria

Sub-dire_ccién
Técnica

Departamento de
Conservacion

Departamento de
Cultura Inclusiva

Departamento de Departamento de Departamento de
Servicios de Informacién Desarrollo de Colecciones Informatica

Departamento de
Digitalizacién

Departamento de
Procesos Técnicos

Fuente: Elaboracién propia. Recuperado y adaptado del Manual de Organizacién y Funciones, MOF — Ministerio de Cultura, San Salvador. (Afio 2019). p. 608.



Segun la figura anterior, a continuacion se describe las responsabilidades de los departamentos

como lo establece el Ministerio de Cultura en el Manual de Organizacion y Funciones?:

a) Administracion de la BINAES: Aplica el proceso administrativo en la institucion con

el proposito de facilitar y apoyar las unidades administrativas y técnicas en el desarrollo

de sus funciones, las unidades que apoya son las siguientes:

Asistente Administrativo
Técnico Administrativo
Activo Fijo

Asistente Personal
Colecturia

Mensajeria

b) Subdireccion Técnica: Establecer las normas técnicas mediante la aplicacion de las

normas internacionales que rigen el quehacer bibliotecoldgico para lograr los objetivos

institucionales y de servicio a la comunidad en general.

c) Conservacion: Establecer los procedimientos y politicas de conservacion a toda la

bibliografia que posee la biblioteca en sus diferentes colecciones, siendo prioritarias

colecciones de libros y periédicos antiguos salvadorefias y las técnicas que se desarrollan

para garantizar su permanencia en el tiempo. Entre sus principales funciones se tienen:

Formular directrices para conservacion del patrimonio bibliografico y documental.
Reparar, restaurar y encuadernar bibliografia deteriorada, diarios comerciales y
oficiales de las diferentes colecciones de la biblioteca.

Elaborar cajas para conservar apropiadamente la bibliografia antigua, revisteras y
organismos internacionales con materiales apropiados para la institucién.

Instruir y supervisar la realizacion de las rutinas de limpieza de las colecciones.
Impartir talleres de encuadernacion dentro y fuera de la institucion.

Elaborar estadisticas de actividades mensuales.

! Manual de Organizacion y Funciones MOF — Ministerio de Cultura, San Salvador, 2019. pags. 613, 620 - 627.



d) Cultura Inclusiva: Apoyar y ofrecer consultas de bibliografia y publicaciones

periddicas en sistema Braille, y formatos tecnologicos accesibles con apoyo visual en

tareas académicas, asi como ofrecer charlas y cursos de orientacion con temas en materia

de discapacidad. Las funciones principales son:

Concientizar y asesorar en materia de los derechos culturales sobre discapacidad.
Ofrecer servicios de atencion cultural en diferentes consultas al usuario con
discapacidad, incluyendo atencion y apoyo a necesidades personales.

Orientar sobre el uso de las nuevas tecnologias de la informacion.

Ofrecer talleres en el &rea de discapacidad para el fortalecimiento profesional de
los recursos humanos de instituciones estatales que lo soliciten.

Mantener vinculos interinstitucionales.

Gestionar apoyos que favorezcan el fortalecimiento del departamento.

Mantener politicas de alianzas con instituciones estatales y de la sociedad civil

relacionados con el desarrollo de la cultura inclusiva.

e) Servicio de Informacion: Brindar los servicios de informacion bibliografica y digital

que poseen sus diferentes colecciones de una forma Optima para lograr satisfacer las

necesidades que son demandadas por los usuarios, investigadores y publico en general.

Entre sus principales funciones estan:

Atender las demandas de los usuarios de forma oportuna y eficaz, que se presentan
en los diferentes servicios para satisfacer necesidades de informacion.

Ofrecer bases de datos de bibliografia nacional e internacional actualizadas para
agilizar las busquedas de informacion al usuario y bibliotecario. Incluye bases de
datos de recursos tecnoldgicos y los diferentes tipos de internet que la biblioteca
posee para disposicion de los usuarios al aplicar nuevas tecnologias.

Contribuir a los procesos de formacién educativa, académica y cultural como un
apoyo a las diferentes instituciones educativas nacionales y privadas, a través de
las visitas guiadas con la informacidn que se les provee a los usuarios y visitantes.
Consolidar estadisticas de la bibliografia nacional e internacional prestada de
acuerdo a las teméticas demandadas por los usuarios para conocer sus necesidades

y proporcionar mejor atencion.



f) Desarrollo de Colecciones: Coordinar, supervisar los procesos automatizados en el

Sistema Integrado Automatizado para Bibliotecas (SIAB), y los procesos de la

adquisicion de la bibliografia nacional e internacional a través del depdsito legal,

donaciones y canje. Ademas, la reorganizacion de bibliografia en reserva.

Las principales funciones que proporciona:

Administrar el Sistema Integrado Automatizado para Biblioteca (SIAB).
Coordinar y supervisar los procesos relacionados con el depdsito legal, donaciones
y canje, incluyendo, las visitas a editoriales, imprentas, instituciones publicas y
privadas, y las constancias de deposito legal.

Contactar editoriales, distribuidores relacionados con produccion y distribucion de
material bibliografico para asegurar que cumplen con la Ley de Deposito Legal.
Gestionar la cantidad de cinco ejemplares de las publicaciones del pais, conforme
a lo que establece en el articulo 15 de la Ley del Libro.

Preparar y enviar cartas solicitando el cumplimiento del deposito legal.

Elaborar la programacion semestral y mensual de las instituciones a visitar para
recolectar el deposito legal o donaciones.

Registrar la bibliografia adquirida por deposito legal, donacion y canje en Kardex
y coordinar inventarios en codigos de barras en las colecciones nacionales.
Mantener actualizado el directorio de diferentes editoriales, distribuidores de
libros y otras instituciones relacionadas con la produccion y comercializacion.
Seleccionar bibliografia nacional e internacional para entregarlos en calidad
de donacion a diferentes instituciones.

Coordinar y trabajar con el Departamento de Procesos Técnicos y Servicios de la
Informacion con el fin de lograr las metas y objetivos, para asegurar que los
procesos de la biblioteca se lleven de manera efectiva, eficiente y con éxito.

g) Informatica: Integrar los servicios del éarea informatica y coordina el buen

funcionamiento, para beneficio de estudiantes, investigadores y administrativos en la

Biblioteca Nacional. Las funciones principales que desempefian son:

Administrar el servidor de bases de datos, para facilitar la consulta de bibliografia

con que cuenta la BINAES. Asi como el resto de servidores de la institucion.



Mantener los equipos informéticos y periféricos en buen estado.

Monitorear las redes institucionales cableada e inalambrica.

Coordinar el internet cableado e inaldmbrico para beneficio del estudiante,
investigador y personal administrativo.

Actualizar el sitio web para el reflejo de actividades realizadas por la institucion.

h) Digitalizacién: Digitalizar la bibliografia salvadorefia antigua y contemporanea, asi

i)

como la produccion intelectual de salvadorefios en el exterior, para resguardar la

memoria bibliografica del pais. Las funciones que realiza:

Desarrollar las técnicas idoneas, metodologias y procedimientos sobre
digitalizacién de libros, revistas y periodicos salvadorefios para minimizar el dafio.
Fortalecer la Biblioteca Digital Salvadorefia como una proyeccion tecnoldgica y
de conservacién de los fondos bibliograficos.

Garantizar la permanencia o preservacion digital de las obras a traves del tiempo
para las generaciones presentes y futuras de salvadorefios.

Facilitar la democratizacién y difusion de los fondos bibliograficos antiguos a
través de repositorios en Internet, para estimular la identidad nacional.
Implementar la digitalizacion que, a través de ella, el usuario interno realice sus

consultas en formato digital, con el objetivo de preservar todas las obras impresas.

Procesos Técnicos: Procesar técnicamente, todo material bibliografico que ingresa a la

biblioteca, en diferentes soportes, conforme a lineamientos bibliotecologicos

internacionales y procedimientos establecidos para la catalogacion, clasificacion,

indizacion e ingreso en base de datos, con el fin de preservar, difundir el patrimonio

bibliografico y facilitar su acceso a la comunidad. Entre sus funciones se tienen:

Seleccionar y adquirir los materiales bibliograficos para incrementar y actualizar
la coleccion de la biblioteca.

Coordinar, controlar y gestionar la adquisicion bibliografica con editoriales,
instituciones, autores y registrar en la base de datos, sellarlos y agregarle la forma
de adquirir segun deposito legal, donacion, canje y compra.

Planear, organizar, coordinar y controlar los inventarios de la coleccién

bibliogréafica de la biblioteca.



1.3. Planteamiento del problema

El trabajo de graduacion empezo por la identificacion de la problematica y la busqueda de una
solucion. Los elementos para el planteamiento estuvieron relacionados entre si, primero se
redujo el problema en pregunta, en segundo lugar, fue necesario conocer sus objetivos, tercero
se justificé la utilidad de la investigacion propuesta, se planted explicitamente los beneficios y
utilidad del estudio; por ultimo, se determinaron las hipotesis que declara tentativamente que

sucedera durante el desarrollo del estudio.
El planteamiento del problema como es definido por Simancas (2015, p. 25):

Es una situacion desfavorable segun las expectativas de un grupo poblacional o de
una organizacion, el cual puede ser visto como un escenario generador de conflictos
0 de situaciones concretas, los elementos constitutivos son tres: Descripcion del

problema, formulacion del problema, y sistematizacién del problema.

1.3.1. Descripcion o antecedentes de la situacion problemética

La Biblioteca Nacional de El Salvador se sitla en las instalaciones del antiguo edificio del Banco
Hipotecario, al costado sur de la Plaza Gerardo Barrios, Avenida Monsefior Oscar Arnulfo
Romero y 42 Calle oriente, N° 124, en San Salvador; en la actualidad establece el nombre de
Biblioteca Nacional de El Salvador “Francisco Gavidia”, se constituyo en el pais, “Por decreto
del Ministerio de Relaciones Exteriores de Instruccion Publica, firmado por el sefior Presidente
de la Republica, doctor Francisco Duefas, y el sefior Gregorio Arbizl, Ministro del ramo, el 5
de julio de 1870, en el Palacio Nacional” (Arteaga, 1995, p. 195).

La BINAES, como principal entidad nacional de conservacion del patrimonio bibliogréfico,
utiliza para su adquisicion los distintos medios como: compra, deposito legal, canje y
donaciones. Asimismo, establece el Ministerio de Cultura (2019, p. 609), dentro del Manual de

Organizacién y Funciones — MOF, las principales funciones para la Biblioteca:

2 Publicado en el Diario Oficial Constitucional, el 7 de julio de 1870, tomo 4, N° 40, pag. 10.



o Gestionar ante instituciones nacionales e internacionales apoyo para procesos de
modernizacion y mejora del servicio informativo de la obra bibliografica hacia
investigadores y usuarios en general.

o Propiciar y fomentar el amor al libro y la lectura, como vias para el conocimiento
de valores de identidad nacional y el conocimiento cultural y cientifico en general.

o Posicionar el proceso modernizador de los Servicios de Informacion como medio
de conocimiento global en orden al desarrollo de la nacion.

o Presenciar a nivel nacional e iberoamericano, iniciativas del sistema de informacion.

o Plantear propuestas sobre desarrollo informacional a la red de bibliotecas
universitarias salvadorefias del Consorcio de Bibliotecas Universitarias de El
Salvador (CBUES) y la Asociacion de Bibliotecas Nacionales de Iberoamérica
(ABINIA) centroamericanas y de Iberoamérica.

o Trabajar en lineas estratégicas para implementarlas como politicas publicas.

o Mantener liderazgo como biblioteca de la nacion salvadorefia y fomentar la
conciencia sobre importancia del libro y la lectura como medio de conocimiento.

o Participar en iniciativas culturales y de fomento a la lectura dentro de los planes

operativos establecidos y aceptados institucionalmente.

La Biblioteca Nacional es miembro de ABINIA, de la cual se han obtenido beneficios en el area
de restauracion, cursos de la especializacion en conservacion y otros. Asimismo, participa con
la Agencia Internacional del ISBN y actualmente forma parte del Consorcio de Bibliotecas
Universitarias de El Salvador (CBUES), del cual se han obtenido beneficios tales como: la
instalacion de la red inalambrica para acceso a internet, suscripciones a recursos electrénicos

tanto libros electrénicos como base de datos, capacitaciones, entre otros.

Para desarrollar las actividades la BINAES estd organizada por siete departamentos:
Conservacion, Cultura Inclusiva, Servicios de Informacion, Desarrollo de Colecciones,
Informética, Digitalizacion y Procesos Técnicos. Ademas, cuenta con la Direccion y
Subdireccion que realizan actividades de planificacion, organizacion y gestion de procesos

administrativos para el logro de metas. En la Figura 2, se presenta el organigrama detallado.
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La BINAES, cuenta con un total de 50 empleados, entre ellos16 hombres y 34 mujeres, en la

Tabla 1 se muestra el detalle de la cantidad del personal por departamento:

Tabla 1 - Personal detallado por departamento de la BINAES

\ Departamento
Direccion

Cantidad
5

Subdireccion

Administracion

Departamento de Conservacién

Departamento de Cultura Inclusiva

N| W| | 0

Departamento de Servicios de informacion

Departamento de Desarrollo de Colecciones

Departamento de Informatica

Departamento de Digitalizacién

Departamento de Procesos Técnicos

Total

Fuente: Elaboracion propia. Datos recopilados de https://www.transparencia.gob.sv/institutions/ministerio-de-

cultura/documents/organigrama. Personal del Ministerio de Cultura (al 4 de octubre de 2019).

Consultado el 07 de mayo 2020

Figura 2 - Organigrama por departamentos técnicos de la BINAES

Tecnico Técnico de -
Restaurador Cultural Técnico

Encuadernador Inclusiva Bibliotecario

Déposito Legal

Técnico en
Catalogacion y
Clasificacion

Técnico de
Digitalizacion

Técnico de
Informatica

Técnico en
Control de
Calidad

Técnico
Desarrollo
Técnologico

Técnico en
Proceso Fisico

Fuente: Elaboracion propia. Recuperado y adaptado del Manual de Organizacién y Funciones, MOF — Ministerio

de Cultura, San Salvador. (Afio 2019)



https://www.transparencia.gob.sv/institutions/ministerio-de-cultura/documents/organigrama
https://www.transparencia.gob.sv/institutions/ministerio-de-cultura/documents/organigrama
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Los Departamentos de Conservacion, Cultura Inclusiva, Desarrollo de Colecciones,
Informética, Digitalizacion y Procesos Técnicos, se encuentran fuera del alcance de la
investigacion, se enfoca unicamente en el Servicio de Informacion que promueve el desarrollo

de actividades culturales, como proceso clave y principal dentro de las funciones que realiza.

El Departamento encargado de brindar el servicio de préstamos y atencion a los usuarios que
visitan las instalaciones de la BINAES es el Servicio de Informacion, que proporciona respuesta
a necesidades de manera concreta, rapida y eficiente, permite a las personas realizar actividades
académicas e investigativas, enfocadas a mejorar el servicio y contemplan los recursos
administrativos con los que cuenta; promueve el desarrollo de actividades culturales y talleres

de lectura; apoya en la presentacion de autores salvadorefios a través de la exposicion de libros.

También, el Servicio de Informacién tiene bajo su cargo las diferentes colecciones como:
nacional, internacional, hemeroteca revistas y periodicos, tesis, sala de internet, referencia y
organismos internacionales, son los responsables de brindar y satisfacer las necesidades y

expectativas de los usuarios en cuanto a la informacion.

El objetivo principal del Servicio de Informacidn, es brindar informacién bibliografica y digital
que poseen las diferentes colecciones de forma Optima para lograr satisfacer las necesidades de
los usuarios, investigadores y publico en general; en la Tabla 2 se detalla la distribucion de

cémo se encuentran las colecciones en la estructura interna del edificio.

También realiza las actividades de préstamo en la sala del material bibliogréafico al publico y
esta formado por colecciones nacionales e internacionales, hemerotecas (periddicos antiguos y
vigentes y revistas institucionales y privadas), y un archivo vertical. Cuenta ademas con una

seccién para no videntes. Ofrece los servicios de fotocopias, sala de internet, visitas guiadas.

El Servicio de Informacion, esta conformado por préstamo de libros en sala, sala de internet,

recursos electrénicos, visitas guiadas y estadisticas.
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Tabla 2 - Distribucion de las colecciones en estructura interna de la BINAES

Sétano | Primer Nivel Segundo Nivel Tercer Nivel |
- Coleccion Internacional

- Referencia Internacional

- Coleccibn Organismos | - Coleccion Nacional

- Hemeroteca ] y ]
Internacional - Coleccion Tesis - Sala Salvadorefia
Salvadorefia )
) - Hemeroteca Internacional | - Hemeroteca Salvadorefia - Coleccion de Libros
e Seccion . . . . .
o e Seccibn Revista e Seccion Revista Antiguos
Periddicos ) )
- Archivo Vertical - Sala de Internet
- Sala Braille

- Fotocopiadora

Fuente: Proporcionada por la BINAES, adaptado de un letrero a la entrada de la BINAES

Con el paso del tiempo, la biblioteca ha enfrentado retos que presentan los cambios de la
informacion, no solo en la parte operativa, sino también administrativa y estratégica, no estan
estandarizados sus procedimientos de forma eficaz y eficiente en los diferentes departamentos,
la toma de decision y los objetivos se realizan independientemente del propdsito de los servicios

y conlleva a que no se presten de la misma manera.

Asi mismo, no hay una consciente y alta cultura de seguridad y salud en el trabajo que evallte
la prevencion de riesgos, peligros, accidentes y enfermedades laborales, que faculten a
proporcionar lugares de trabajos seguros y saludables; todo este escenario busca aplicar técnicas

0 herramientas que les permitan enfrentarse a estos acontecimientos.

La BINAES, para que establezca una accion coordinada en la unificacion y planeacion
estratégica de sus acciones, metas y objetivos, adecuandose a las necesidades de las partes
interesadas en los servicios de atencion al usuario, informacion actualizada de bases de datos,
sala de internet, salas de lectura y visitas guiadas a los centros escolares, debe establecer

procedimientos y politicas de calidad, seguridad y salud en el trabajo.

Un mecanismo que garantiza la eficiencia y eficacia dentro de cualquier organizacion es el
sistema de gestion, que se define segun la norma NTS ISO 9000:2015 como el “conjunto de
elementos de una organizacion interrelacionados o que interactian para establecer politicas,

objetivos y procesos para lograr estos objetivos” (p. 22)



13

Las bibliotecas nacionales no quedan exentas de este escenario, buscan mejorar sus procesos y
servicios a través de un sistema de gestion especifico o integrado, lo que permite direccionar a

la institucion objetivos con base sélida y con propdsitos para lograr una mejora.

Ante la ausencia de un sistema integrado de gestion en las areas de calidad, seguridad y salud
para los trabajadores, no se garantiza el cumplimiento de los requisitos de la norma
NTS ISO 9001:2015, como la mejora, identificacion de procesos, optimizacion de los tiempos,
entre otros aspectos y de la misma manera no se cumple lanorma NTS ISO 45001:2018, porque
no cuenta con politicas de seguridad y salud encaminadas a identificar, localizar, diagnosticar y
evaluar todos los tipos de riesgos y oportunidades que puedan afectar el entorno laboral.

Por tal motivo, las normas de sistemas de gestion, se convierten en herramienta basica que
permite a la biblioteca establecer una metodologia para la mejora, conducir a la satisfaccion de
las necesidades de los usuarios y empleados, cumplir medidas de proteccion a los trabajadores,
evaluar la infraestructura fisica de las instalaciones, mejorar la calidad de vida laboral en materia
de seguridad y salud en el trabajo, servir como un punto de partida para el disefio del sistema

integrado de gestion en calidad, seguridad y salud en el trabajo.
Por todo lo expuesto anteriormente, surgieron las siguientes preguntas de investigacion:

o ¢De qué forma se controla la eficiencia y eficacia del desempefio de los servicios?
o ¢De qué manera se satisfacen las necesidades de los empleados y usuarios?

o ¢ Cudl es la situacion actual en relacion a la gestion de salud y seguridad en el trabajo

para los empleados y los usuarios de la biblioteca?

Ante estas interrogantes, y debido a la problematica, es importante el compromiso de la alta
direccion y todo el personal involucrado en el disefio del sistema integrado de gestion, en
colaborar con proporcionar la respectiva informacion y el andlisis de las inquietudes, para la
busqueda de medidas y soluciones con el fin de proponer a los usuarios y empleados la calidad

en los diferentes servicios y mejorar la seguridad y salud en los lugares de trabajo.
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Esto permitid realizar una propuesta de mejora y disefiar el sistema integrado de gestién que la
BINAES necesita, como parte de un proceso estandar de calidad y otorgar en el Departamento
de Informacion el servicio que los usuarios requieren, y generar de esta manera mecanismos de

mejora, ventaja competitividad en sus procesos, confianza, reconocimiento y prestigio.

1.3.2. Definicién (formulacién) del problema

Realizada la descripcion de las dificultades o situaciones que dan origen al problema, continda
la elaboracién o formulacion del problema, el cual consiste en la estructuracion de toda la
investigacién en su conjunto; de tal modo que cada una de sus partes forme un cuerpo ldgico.

Este se puede formular en forma afirmativa o en forma interrogativa.

La formulacion se disefia a través de una pregunta problematica de investigacién, en la que el

investigador espera responder, con el fin de resolver el problema propuesto.

Por lo anteriormente planteado en la situacién actual en el Servicio de Informacién en la

BINAES, se formula el siguiente problema de investigacion:

¢De qué manera el disefio de un Sistema Integrado segin NTS ISO 9001:2015
Gestion de Calidad y NTS 1SO 45001:2018 Gestion de Seguridad y Salud en el
trabajo, contribuird en la mejora del Servicio de Informacion de la Biblioteca

Nacional de El Salvador?

Para ejemplificar la formulacion planteada se utiliz6 el método del arbol de problemas, con esta
herramienta se identifico la problematica del objeto de estudio, y se especifico e investigd las
causas Yy los efectos del problema planteado, que permitio bases para formular soluciones,

mediante la ejecucion de la investigacion.

El arbol del problema en la parte inferior posee las raices que figurativamente representan las
causas del problema principal, en el centro del dibujo esta el tronco, que representa el problema
principal y, las ramas del arbol en el lado superior del dibujo, proporcionan representacion visual

de los efectos del problema principal, como se muestra la Figura 3.
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Figura 3 - Arbol de problemas detectados en el Servicio de Informacion en la BINAES.
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1.3.3. Sistematizacion del problema (problematizacion)

De acuerdo a lo planteado en la formulacion del problema se obtuvieron preguntas relacionadas
con la afectacion del Servicio de Informacion, por falta de un sistema integrado de gestion tanto

de calidad, seguridad y salud en el trabajo, se detalla la sistematizacion siguiente:

1) ¢Qué acciones se ejecutan para identificar las areas y los procesos de mejora en la

prestacion de los servicios en la biblioteca?
2) ¢Poseen procedimientos documentados para prestar los servicios en la biblioteca?

3) ¢Cual es la situacion actual en relacion a la gestion de salud y seguridad en el trabajo

para los empleados y los usuarios de la biblioteca?

4) ¢Cuéles son los requisitos de las normas y de las disposiciones legales que

contribuyen al cumplimiento y aplicacion vigente?

1.3.4. Tabla diagnostica de planteamiento del problema

Como herramienta para realizar la descripcion del problema se elabor6 la matriz diagndstica,
conformada por elementos que ayudaron a caracterizar la situacion problematica, que contiene
el diagnostico preliminar de la problematica, sintomas y causas, pronostico, formulacion, y por
altimo la sistematizacion. Es de aclarar que no se narra plenamente el problema, sino que se cita

puntualmente los aspectos de cada elemento (Ver Apéndice 1).

1.4. Delimitacion de la investigacion

1.4.1. Delimitacion espacial o geografica

La investigacion estd limitada al Servicio de Informacion de la Biblioteca Nacional de
El Salvador “Francisco Gavidia”, ubicada en el antiguo edificio del Banco Hipotecario, al
costado sur de la Plaza Gerardo Barrios, Av. Mons. Oscar Arnulfo Romero y 42 Calle oriente

N° 124 (Ver Figura 4), municipio de San Salvador, departamento de San Salvador.
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Figura 4 - Ubicacion geografica de la Biblioteca Nacional de El Salvador

J I ] l

wralaciony (A Il Ch
p LT |
. Nacional . Monumento—— l'l’ | h=_ |
i) ’ de Gerardo\t/ ) -
= | /' J - Edificio |
D & el | Ecoien |
—C _JIrNGs| @87 |l ] ]
e poniente O cl“——::—_—_— —_-___/]‘ [ | | w' ‘ |
w3 4 Calle Oricrse. LRestaurante |
' " R | & Oriente y Cafeterl—i"q’?“
l o 2 —Don Arce
o | [ | S
El l' [ | O = |
© | | Farmacia 3 v
| | Cuscatlan'g La Neveria
[EEaa—_ | 2
{ Pollos %
| Real| : ; : e T
(== ‘ l = ', | Regalado 252

Fuente: Ubicacion geogréfica. Recuperado de Open street map. https://www.openstreetmap.org/way/387000845
(Consultado el 20 de marzo 2020)

Edificio de la Biblioteca Nacional de El Salvador

Fotografia 1.
N e
I H
' - -4 __sri...v-. et el M i &
| . = L B L RS 't 1
¥ ¥
o
: i
.': - — t kb \ B -
3 H :

Fuente: Entrada principal de la Biblioteca Nacional de El Salvador. San Salvador. Fotografia propia de las

investigadoras. Agosto 2019. San Salvador


https://www.openstreetmap.org/way/387000845

18

1.4.2. Delimitacion temporal

El periodo dentro del cual se encuentra la investigacion dio inicio el 03 de junio y finalizé el 30
de noviembre, se utilizé la NTS ISO 9001:2015, Sistemas de Gestion de Calidad y NTS ISO
45001:2018, Sistemas de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

1.5. Objetivos

Los objetivos de la investigacion son los logros que permitié proporcionar respuestas a las
preguntas planteadas, estos se exponen de manera clara y precisa para obtener los resultados
que se esperan a lo largo del estudio. Es primordial que los objetivos del trabajo de graduacién

sean especificos, medibles, alcanzables, relevantes y tengan un tiempo limitado.

1.5.1. Objetivo general

Disefar un Sistema Integrado segiin NTS 1SO 9001:2015 Gestion de Calidad y NTS
ISO 45001:2018 Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, que contribuya a la

mejora del Servicio de Informacion de la Biblioteca Nacional de El Salvador.
1.5.2. Objetivos especificos

1) Analizar la situacion actual y determinar las acciones y areas de los procesos

de mejora en la prestacion de los servicios en la biblioteca.

2) Disefiar una estructura documental de sus procedimientos para prestar un

mejor servicio en la biblioteca.

3) ldentificar la situacion actual en relacion a gestion de salud y seguridad en

el trabajo para los empleados y los usuarios de la biblioteca.

4) Determinar los requisitos de las normas y de las disposiciones legales que

contribuyen al cumplimiento y aplicacion vigente.

Se identifican los problemas principales con sus causas y efectos en la Figura 3, donde a partir
del arbol de problemas, se realiza el anélisis de los objetivos con un enfoque metodoldgico

donde se describe la situacion a futuro de la BINAES.
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Luego con el planteamiento de un escenario donde los problemas que fueron identificados son
solucionados, para esto se representan los medios y fines en el diagrama de arbol de objetivos,

segun detalla la Figura 5.

Figura 5 - Arbol de objetivos identificado del Servicio de Informacion en la BINAES
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1.6. Justificacion
1.6.1. Justificacion préctica

Los sistemas de gestion de la calidad y la identificacion de los aspectos de seguridad y salud en
el trabajo, juegan un papel fundamental; es por ello que se ve la necesidad de contar con un
disefio de Sistema Integrado de Gestidn, que sirve como herramienta de mejora, que sea mas
eficiente y eficaz en sus procesos y que presente niveles aceptables de satisfaccion, que permite
administrar los riesgos de forma sistematica y faciles de identificar, evaluar y controlar, para
proteccion de la seguridad fisica y mental de los usuarios, que cada dia demandan servicios de

calidad, y lugares de trabajo seguros.

La integracion de un sistema de gestion busca potenciar al Servicio de Informacién de la
BINAES una cultura de calidad, seguridad y salud en el trabajo, que promueva un enfoque de
procesos para apoyo en realizar buena gestion en sus actividades y gestiones, ayude a la
optimizacion de los recursos, realice una unificacion de toda la documentacion pertinente y

planifique sus servicios con la finalidad de alcanzar los resultados previstos de la institucion.

Al aplicar de manera voluntaria las normas técnicas salvadorefias NTS 1SO 9001:2015 y NTS
ISO 45001:2018, demuestra las herramientas importantes para el cumplimiento de los requisitos
enunciados en los estandares de calidad, donde al aceptar la BINAES este disefio, le ayude a

generar mejor planeacion estratégica e imagen y seguimiento de la mejora en sus procesos.

1.6.2. Justificacion legal

La parte legal es el fundamento normativo que ampara la investigacion, esta estuvo sustentada
en el marco legal, que proporcioné las bases sobre las cuales la Biblioteca Nacional fue
constituida y determind los documentos de apoyo o respaldo legal referente con el tema principal
de la investigacion relacionada al ambito de los sistemas de gestion y los argumentos

relacionados con la aplicacion y cumplimiento de las mismas.

Con el objeto de cumplir lo estipulado en las leyes, decretos y normativas, de la Biblioteca

Nacional de EI Salvador se menciona los siguientes:



b)

d)

f)
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Decreto de Fundacion de la Biblioteca Nacional de El Salvador, Decreto Ejecutivo
del 5 de julio de 1870, Publicado en el periddico estatal “El Constitucional”, N°. 40,
Tomo N°. 4, Julio, 7 de 1870.

Ley del Libro; articulo 15 del Capitulo V, control de ediciones y proteccion de
derechos de autor, con relacion al Depésito legal. Decreto N° 808, Diario Oficial
54, Tomo N° 322, Marzo, 17 de 1994.

Ley para la asignacion del Namero Internacional Normalizado para Libros; Decreto
N° 1074, Diario Oficial N° 2041, Tomo N° 357, Diciembre 20 de 2002 para la
Agencia ISBN.

Ley de Proteccion al Patrimonio Cultural de El Salvador. Art. 3 Incisos h) y n). para
la proteccion al patrimonio bibliografico antiguo, Decreto N° 513, Diario Oficial N°
98, Tomo N° 319, Mayo, 26 de 1993.

Ley de Propiedad Intelectual para los Derechos de Autor, Decreto N° 604, Diario
Oficial N° 150, Tomo N° 320, Agosto, 16 de 1993.

Ley General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo en el articulo 8
del Capitulo I, Decreto N° 254, Diario Oficial N° 82, Tomo N° 387, Mayo, 5 de

2010, estipula lo siguiente:

Sera responsabilidad del empleador formular y ejecutar el Programa de
Gestidn de Prevencion de Riesgos Ocupacionales, de acuerdo a su actividad
y asignar los recursos necesarios para su ejecucion. El empleador garantizara
la participacion efectiva de trabajadores en la elaboracion, puesta en préctica
y evaluacion. (Decreto N° 254, 2010, p. 8)

También, lo relacionado a su Articulo 21:

Todos los lugares de trabajo y en particular las vias de circulacion,
puertas, escaleras, servicios sanitarios y puestos de trabajo, deben estar
acondicionados para personas con discapacidad de acuerdo a lo
establecido en la Normativa Técnica de Accesibilidad, elaborada por el
Consejo Nacional de Atencion Integral para las Personas con
Discapacidad. (Decreto N° 254, 2010, p. 15)
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g) Norma Técnica Salvadorefia NTS 11.69.01:14 Accesibilidad al medio fisico.
Urbanismo y Arquitectura. Requisitos. ICS 11.180, Afio 2014.

h) Normas de Control Interno de la Corte de Cuentas de la Republica; Decreto N° 1,
Diario Oficial N° 34, Tomo N° 418, Febrero, 2019.

1.7. Formulacion de hipédtesis o supuestos

Se ha delimitado el planteamiento del problema y se continuo con la formulacion de las hipétesis
0 supuestos que son proposiciones que se manifiestan en la investigacion con conocimiento
previo a la situacion actual existente, y que mas adelante seran comprobadas o no
empiricamente. Es decir, estas hipdtesis son herramientas que permitieron direccionar la
investigacion y se supo qué es lo que se trata de comprobar. A continuacion, se muestran las
hipdtesis con las que se procurd facilitar respuesta al planteamiento del problema en el Servicio

de Informacion que proporciona la BINAES:
1.7.1. Hipotesis general

El disefio de un Sistema Integrado segin NTS I1SO 9001:2015 Gestién de Calidad
y NTS ISO 45001:2018 Gestion de Seguridad y Salud en el trabajo, contribuira a

la mejora del Servicio de Informacion de la Biblioteca Nacional de El Salvador.
1.7.2. Hipdtesis especificas

1) El andlisis de la situacion actual y la determinacién de las acciones y areas
de los procesos, mejorard la prestacion de los servicios en la biblioteca.

2) El disefio de una estructura documental de sus procedimientos mejorara la
prestacion de servicios en la biblioteca.

3) La identificacion de la situacion actual en relacion a gestion de salud y
seguridad en el trabajo, mejorara las condiciones de los empleados y los
usuarios de la biblioteca.

4) La determinacién de los requisitos de las normas y de las disposiciones

legales contribuira a un mejor cumplimiento y aplicacion vigente.
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1.8. Variables de investigacion

Los proyectos de investigacion generan variables, estas pueden ser como lo menciona Sampieri,
Fernandez y Baptista (2014), “medidas, observadas, evaluadas o inferidas, es decir, que de ellas
se pueden obtener datos en la realidad” (p. 118). Las variables se dividen en independientes (X)
y dependientes (y) segln, Baena Paz (2017): “Variable independiente la caracteristica que
supone la causa del fendmeno estudiado que no se puede controlar y variable dependiente
aquella cuyas modalidades estan en relacion con los cambios de la variable independiente, pero

que si es factible de controlarse cientificamente” (p. 93).

Por lo tanto, se proporcion6 una respuesta al problema identificado y a los objetivos
planteados en la investigacion, para determinar macro variables dependientes que pueden ser
controlables y micro variables independientes que pueden estar fuera de control, a
continuacion, en la Tabla 3, se determind la operacionalizacion de las variables de
investigacion, fundamentado en los resultados obtenidos en el desarrollo de la matriz de

conceptualizacion de variables (Ver Apéndice 2).

Tabla 3 - Operacionalizacion de variables de investigacion

Macrovariables Microvariables . Medicion
D dient Ind dient Indicadores
(Dependientes) (Independientes) Cualitativa  Cuantitativa
< Logro de los objetivos | % de cumplimiento de plan de trabajo X
X2 Mejora # de no conformidades X
Sistema X3 Desempefio % de cumplimiento de indicadores X
Y1 Integrado - .
de Gestién X Clima laboral Encuesta de clima laboral X
Enfermedades/ # de enfermedades/ accidentes
Xs | . X
accidentes de trabajo laborales
X Incapacidades # de dias de incapacidad X
5 —
Xy PrOCEsOS % Cumpllmlgnto del plan de X
acciones.
Prestacién 1| Satisfaccion del cliente % de satisfaccion del cliente X
Y2 de los % Cumplimiento de % Tiempo de respuesta de X
Servicios - tiempos cumplimiento
Informacion % de cumplimiento de la informacién
Xa .. . X
documentada solicitada en las normas de referencia.

Fuente: Elaboracién propia
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1.9. Matriz de consistencia de marco de referencial

Para comprender la matriz de consistencia, se detall6 la relacion de los elementos en una tabla
(Ver Apéndice 3), que permitié evaluar el grado de conexion ldgica y coherencia entre el
diagnostico preliminar, la formulacion del problema, la sistematizacion, los objetivos, las

hipétesis y la operacionalizacion de las variables de investigacion.

1.10. Fundamentos éticos

Los fundamentos éticos fueron de suma importancia, se cumplié con normativas y respeto el
derecho ajeno, se detall6 las participaciones de otras investigaciones que proveyeron

informacion por lo que fue sustancial para el trabajo de graduacion.
1.10.1. Originalidad del estudio y exigencia critica

A traves de la investigacion que se realizd en los sitios web de las diferentes bibliotecas
nacionales de los paises de América Central y América del Sur, estas no detallaron un Sistema
Integrado de Gestidn, salvo la Biblioteca Nacional de Colombia que cuenta con un sistema
integrado en los siguientes &mbitos de gestidn: Sistema de Gestion de la Calidad (SGC), Sistema
de Gestion de la Seguridad de la Informacion (SGSI), Sistema de Gestion Ambiental (SGA)
Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) y ultimo un Modelo
Estandar de Control Interno (MECI).

Es por ello, que la investigacion fue original en su ambito de estudio, la mayoria de las
bibliotecas nacionales, no poseen informacién respecto algun disefio de sistema integrado de
gestion. Por lo que fue sustancial el desarrollo de la investigacion, para que la Biblioteca
Nacional de El Salvador sea pionera en prestar servicios con altos estandares de calidad y

lugares de trabajo saludables y seguros a nivel de Centro América.
1.10.2. Propiedad intelectual

El apropiar un articulo ajeno y hacerlo pasar por propio constituye un plagio y es una infraccion

a los derechos de autor, por lo que toda investigacion debe ser distinguida de otras similares.
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Ademas, el plagio atenta contra el interés publico, en esencia la investigacion plagiada al
no ser original, engafia al lector porque se cree que el estudio es uUnico, cuando en

realidad no da crédito al autor verdadero.

Por estas razones es importante que el desarrollo de la investigacion, cumpla debidamente el
requisito de originalidad y evitar consecuencias tanto a nivel académico como profesional, y si
se llegase a citar libros o apartados relacionados a la investigacion, serian citados a lo largo del
desarrollo de esta, y utilizar la herramienta de apoyo como son las normativas de la Asociacién
Americana de Psicologia por sus siglas en ingles APA en su sexta edicion, con la finalidad de

proteger los derechos de autor.
1.10.3. Consentimiento informado de los resultados

La Biblioteca Nacional de El Salvador, es conocedora de la realizacion del trabajo de
graduacion, por lo que se dieron por enterados por medio de la visita de parte de los maestrantes
y la carta de presentacion de la MASIG (Ver Anexo 1). La aceptacion del trabajo de graduacion
de parte de la institucién fue reflejada por medio de una carta dirigida a la Coordinacion de la
MASIG, en la que se detalla estar dispuestos a proporcionar informacion a la investigacion,

saber de los resultados, y validar la aceptacion.

También, es importante que el trabajo de graduacion, es un documento de dominio publico en
medios de consulta bibliografica, y esta disponible a todas las personas interesadas que deseen

consultar el tema de investigacion.

1.11. Viabilidad del trabajo de graduacién

La viabilidad establece el grado de compromiso y disposicion de los maestrantes que realizan
la investigacion, que pretenden lograr con éxito el proposito del estudio. Considerar el
cumplimiento de los tiempos establecidos, apoyo técnico del personal asignado, informacion
disponible con consentimiento informado de la biblioteca y seguir lineamientos técnicos
definidos por parte de la MASIG, para ser més detallada la viabilidad de la investigacion, se

desarrollan a continuacién cada uno de sus elementos:
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1.11.1. Viabilidad técnica

El trabajo de graduacidn reune caracteristicas, condiciones técnicas y operativas que aseguraron
el cumplimiento de sus metas y objetivos de investigacion. Los maestrantes presentan un
resumen de su perfil profesional, cuentan con las competencias técnicas necesarias para el
desarrollo, se comprometieron a terminar y desarrollar todas las actividades encaminadas a la
elaboracion. La Carta de declaracion de competencia técnica, se elabor6 a la Coordinacion de
la MASIG donde aceptaron el desarrollo del trabajo de investigacion en la BINAES vy la

recepcion de la Coordinacion de la Maestria (Ver Apéndice 4).

1.11.2. Viabilidad del consentimiento informado del sujeto de estudio

Segun el enfoque de la investigacidn la cual es contribuir a la mejora de los servicios que brinda
la BINAES, se obtuvo la carta de consentimiento informado de la investigacion por parte del
Director Manlio Argueta, donde menciona estar de acuerdo en la elaboracién del trabajo de
graduacion relacionado a la calidad y seguridad en el trabajo la cual permitidé contribuir a
fortalecer las labores dentro de la BINAES. Para mayor informacién (Ver Anexo 2), donde se
presenta la carta de consentimiento informado por parte de la institucion y recepcion de la

Coordinacion de la Maestria en Sistemas Integrados de Gestion de Calidad - MASIG.

1.11.3. Viabilidad metodoldgica

El documento de trabajo de graduacién, cumplié con los lineamientos citados por parte de la
guia de estructuracion del informe, y como maestrantes que realizaron la investigacion se

considero que el disefio de un sistema integrado de gestion puede ser aplicado en la biblioteca.

1.12. Dificultades y limitaciones

Entre las dificultades y limitaciones que pudieron existir a lo largo de la investigacion, se cuenta
qgue no se tiene informacion de bibliotecas nacionales que tengan algin disefio o hayan
implementado un sistema integrado de gestidn, impidiendo de esta manera obtener una guia que

pueda servir para la elaboracion del trabajo de graduacion.
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Por lo tanto, como maestrantes que realizaron la investigacion, fue un desafio la elaboracién del
disefio de un sistema integrado de gestidn, porque de esta manera se aporta al desarrollo del pais
con base al cumplimiento de estandares normativos y que la biblioteca tenga mayor

reconocimiento a nivel nacional e internacional.

Con la investigacion se buscd generar una herramienta que permita mejorar los servicios que
proporciona el Departamento de Informacién de la BINAES, a través de un disefio de Sistema
Integrado de Gestion, al determinar las necesidades de este sector académico, la investigacion
se enfoca a integrar un sistema con base en las normas NTS ISO 9001:2015 y NTS ISO

45001:2018; que permita la calidad en sus procesos y el cumplimiento de normas y leyes.

El documento denominado “Disefio de un sistema integrado segun NTS ISO 9001:2015 Gestion
de Calidad y NTS ISO 45001:2018 Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, para el Servicio
de Informacion de la Biblioteca Nacional de El Salvador”, detallé la problematica actual,
delimita el tema de investigacion, determina los objetivos que se alcanzan y elabora la
formulacién de hipotesis o supuestos. En los siguientes puntos se generaron las variables de
la investigacion, la importancia de los fundamentos éticos que conllevd realizar las
actividades del trabajo de graduacion, el grado de compromiso y la disposicion del equipo

investigador y por ultimo las dificultades y limitaciones.

En el siguiente capitulo denominado marco tedrico, se muestra la indagacion de marco de
antecedentes, marco conceptual, marco de teoria fundamental y marco legal, esto con el fin de
proporcionar informacion que sirva de apoyo para conocer, identificar y saber de los diferentes
conceptos que estan mencionados en el trabajo de graduacion y hacer cumplir la normativa legal

que se le aplica a la Biblioteca Nacional de El Salvador.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. Introduccién

El marco teorico propone una apreciacion de enfoque orientado a la sustentacion tedrica del
problema en el contexto de Biblioteca Nacional de El Salvador y el ambito de sistema integrado

de gestion para calidad, seguridad y salud en el trabajo.

Con el proposito de conformar los distintos marcos de la estructura tedrica de la investigacion
entre ellos, el marco de antecedentes que describe los resultados de estudios anteriores
relacionados al tema, el marco conceptual que retoma los términos mas relevantes, el marco de
teoria fundamental sintetiza un conjunto de planteamientos teéricos afines con la realidad a

investigar y el marco legal detalla la parte legislativa y normativa referente a la investigacion.
2.1.1. Historia de Calidad y Seguridad y Salud en el trabajo

En el afio de 1946, decidieron crear una nueva organizacion denominada 1SO, que empezé a
funcionar sus operaciones oficialmente en el afio 1947 con “el objetivo de facilitar la

coordinacion y unificacion internacional de estandares” (Armijos Santos, s.f., p. 9).

No obstante, en el afio 1987 se fundo la primera familia de ISO 9001, desde este acontecimiento,
ha sido revisada cuatro veces, la primera fue en 1994, luego en el afio 2000 se introdujo
modificaciones significativas a el Sistema de Gestion de la Calidad donde paso de utilizar una
a tres normas (1ISO 9001, ISO 9002 e ISO 9003), en el afio 2008, se mejord su compatibilidad
con otras normas, lo que facilitd el proceso de integracion; y en el afio 2015, ha sido revisada

con cambios como por ejemplo el concepto de gestion de riesgo.

Dentro de las normativas de gestion de la 1SO la 45001 es la norma destinada al Sistema de
Gestion de la SST, dentro de la organizacion. Esta norma tiene su antecedente en el afio de 1996
con BSI (British Standards Institution) que publica el primer documento de aplicacion

internacional de sistemas de gestion de seguridad y salud ocupacional, la Norma BS 8800.
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En el afio 1999, se publicé la OHSAS 18001, que paso a sustituir a la Norma BS 8800, después
de la publicacion se realizé una revision y consenso publicandose la OHSAS 18001:2007, la
cual fue remplazada por la actual norma 1SO 45001 aprobada en el afio 2018, con el desarrollo

de esta, ISO consigue facilitar el proceso de integracion de los sistemas de gestion.
2.1.2. Introduccién a los Sistemas Integrados de Gestién

La aplicacion de las normas 1SO 9001, 1SO 14001 e ISO 45001 para la implementacion de
sistemas de gestion en las organizaciones ha colocado la necesidad de buscar una integracion

efectiva de estos sistemas para que aporten beneficios.

Hoy en dia, muchas son las organizaciones que han determinado afrontar la gestién de
determinadas areas, por medio de la aplicacion de normas nacionales y/o internacionales con
reconocimiento, proporcionando estructura y fundamentacion de cémo realizar dicha gestion.
La calidad, el medio ambiente, la seguridad y salud en el trabajo son unas de las areas de gestion

en las que mas han incrementado la aplicacion de las normas.

De acuerdo al incremento de este tipo de normas de gestion y de su implementacion, se
considera que todas, estan sostenidas en unos principios comunes como el principio de la
mejora, la integracion de estos sistemas de gestion es una necesidad de las organizaciones para
aportar claros beneficios. De manera general, como lo sostiene Carmona & Rivas (2010,
p. 1556) la integracion significa “Combinacion de poner todas las practicas de gestion internas
dentro de un sistema de tal manera que los componentes de dicho sistema no estén separados,

sino vinculados para formar parte integral del sistema de gestion de la empresa”.

Asi pues, un sistema integrado de gestion posee como ejemplo una estructura de arbol, que su
tronco es comun, y sus tres ramas son correspondientes a las tres areas de gestion como es
calidad, medio ambiente y seguridad y salud en el trabajo. El tronco sujetara el sistema de
gestion comun de las areas especificas, con los elementos con los que cuenta, desde la politica,
a la asignacion de los recursos, etc., pasando por la planificacion y el control de las actuaciones
y terminando con la auditoria y la revision del sistema. Cada rama especifica de gestion recoge
la forma complementaria de los asuntos particulares que le corresponden, teniendo siempre en

cuenta los aspectos comunes del tronco.
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El integrar es formar las partes de un todo, como integrar tradicionalmente sistemas de gestion
independiente en una sola gestion, para evitar la duplicidad de procedimientos en las actividades
comunes, aungue correspondan a diferentes aspectos de la actividad de la empresa. Para Pojasek
(2006) citado por Carmona & Rivas (2010), un sistema integrado de gestién es uno que
“combina sistemas de gestion que usa un enfoque orientado al empleado, una visién basada en
los procesos y un enfoque de sistemas, que hacen posible poner todas las practicas de gestion

en un solo sistema”.
2.1.3. Gestién de la calidad en la biblioteca

Los servicios bibliotecarios surgieron, al igual que el resto de los servicios, de la necesidad que
tenia la comunidad de un pais de cubrir unos servicios, como son la adquisicién, conservacion

y difusion de las publicaciones nacionales.

Desde finales de los afios 90 del siglo XX, las bibliotecas, comenzaron a formar parte de
procesos de evaluacion para medir la calidad de los servicios y la satisfaccion de los clientes.
Ya en el siglo XXI aparecen programas especificos para evaluar las bibliotecas nacionales y su
gestion con herramientas basadas en diferentes modelos probados internacionalmente, como el

Modelo Europeo de Excelencia Empresarial EFQM y normas 1SO.

Las bibliotecas nacionales, y también otras puablicas, han identificado la necesidad de
implementar un Sistema de Gestién de la Calidad, segun la norma ISO 9001, lo que asegura un
control de todos sus procesos y mejora de los mismos. En los ultimos afios se ha empezado a
plantear en las bibliotecas aspectos tales como la evaluacién del rendimiento de los servicios
bibliotecarios, a fin de justificar la inversion, y determinar si la biblioteca estd dotada

suficientemente para cubrir las necesidades del usuario.

Al mismo tiempo, y gracias al gran avance de la tecnologia, los usuarios han comenzado a
demandar mejores, mas eficaces y eficientes servicios, y las bibliotecas nacionales han
comenzado a preocuparse también por su imagen publica, hecho beneficioso que obliga a
realizar reflexion objetiva del trabajo que consiste en especificar los puntos fuertes y débiles de
la organizacion, y la posibilidad de orientar los diferentes tipos de servicios hacia

planteamientos mas adecuados.
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Segun Arias Coello, toda biblioteca, en su proceso de gestion, debe atenerse a los cuatro
procesos basicos de gestion: planificar, organizar, dirigir y controlar, pues debe funcionar y

realizar sus funciones como cualquier otra organizacion, estos procesos consisten en:

¢ Planificar: Para la ejecucion de este proceso hay que establecer objetivos y politicas,
elaborar planes y procedimientos de trabajo.

e Organizar: En este proceso se distribuye el trabajo y se coordina el logro de los
resultados que tienen un proposito en comun. Se combinan habilidades, posibilidades
técnicas, experiencias y recursos para lograr los resultados finales.

e Dirigir: En este proceso se supervisan las actividades y se coordinan los esfuerzos de
los empleados. En el caso de las bibliotecas se promueve el compromiso entre la
Biblioteca y el usuario, para lograr las metas mediante un liderazgo efectivo y mediante
el trabajo en equipo. Se debe establecer también un sistema de comunicacion efectivo
que permita la retroalimentacién de la informacion en todos sus niveles.

e Controlar: Consiste en supervisar las actividades y los resultados, comparandolos con
los objetivos y las metas determinadas previamente, para la toma de decisiones sobre

las acciones correctivas que sean necesarias. (p. 46)

2.2. Marco de antecedentes

Las bibliotecas nacionales nacen con el propdsito de adquirir, organizar, conservar y difundir el
patrimonio bibliografico y documental de un pais, esta tambien es un lugar destinado al deposito
de informacion registrada, principalmente en forma de libros. El Salvador a traves de esta busca
apoyar a la poblacién como un centro de recursos para el aprendizaje y la colaboracién con el
trabajo educativo, ofreciendo una amplia gama de material Gtil y brindando atencién al publico

con servicios de calidad.

El utilizar normas técnicas asegura a las bibliotecas el compromiso para la mejora continua

desde la perspectiva de los Sistemas Integrados de Gestion, en los servicios que se prestan.

Entre las referencias y bibliografia requerida para apoyo en el trabajo de graduacion en materia
de los SIG para la biblioteca se ha considerado una investigacion a paises a nivel de América 'y

consultado trabajos de investigacion relacionados a la BINAES, se presentan a continuacion:
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2.2.1. Implementacion de SIG en bibliotecas nacionales

A continuacion en la Tabla 4, se presentan los resultados generales obtenidos de una
investigacion®, respecto a quince paises entre América Central y América del Sur, incluyendo

como referencia similar a El Salvador para el contexto del desarrollo del estudio.

Tabla 4 - Situacion actual de implementacion de SIG en bibliotecas nacionales

Sistema Integrado de
Bibliotecas Gestion

Si \[o]

Biblioteca Nacional de Costa Rica "Miguel Obregén Lizano"
Biblioteca Nacional de Guatemala "Luis Cardoza y Aragén"
Biblioteca Nacional de Panama "Ernesto J. Castillero R."
Biblioteca Nacional de El Salvador "Francisco Gavidia"

Biblioteca Nacional de Honduras "Juan Ramén Molina"

Biblioteca Nacional de Nicaragua “Rubén Dario”

Biblioteca Nacional de Argentina "Mariano Moreno"

Biblioteca Nacional de Ecuador "Eugenio Espejo"

Biblioteca Nacional de Cuba "José Marti"

Biblioteca Nacional de Peru

Biblioteca Nacional de Colombia* X
Biblioteca Nacional de Paraguay
Biblioteca Nacional de Uruguay
Biblioteca Nacional de Bolivia
Biblioteca Nacional de Chile

X| XX X| XX X| X|X| X

X| X|X| X

Fuente: Elaboracion propia. Adaptada y tomada de datos de paginas web de las bibliotecas nacionales de algunos
paises de América Central y América del Sur (Consultado Agosto, 07/2019)

De acuerdo a la consulta realizada en las diferentes paginas web de las bibliotecas, la que tiene
implementado un SIG es la Biblioteca Nacional de Colombia, entidad encargada de preservar y
catalogar el patrimonio bibliografico y documental del pais para ponerlo al servicio de
investigadores, académicos y del publico en general. Siendo el centro de conservacion de todo

lo que se publica en el pais y uno de los referentes de la historia y la cultura colombiana.

3 Investigacion realizada por las maestrantes en las paginas web de las bibliotecas nacionales de unos paises de América
Central y América del Sur en relacidn a la situacion actual de implementacion de un SIG.
4 Consulta realizada en pagina web: http://bibliotecanacional.gov.co/es-co. (Consultado Agosto, 07/2019)
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En el afio 2006, se le otorgo al Ministerio de Cultura de Colombia la entrega de la Certificacion
del Sistema de Gestion de la Calidad bajo la norma ISO 9001:2000, para la Biblioteca Nacional
y el Museo Nacional, en la totalidad de sus procesos y Unidades Administrativas Especiales.
Esta permanece en el mejoramiento continuo de sus procesos y por ende mantiene la
certificacion de calidad en la norma NTC 1SO 9001:2015.

Tiene implementado un SIG Institucional, en los siguientes &mbitos: Sistema de Gestion de la
Calidad (SGC), Sistema de Gestion de la Seguridad de la Informacion (SGSI), Sistema de
Gestion Ambiental (SGA) y Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-
SST). Contando con informacion documentada de Politicas de Calidad, de Seguridad y

Privacidad de la Informacidn, Ambiental y de Proteccion de datos Personales.

Cuenta con un Modelo Estandar de Control Interno (MECI), el cual busca unificar criterios para

el sector publico, estableciendo una estructura para la estrategia, la gestion y la evaluacion.

También posee el Plan Institucional de Gestion Ambiental (PIGA) afio 2016 — 2020, cuenta con
cinco programas de gestién ambiental que buscan prevenir y controlar los impactos ambientales

para contribuir al uso eficiente de recursos lo cuales son:

Ahorro y uso eficiente del agua.
Ahorro y uso eficiente de la energia.
Gestion integral de residuos.

Consumo sostenible.

o > w0 NP

Préacticas sostenibles.
2.2.2. Sistema de administracion bibliogréafico para la BINAES®
En el afio 2012, se elabord un trabajo de graduacion titulado “Sistema de Administracion

Bibliografico para la Biblioteca Nacional de El Salvador Francisco Gavidia”, en la Universidad

de El Salvador de la carrera de Ingenieria de Sistemas Informaticos.

® Escobar M., Guzman O., Ramos A., & Urbina P., (2012). Sistema de Administracion Bibliografico para la
Biblioteca Nacional de El Salvador Francisco Gavidia. (Proyecto de grado) Universidad de El Salvador. San
Salvador, El Salvador. Repositorio Institucional de la Universidad de El Salvador.
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La investigacion consistio en el desarrollo de un sistema informatico para la administracion de
las distintas areas que conforma la BINAES, como los Servicios de sistematizacion de la

informacion, desarrollo de colecciones, servicios de informacion y generacion de estadisticas.

Los cuales se utilizan para controlar el ingreso de nuevos ejemplares a su acervo cultural; para
realizar su respectiva catalogacion y administrar los servicios de circulacion y/o préstamo de

todo el material bibliografico que ingresa.
2.2.3. Evaluacion de los servicios presenciales y virtuales a la BINAES.®

En el afio 2012, se elabor6 un trabajo de investigacion titulado “Evaluacion de los servicios
presenciales y virtuales en bibliotecas patrimoniales. La Biblioteca Nacional de El Salvador: Un

estudio de casos versus buenas practicas”, de la Universidad Carlos 111 de Madrid.

El proyecto tuvo la finalidad de abordar, los servicios que ofrecen las bibliotecas nacionales
tanto presenciales como virtuales. Fundamenta las bases para mejorar la asistencia de los
servicios que proporciona la bibliotecaria y el acceso a los documentos, conociendo las mejores

précticas realizadas a nivel mundial relacionadas a la inclusion de herramientas tecnoldgicas.
2.3. Marco conceptual

El marco conceptual se ubica dentro del contexto de gestion de calidad y gestion de SST en el
departamento de Servicio de Informacién que proporciona la BINAES, segun este argumento
se utiliza en la investigacion un conjunto de conceptos claves que orientan las variables de
investigacion tomados de las Normas NTS ISO 9000:2015 Sistema de Gestién de la Calidad.
Fundamentos y vocabulario y la NTS ISO 45001:2018 Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo. Requisitos con orientacion para su uso, ademas de las definiciones se

tendré una aclaracion del concepto, los cuales se detallan a continuacion:

® Amaya, (2012). Evaluacion de los servicios presenciales y virtuales en bibliotecas patrimoniales. La Biblioteca
Nacional de El Salvador: Un estudio de casos versus buenas préacticas. (Tesis de maestria) Universidad Carlos
111 de Madrid. Ciudad de Madrid, Espafia. Recuperada de http://hdl.handle.net/11592/9157.
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Alta direccion: Persona o grupo de personas que dirige y controla una organizacion
al més alto nivel (NTS ISO 9000:2015, p. 14). Este debe ejercer liderazgo e incluir el
direccionamiento estratégico, creando un ambiente interno en el cual las personas

estén involucradas y comprometidas con el logro del objetivo de la institucion.

Calidad: Grado en el que un conjunto de caracteristicas inherentes de un objeto
cumple con los requisitos (NTS ISO 9000:2015, p. 25). Proporcionar a los usuarios o
personas implicadas en el proceso lo que requiere el servicio, adecuado a su uso, y
hacerlo de modo que cada tarea se realice bien desde la primera vez, para satisfacer

las necesidades de las partes interesadas.

Informacion documentada: Informacidn que una organizacion tiene que controlar
y mantener, y el medio que la contiene (NTS ISO 9000:2015, p. 32). Posee
documentos de informacion que establece la institucion, contiene, por ejemplo: como
los colaboradores deben actuar y cdmo las tareas deberan ser ejecutadas, y registros
que son la muestra del resultado de algo que se ha ejecutado o que ocurrio, deben
estar disponibles e idoneos para su uso en formatos adecuados para quienes necesitan

utilizar y deben estar protegidos adecuadamente en los lugares establecidos.

Mejora continua: Actividad recurrente para mejorar el desempefio esta relacionado
con el uso del sistema de gestion (NTS ISO 45001:2018, p. 10). El proceso mediante
el cual se establecen objetivos y se identifican oportunidades para la mejora es un
proceso continuo a través del uso de los hallazgos de la auditoria, las conclusiones de
la auditoria, el analisis de los datos, la revision por la direccion u otros medios, y

conduce a la accion correctiva y preventiva.

Parte interesada: Persona u organizacion que puede afectar, verse afectada o
percibirse como afectada por una decisién o actividad (NTS ISO 9000:2015, p. 16).
Estas partes interesadas son pertinentes y pueden ser tanto externas como internas, y
tener un impacto en la capacidad de la institucion. También, para lograr el éxito
sostenido se deben identificar sus necesidades y expectativas. Y estas son personas o
entidades que tienen algo en juego como consecuencia de un proceso de planificacion
0 un proyecto. Pueden ser organizaciones, grupos, departamentos gubernamentales u

otras estructuras, redes o individuos.
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Requisitos legales y otros requisitos: Requisitos legales que una organizacion tiene
que cumplir y otros requisitos que una organizacion tiene que cumplir o que elige
cumplir (NTS ISO 45001:2018, p. 4). Proporciona un mecanismo para identificar la
legislacion vigente, la implementacidn de los requisitos aplicables y poder mantener
conforme las leyes ayudando al cumplimiento de las actividades del servicio.

Riesgo: Efecto de la incertidumbre. Un efecto es una desviacion respecto a lo
previsto, puede ser positivo, negativo o ambos, y puede abordar, crear o resultar en
oportunidades y amenazas. (NTS ISO 45001:2018, p. 6). Con frecuencia, se expresa
en eventos potenciales, sus consecuencias Yy sus probabilidades. La gestion del riesgo
es la creacién y la proteccion del valor, mejora el desempefio, fomenta la innovacion

y contribuye al logro de objetivos.

Satisfaccion del cliente: Percepcion del cliente sobre el grado en que se han
cumplido las expectativas de los clientes (NTS ISO 9000:2015, p. 34). También, la
satisfaccion del cliente es “determinada por la brecha entre las expectativas y la
percepcion del cliente del producto o servicio entregado por la organizacion y de los
aspectos relacionados con la propia organizacion” (NTS ISO 10004:2018, p. 3). La
satisfaccion del cliente identifica el nivel de sus necesidades y expectativas
pertinentes, realiza andlisis y seguimiento, toma en cuenta la reaccion a las quejas o
reclamos, y la medicion de la satisfaccion; ayuda a identificar oportunidades de

mejora de las estrategias de la institucion y de sus procesos del servicio.

Sistema Integrado de Gestion: Conjunto formado por la estructura de la
organizacion, las responsabilidades, los procedimientos, los procesos y los recursos
que se establecen para llevar la gestion integrada de los sistemas (UNE 66177, 2005,
p. 6). También, un Sistema Integrado de Gestion es un conjunto de procesos
interconectados que comparten los mismos recursos (humanos, materiales,
infraestructura, informacion, y recursos financieros) para lograr los objetivos
relacionados con la satisfaccion de una amplia variedad de grupos de interés.
(Carmona & Rivas, 2010). El proceso de integracion de los sistemas de gestion esta
fundamentado en el ciclo PHV A por ser éste un método de con eficacia y rentabilidad,

y porque facilita el desarrollo de un proyecto.
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J)  Trabajador: Persona que realiza trabajo o actividades relacionadas con el trabajo
que estan bajo el control de la organizacion (NTS ISO 45001:2018, p. 2). El trabajo
o las actividades relacionadas con el trabajo bajo el control de la institucion alcanza
ser realizado por los mismos empleados, trabajadores de proveedores externos,
contratistas, independientes, trabajadores proporcionados por otra institucion, y por
otras personas en la medida en que comparta el control sobre su trabajo o actividades

relacionadas, de acuerdo con el contexto de la institucion.

2.4. Marco de teoria fundamental
2.4.1. Biblioteca

El término biblioteca procede del latin “bibliothéca”, definido por el Diccionario de la Real
Academia Espaiiola como “Institucion cuya finalidad consiste en la adquisicion, conservacion,

estudio y exposicion de libros y documentos” (Real Academia Espaiiola, 2014).

La norma ISO 5127:2017 Informacion y documentacion. Fundamentos y vocabulario,
determina a la biblioteca como la “Organizacion, o parte de una organizacion, que su principal
objetivo es facilitar el uso de los recursos de informacion, servicios e instalaciones necesarios
para satisfacer las necesidades de informacién, investigacion, educativas, culturales o

recreativas de sus usuarios” (p. 71).

De igual manera, parte fundamental de la biblioteca es la que consta de una coleccion organizada
de libros, impresos y revistas, o cualquier clase de materiales graficos y audiovisuales, hace que
esta proporcione servicios a los usuarios para proveer y facilitar su uso, segun las necesidades

de informacidn, investigacion, educacién y esparcimiento.

La biblioteca se constituye en un sistema de informacion cuyo objetivo principal es permitir a
todos los usuarios el acceso a documentos primarios y la localizacion de la informacién
bibliogréafica en otros tipos de documentos secundarios. A continuacion, se presentan tres

caracteristicas esenciales de una biblioteca:
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e En el uso de los servicios que proporciona la biblioteca resulta imprescindible la
iniciativa del usuario o lector. Cuando el usuario precisa informacion la solicita y, la
mayoria de las veces, realizar el mismo procedimiento de busqueda.

e Lafinalidad de la biblioteca consiste en comunicar, esencialmente, documentos y no la
informacion que se desprende de ellos.

e Proporciona la informacion en estado original, es decir, lo que poseera el usuario no
estara elaborada por la biblioteca sino presentada tal y cual aparece en su forma original
en todo tipo de documentacion relacionada a textos.

Segin la norma NTS ISO 2789:2013 Informacién y documentacion. Estadisticas
internacionales de bibliotecas. Las bibliotecas se pueden subdividir seguin su mision y funciones

en la Tabla 5 se definen los siguientes tipos:

Tabla 5 — Subdivisién de bibliotecas

Subdivisién Descripcion

o o La funcion principal es satisfacer las necesidades de informacion en el
Bibliotecas Académicas | o ) L
ambito del aprendizaje y la investigacion.

Satisfacer las necesidades de informacion del conjunto de la poblacion
o o de una comunidad local o regional, con un papel importante de la
Bibliotecas Publicas N ) S L o
formacion de tipo formal e individual, la alfabetizacion, el aprendizaje

permanente, el desarrollo creativo personal y las actividades de ocio.

o Vinculadas a todos los tipos de escuelas por debajo de la educacion
Bibliotecas Escolares ) L
superior y cuya funcion principal es atender a los alumnos y profesores.

Abarcan una disciplina o campo concreto del conocimiento o un interés
Bibliotecas regional o local especial, o que principalmente atienden a una categoria
Especializadas concreta de usuarios. Ademas, pueden estar patrocinadas por una

organizacién para ponerla al servicio de sus propios objetivos laborales.

Son responsables de adquirir y conservar ejemplares de todos los
Bibliotecas Nacionales | documentos relevantes del pais en el que estan situadas, normalmente a

través del deposito legal.

Fuente: Elaboracion propia. Con definiciones de la norma NTS 1SO 2789:2013, apartado 3.2. pag. 31y 32
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La biblioteca tiene como objetivo fundamental facilitar el acceso a la informacion, ya sea a la
gue posee como a la que esta mas alla de cuatro paredes. Todos los procesos que se desarrollan
deben encaminarse a la obtencion de esta meta. Este conjunto de procesos segun el manifiesto
de la Federacion Internacional de Asociaciones e Instituciones Bibliotecarias (IFLA) y La
Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO)

se conoce con el nombre de cadena documental. (p. 7)
Pueden observarse las diferentes operaciones en la Figura 6 siguiente:

Figura 6 - Cadena documental de operaciones de una biblioteca

Fase 1: Seleccion y adquisicion

Definicién de la politica de adquisicién

Busqueda de Informacion
Seleccion de documento

v

Transferencia de
informacion a un soporte

|

Adquisicion
Obtencion

Fase 2: Tratamiento
Tratamiento material
de los documentos (registro,
sellad, proteccion, etc.)

Tratamiento intelectual del documento
Analisis Formal
Analisis del contenido Tratamiento material del documento
(disposicion, conservacion, etc.)

Fase 3: Difusion
(Elaboracion de productos
Documentales para
la recuperacion: catalogos)

Recuperacion de la informacion v

Difusion selectiva de

la informacion

Elaboracion de productos Préstamo

documentales
Publicacion Consulta

Fuente: http://cv.uoc.edu/moduls/XW00_79052_00217/web/nwin/m2/esquemal.html, consultado Mayo, 12/2020
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Segun lo indica y menciona Junca y Martinez (2009), en lo declarado en el documento la Cadena

Documental, esta es:

El conjunto de operaciones y técnicas que se aplican a la coleccién o fondo
documental de un servicio de informacion y documentacion, que comprenden las
fases de entrada, analisis-tratamiento y difusion. La cadena también se conoce con

el nombre de proceso documental. (p. 7)

Consta de tres fases: seleccion y adquisicién, tratamiento documental y difusion. Cada una de
ellas se divide en diferentes sub-fases, donde se recogen los diferentes instrumentos
relacionados con técnicas tanto archivisticas como bibliogréaficas, una breve explicacion de cada
una de las fases (IFLA/UNESCO, pp. 8-9):

1. Seleccion y adquisicion: EI primer eslabon es la entrada de la documentacion en la

biblioteca, que incluye dos procesos, la seleccidn y la adquisicion.

2. Tratamiento documental: Corresponde al conjunto de procesos aplicados a los
documentos, dirigidos a su conservacion, identificacion y preparacion para posibilitar
la salida del sistema fruto de una demanda de informacion.

3. Difusion: Consiste en la elaboracién de productos y el ofrecimiento de servicios
encaminados a proporcionar la informacion necesaria que permita a los usuarios

conocer la existencia de los documentos y les facilite el acceso a los mismos.

Las bibliotecas como organizaciones de aprendizaje y servicios, son conscientes que el éxito
requiere en gran medida, de la calidad y es una caracteristica en las organizaciones de servicio

que esta dependa de la persona que lo presta.

De alli, que las bibliotecas sean entes dinamicos, que incorporan pronto este principio, que las
Ilevé hacia nueva orientacién de su gestién y ampliar su visién como servicio publico. La norma

NTS ISO 2789:2013 menciona los servicios principales que proporciona una biblioteca:

e Servicios a usuarios: Incluye las funciones de préstamo, informacion general y
referencia, préstamo interbibliotecario, formacion de usuarios, reprografia, colocacion

y retirada de documentos de los estantes, servicios para grupos especiales de usuarios.
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e Servicios electronicos: Incluyen el sitio web, la coleccion electrdnica, el préstamo
electronico, el suministro electronico de documentos (a través de intermediarios), el
servicio de referencia electrénico, la formacion de usuarios por medios electrénicos, los
servicios para dispositivos maviles, los servicios interactivos (incluyendo los servicios
en redes sociales) y el acceso a Internet a través de la biblioteca.

e Servicios adicionales: Incluye actividades, eventos y exposiciones, proyectos,

conservacion/preservacion y digitalizacion. (p. 76)
2.4.2. Bibliotecas Nacionales

Una biblioteca nacional es una organizacion unica a nivel de la nacion que cumple objetivos
comunes como recopilar, conservar, preservar, acrecentar, rescatar, reunir, procesar, recuperar

y difundir el patrimonio bibliografico y documental de un pais.

El Organismo Salvadorefio de Normalizacion determina en la norma NTS ISO 2789:2013,
Informacion y documentacion. Fundamento y vocabulario, en la definicion 2.1.9, la biblioteca
nacional como la “responsable de adquirir y conservar ejemplares de todos los documentos

relevantes publicados en el pais en el que esta situada” (p. 3)

Se crearon las bibliotecas nacionales con la finalidad de servir también como de depdsito, es
decir que son las responsables de la adquisicién y conservacién de las publicaciones impresas
en el pais; de todos los libros, folletos, periddicos o papeles sueltos que se impriman en la nacion
independientemente cual sea, son obligados los directores de las imprentas, a remitir al salir su
publicacion tres ejemplares. Segin la UNESCO (1971), normalmente pueden desempefiar

también algunas de las funciones siguientes:

e Elaborar una bibliografia nacional.

e Reunir una coleccion amplia y representativa de obras extranjeras que también
comprenda libros relativos al propio pais.

e Actuar como centro nacional de informacion bibliografica.

e Compilar catalogos colectivos.

e Publicar la bibliografia nacional retrospectiva. (p. 146)
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La Biblioteca Nacional difunde el patrimonio bibliografico y documental de la nacion, ofrece el
acceso a documentos que forman parte de los fondos, trae como resultado el que sean entes mas
dinamicos capaces de crear mecanismos como: planean, organizan, disefian y controlan el

quehacer que ha evolucionado conforme a los avances que dia a dia van surgiendo.

En esta se encuentra un conjunto de usuarios heterogéneos, investigadores muy especializados,
docentes, estudiantes, ciudadanos en general, profesionales del mundo de las bibliotecas y el
libro; usuarios que desean consultar fondos patrimoniales conservados y otros que acuden en
busqueda de servicios especializados o publicaciones actuales; y se puede encontrar tantos

usuarios que realizan investigaciones de larga duracion o consultas puntuales.

Por lo tanto, al servir a los intereses de las comunidades diversas, estas funcionan como centros
de aprendizaje, culturales y de informacion. Los servicios bibliotecarios se rigen por su
compromiso con los principios de libertad fundamental y la igualdad en el acceso a la

informacion y al conocimiento para todos, en el respeto de la identidad y los valores culturales.

En tal sentido, los servicios presenciales que ofrecen de préstamos bibliotecarios, servicios de
reprografia, impresion bajo demanda y para investigadores, emision de carnet de usuario,
internet inalambrico, pasantias y practicas profesionales, asistencia para colectivos, registro de

ISBN y depdsito legal, actividades de extension cultural y bibliotecaria.

Al respecto, se detallan los servicios y recursos que pueden ser accesibles en linea, remotamente,
virtualmente el término puede variar, pero la modalidad es satisfacer las necesidades de
informacion del usuario, entre estos se encuentran: biblioteca de fondos antiguos, referencia
digital o virtual, acceso a recursos electronicos suscritos y de acceso gratuito, acceso a

aplicaciones disefiadas para dispositivos moviles y tutoriales en linea.
2.4.3. Sistema de Gestion

Un Sistema de Gestion es el conjunto de elementos interrelacionados que permiten a la
organizacion, desarrollar su actividad mercantil, administrativa o con otro fin. Los elementos
que lo conforman son: recursos, métodos de trabajo, estructura organizativa, funciones y

responsabilidades, productos y servicios a desarrollar, documentacion asociada, etc.
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Todos estos elementos no son independientes, sino que se interrelacionan entre ellos, creando

estructura que posibilita el desarrollo de una mision determinada.

La norma NTS ISO 9000:2015, lo definen como un “conjunto de elementos de una organizacion
interrelacionados o0 que interactlan para establecer politicas, objetivos y procesos para

lograr estos objetivos” (p. 22)

Los elementos, son: la politica, productos y servicios, procesos, recursos, estructura

organizacional y documentos.

El Sistema de Gestion tiene como finalidad satisfacer las necesidades de los usuarios externos
e internos al establecer procedimientos acordados con el personal de la organizacion, que
guiaran los esfuerzos para lograr un éxito, para crear la satisfaccion, minimizar costos y exigir
un mejor aprovechamiento de los recursos de la organizacién, con armonia, motivacion y control
total de las acciones, basandose principalmente en la mejora de los procesos; ademas, aporta
una solida ventaja competitiva propia y sostenible en el tiempo.

2.4.4. Sistema de Gestion de la Calidad

La plataforma tecnoldgica para la gestion de la excelencia determina, el concepto de Sistema de
Gestion de la Calidad como “Una herramienta perfecta para aquellas organizaciones que desean
que sus productos y servicios cumplan con los maximos estandares de calidad y asi lograr y

mantener la satisfaccion de sus clientes” (ISOTools Excellence, 2019 a)

El concepto expuesto anteriormente, tiene como finalidad satisfacer las necesidades de los
usuarios internos y externos al establecer procedimientos acordados con el personal de la
institucion, que guiaran los esfuerzos para lograr un éxito, de esta manera se creerda una

satisfaccion completa y exigiendo un mejor aprovechamiento de los recursos.

La realizacion del Sistema de Gestion de la Calidad es un proceso de establecimiento,
documentacion, implementacién, mantenimiento y mejora de un Sistema de Gestidn de la
Calidad y es decision estratégica para una organizacion que le puede ayudar a mejorar su

desempefio global y proporcionar base solida para las iniciativas de desarrollo sostenible.
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Muchos usuarios buscan la confianza que puede proveer una organizacion que cuente con un
Sistema de Gestion de la Calidad. Si bien la satisfaccion de estas expectativas es una razon para

tener éxito, existen otras, entre las cuales se incluiran:

e Mejora del desempefio, coordinacion y productividad.

e Mayor orientacion hacia los objetivos y hacia las expectativas de los usuarios.

e Lograr la calidad del servicio a fin de satisfacer las necesidades de los usuarios.
e Confianza por parte de la alta direccion en el lograr mantener la calidad deseada.

e Certificacion.

El Sistema de Gestion de la Calidad se fundamenta en la norma NTS ISO 9001:2015 de la cual
las organizaciones les motiva obtener la certificacidn para generar confianza con sus usuarios y

asi atraer sus preferencias en los productos o servicios prestados.

La norma NTS I1SO 9000:2015, sustenta siete principios de gestién de calidad, con el fin de

guiar a la institucién a una mejora continua:

1. Enfoque al cliente: Las organizaciones dependen de sus clientes y por lo tanto
deberian comprender las necesidades actuales y futuras de estos, satisfacer sus

requisitos y esforzarse en exceder sus expectativas.

2. Liderazgo: Los lideres establecen la unidad de propésito y la orientacién de la
organizacion, crean y mantienen un ambiente interno, en el cual el personal pueda

llegar a involucrarse totalmente en el logro de los objetivos de la organizacion.

3. Compromiso de las personas: El personal, a todos los niveles, es la esencia de
una organizacion y su total compromiso posibilita que sus habilidades sean

usadas para el beneficio de la misma.

4. Enfoque a procesos: Para que la organizacion funcione de manera eficaz y eficiente,
tiene que identificar y gestionar numerosas actividades relacionadas entre si.
Actividad que utiliza recursos, y que se gestiona con el fin de permitir la transformacién
de entradas en salidas, se puede considerar como un proceso.
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5. Mejora: La mejora continua del desempefio global de la organizacion deberia

ser un objetivo permanente de esta.

6. Toma de decisiones fundamentada en la evidencia: Las decisiones eficaces se basan

en el analisis de los datos y la informacion.

7. Gestion de las relaciones: Organizacion y proveedores son interdependientes, y una

relacion mutuamente beneficiosa aumenta la capacidad de ambos y crea valor. (p. 4)
2.4.5. NTS ISO 9001:2015 — Sistemas de Gestion de la Calidad

Esta norma se caracteriza por especificar los requisitos para los Sistemas de Gestion de la
Calidad aplicables a toda organizacion que necesite demostrar su capacidad para proporcionar
servicios que cumplan los requisitos de sus usuarios, los reglamentos y leyes que le sean de
aplicacion. Por lo tanto, su objetivo es aumentar la satisfaccién del cliente y la mejora de la

organizacion en un mercado cambiante.

La organizacion debe establecer, implementar, mantener y mejorar un SGC, incluidos los
procesos necesarios y sus interacciones, de acuerdo con los requisitos de la norma
(NTS I1SO 9000:2015, p. 3), la organizacion debe:

a) Determinar las entradas requeridas y las salidas esperadas de los procesos;
b) Determinar la secuencia e interaccion de los procesos;

c) Determinar y aplicar los criterios y los métodos necesarios para asegurarse de la

operacion eficaz y el control de los procesos;
d) Determinar recursos necesarios para los procesos y asegurarse de su disponibilidad;
e) Asignar las responsabilidades y autoridades para los procesos;
f) Abordar los riesgos y oportunidades;
g) Evaluar los procesos e implementar cambios para lograr los resultados previstos;

h) Mejorar los procesos y el SGC.
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Para su funcionamiento es importante el estricto cumplimiento de la estructura de esta norma
que serd el principio para conectar las diferentes actividades de la organizacion dentro del
proceso de desarrollo que genera valor a los servicios que provee, que conlleva hacia el logro

del servicio de alta calidad aumentando las necesidades y expectativas de las partes interesadas.

La NTS ISO 9001:2015, emplea el enfoque a procesos, que incorpora el ciclo Planificar, Hacer,
Verificar y Actuar (PHVA) y menciona que “el ciclo PHVA permite a una organizacion
asegurarse de que sus procesos cuenten con recursos y se gestionen adecuadamente, y que las

oportunidades de mejora se determinen y se actie en consecuencia” (p. Viii)

En la Figura 7 se presenta como el ciclo PHVA y puede aplicarse a todos los procesos y al

Sistema de Gestion de la Calidad como un todo.
Figura 7 - Ciclo PHVA. Gestion de Calidad’

Sistema de Gestion de la Calidad (4)

n
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Fuente: NTS ISO 9001:2015 - Sistemas de Gestion de la Calidad. Requisitos, pag. viii
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" Los nmeros entre paréntesis hacen referencia a los capitulos de la norma NTS 1SO 9001:2015.
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Los capitulos del 4 al 10 establecidos en la norma, describen los requisitos, que en conjunto

contienen el ciclo PHVA, se detalla de la siguiente manera:

[P] Planificar: Establecer los objetivos del sistema de gestién y sus procesos, los
recursos necesarios para generar y proporcionar resultados de acuerdo con los requisitos
del cliente y las politicas de la organizacion e identifica y aborda los riesgos y
oportunidades. Requisitos abarcados; 4. Organizacion y su contexto y 6. Planificacion.
[H] Hacer: Implementar lo que se ha planificado. Debe determinar y proporcionar los
recursos necesarios para el establecimiento, la implementacion, el mantenimiento y la
mejora continua del SGC. Requisitos abarcados: 7. Apoyo y 8. Operacion.

[V] Verificar: Realizar el seguimiento y (cuando sea aplicable) la medicion de los
procesos, productos y servicios resultantes respecto a las politicas, objetivos, requisitos
y las actividades planificadas, e informar sobre los resultados. Requisitos abarcados: 9.
Evaluacion del desempefio.

[A] Actuar: Tomar acciones para mejorar el desempefio, cuando sea necesario.

Requisitos abarcados: 10. Mejora.

La ejecucion continua de esta herramienta permitira que los distintos procesos de la

organizacion sean mas eficaces y eficientes. La idea principal de este circulo es que nunca

termina, se centra en una constante busqueda de la mejora continua, es decir busqueday solucion

de problemas o carencias en las organizaciones, para llegar al fin deseado, la calidad.

La norma especifica los requisitos para un SGC en cualquier tipo de organizacién que desea

demostrar que tiene la capacidad de proporcionar servicios y productos para cumplir con los

requisitos del cliente, legales y reglamentarios. En la Tabla 6 se detalla la estructura:

Tabla 6 - Estructura de la norma NTS 1SO 9001:2015
Clausulas informativas

0. Introduccion L Objeto_ y cfa,mpo 2. Referencias normativas 8. T?r.m.'ms y
de aplicacién definiciones

La NTS 1SO 9000:2015 es la | . ... .

: . . . . Simplifica el lenguaje y
potenciales, los | Seccion clave que nos | Unica  referencia  normativa mantiene I
conceptos usados y los | dice el porqué de la | citada y es en ella que se terminoloaia  alineada
enfoques, norma y a quién se | encuentran definidos los gia

T . . con las deméas normas
relacionindola con | destina. conceptos esenciales para la de sisteras de gestion
otras normas. correcta comprension. 9 '

(Continua)
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Tabla 6 - (Continua)

Clausulas con requerimientos

4. Contexto de la
organizacion

5. Liderazgo 6. Planificacion 7. Apoyo

4.1 Comprensién de la
organizacion y su contexto. 5.1 Liderazgo vy 7.1 Recursos.
4.2 Compresién de las . . bord .
necesidades y expectativas COmpromiso. 6_.1 Acciones para abordar 7.2 Competencia.

: 5.2 Politica. riesgos y oportunidades. 7.3 Toma de
de las partes interesadas. | bietivos de la calidad L
43  Determinacion  del 5.3 - Roles, | 6.20 Jetl_v_os e lacalidad | conciencia.

' - responsabilidades 'y |y  planificacion  para | 7.4 Comunicacion.
alcance del Sistema de . -
Gestion de la Calidad. autorlgjade_:§ en la | lograrlos. 7.5 Informacion
4.4 Sisterna de Gestion de 1a | ©r9anizacion. documentada.

Calidad y sus procesos.

9. Evaluacion del

8. Operacion -
desempefio

10. Mejora

8.1 Planificacion y control operacional.

8.2 Requisitos para los productos y servicios. 9.1 Seguimiento,

8.3 Disefio y desarrollo de los productos y servicios. | medicion,  analisis vy | 10.1 Generalidades.
8.4 Control de los procesos, productos y servicios | evaluacion. 10.2 No conformidad
suministrados externamente. 9.2 Auditoria interna. y accion correctiva.
8.5 Produccidn y provision del servicio. 9.3 Revision por la | 10.3 Mejora continua.
8.6 Liberacion de los productos y servicios. direccién.

8.7 Control de las salidas no conformes.

Fuente: Elaboracion propia a partir de NTS I1SO 9001:2015

La norma, cuenta con estructura que esta compuesto de 10 capitulos, que son: objeto y campo
de aplicacion; referencias normativas; términos y definiciones. Y para la comprension de la

fundamentacidn teorica, se describen los ultimos 7 capitulos, en forma general:

e Capitulo 4. Contexto de la organizacion: Consiste en identificar y analizar los factores
internos y externos mas significativos, con la finalidad de hacer una planificacion
estratégica; identificando las necesidades y expectativas de las partes interesadas, y
también los entornos donde opera; el alcance del sistema, debe considerar el contexto

organizacional proporcionando un valor agradado a la direccion estratégica.

e Capitulo 5. Liderazgo y compromiso: La alta direccion debe asegurar un mayor
compromiso e involucramiento en la organizacion, en el establecimiento de politica que
debe ser coherente al contexto de la empresa, objetivos de calidad, enfoque al cliente,
aumento de su satisfaccion, responsabilidades y autoridades para los roles pertinentes,

también, asignar los recursos necesarios para el correcto establecimiento de sistema.
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e Capitulo 6. Planificacion: Detalla que, al planificar el Sistema de Gestion de la
Calidad, la organizacion debe considerar lo determinado para las factores internos y
externos, también los resultados de la compresion de necesidades, expectativas de partes
interesadas. Acciones para el tratamiento de riesgos y oportunidades que consiste en
identificar los riesgos que puedan afectar al sistema y la conformidad del producto o
servicio. Planificar el logro de los objetivos estos deben ser medibles y coherentes con
la politica establecida, ser comunicados, realizar un seguimiento y actualizarlos cuando

sea necesario y de esta manera determinar el grado de cumplimiento.

e Capitulo 7. Apoyo: Es la consideracion de la capacidad con lo que dispone la
organizacion para el establecimiento, implementacién, mantenimiento y mejora
continua del SGC, con los recursos de personas, infraestructura y ambiente para la
operacion de los procesos, también considera la competencia y toma de conciencia del
personal, incluye la comunicacion interna y externa, identificando qué, cuando, quiény
como informar, determina el manejo de la informacién documentada, la creacion,

control y actualizacién de documentos.

e Capitulo 8. Operacion: Las organizaciones deben planificar, implementar y controlar
los procesos internos y también aquellos que han sido contratados externamente para
gue cuenten con criterios adecuados y controlar aspectos de productos y servicios desde

su inicio hasta la entrega y estipularan las maneras de gestionar el cambio.

e Capitulo 9. Evaluacion del desempefio: Determina que se va y cuando a medir,
monitorear, analizar los resultados para generar la informacién documentada como
evidencia; considerando criterios importantes para una auditoria interna y para la

revisién por la direccion, con la finalidad de tener un SGC mas efectivo.

e Capitulo 10. Mejora: Se localizan los requisitos para los procesos que una vez recogida

y analizada la informacion actan en consecuencia.

También incluye un Anexo A donde proporciona informacion explicativa de la nueva estructura
de la norma, terminologia y conceptos. EI Anexo B menciona otras normas ISO sobre gestion
de la calidad y SGC desarrolladas por el Comité Tecnico ISO/TC 176.
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2.4.6. Sistema de Gestion de la SST

Una estrategia en las instituciones para la implementacion de un SG-SST, es cumplir con los
requisitos legales segun lo establece el Ministerio de Trabajo y Prevision Social de El Salvador,
porque ayuda a cumplir con un nivel de requisitos de proteccion a los trabajadores, a poseer
entornos seguros y saludables, a identificar, tratar y controlar los riesgos, logrando a reducir

potencialmente los accidentes laborales y a mejorar el rendimiento de la organizacion.

La Plataforma Tecnoldgica para la Gestion de la Excelencia, detalla en qué consiste de la

siguiente manera (ISOTools Excellence, 2019 b):

Es una disciplina que trata de prevenir las lesiones y las enfermedades causadas por
las condiciones de trabajo, ademas de la proteccién y promocién de la salud de los
empleados. Tiene el objetivo de mejorar las condiciones laborales, ademas de la
salud en el trabajo, que conlleva la promocion del mantenimiento del bienestar

fisico, mental y social de los empleados.

La seguridad y salud en los lugares de trabajo representa la herramienta de gestion importante

para mejorar la calidad de vida laboral del personal de las instituciones y su competitividad.

La identificacion de peligros y la evaluacion de los riesgos en los lugares de trabajo con lo que
se enfrentan los empleados, es conveniente gestionarla con un SG-SST, tiene como ventaja la

mejora del ambiente de trabajo y el bienestar laboral, promoviendo de esta manera la mejora.

La adopcion tiene como objetivo permitir a la organizacion proporcionar lugares de trabajo
seguros y saludables, prevenir lesiones y deterioro de la salud, relacionados con el trabajo y

mejorar su desempefio de la seguridad y salud en el trabajo.
2.4.7. NTS ISO 45001:2018 — Sistemas de Gestion de la SST

La norma es aplicada a cualquier organizacion que desee establecer, implementar y mantener
un sistema para mejorar la seguridad y salud en el trabajo, eliminar los peligros y minimizar los
riesgos, aprovechar las oportunidades y abordar las no conformidades asociadas a sus

actividades. Esta norma se aplica a las organizaciones que deseen:



51

e Establecer un Sistema de Gestion de la SST, con objeto eliminar o minimizar los riesgos

asociados a sus actividades.
e Implementar, mantener y mejorar el sistema.
e Asegurar la conformidad con la politica de la SST.

e Demostrar el cumplimiento de los requisitos establecidos en la norma.

Este documento puede utilizarse por una organizacién para asegurar a los empleados

y otras partes interesadas que lo han puesto en marcha.

No garantiza la prevencion de las lesiones y el deterioro de la salud a los empleados, la provision

de lugares de trabajo seguros y saludables ni la mejora en el desempefio de este.

Los factores importantes como la prevencién de riesgos laborales, identificacion de peligros y
evaluacion de riesgos, seguridad en el trabajo, higiene industrial, ergonomia y psicosociologia
aplicada, vigilancia de la salud, planes de emergencia en la industria, legislacion de prevencion

de riesgos laborales y gestion de la prevencidn de riesgos.

La base del enfoque del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo aplicado en
esta norma se basa en el concepto de Planificar, Hacer, Verificar y Actuar (PHVA), que requiere
liderazgo, compromiso y participacion de los trabajadores, y cuando existan, de los

representantes de los trabajadores, desde todos los niveles y funciones de la organizacion.

El concepto del ciclo PHVA segun la norma NTS I1SO 45001:2018 establece que “es un proceso
iterativo utilizado por las organizaciones para lograr la mejora continua. Puede aplicarse a un

sistema de gestion y a cada uno de sus elementos individuales” (p. viii)

Esta incorpora el concepto de ciclo en un nuevo marco de referencia, como se muestra

en la Figura 8, a continuacion:
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Figura 8 - Ciclo PHVA. Gestion de SST?

Necesidades y
Cuestiones internas ~ Contexto de la Organizacion  expectativas de los
y externas C)] trabajadores y de otras
4.1) partes interesadas

(4.2)

Alcance del sistema de Gestion de la SST (4.3/4.4)

[ Planificacién

(6)

Ve a .

/" Liderazgo y \ Apoyo
participacién de | (7

los trabajadores "‘ Operacién
B / n®

/' Evaluacién
del
desempeiio

[ ———————

Resultados previstos
del sistema
de gestion de la SST

Fuente: NTS 1SO 45001:2018 Sistemas de Gestion de la SST, pag. viii

Se describe cada uno de sus componentes y su relacion a continuacion:

[P] Planificar: Comprende el contexto de la organizacion, incluidos los riesgos y
oportunidades. Establecer los objetivos, procesos y recursos necesarios para entregar
resultados acordes a la politica de SST; este incluye los Capitulos 4. Contexto
de la Organizacion y el 6. Planificacion.

[H] Hacer: Implementa los procesos, incluyendo participacion de trabajadores,
identificacion de peligros y preparacion ante emergencias; abarca los

Capitulos 7. Apoyo y 8. Operacion.

8 Los nimeros entre paréntesis hacen referencia a los capitulos de la norma NTS 1SO 45001:2018.
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e [V] Verificar: Realiza un seguimiento, medicion y evaluacion de las actividades y
procesos respecto a la politica y los objetivos de la SST e informar sobre los resultados;

contiene el Capitulo 9. Evaluacion del desempefio.

e [A] Actuar: Toma medidas para mejorar continuamente el desempefio de la SST,
incluyendo incidentes, no conformidades y hallazgos de auditoria, para alcanzar los

resultados previstos; incluye el Capitulo 10. Mejora.

Para facilitar la interpretacion de la norma NTS 1SO 45001:2018, se presenta la estructura de en
la Tabla 7 siguiente, para cada una de las clausulas, los aspectos destacables que la norma

establece para la implementacion del SG-SST.

Tabla 7 - Estructura de la norma NTS 1SO 45001:2018

‘ Tipo de clausula ‘ Capitulo ‘ Requisitos

] Incluye antecedentes, proposito, justifica la necesidad de
0. Introduccién ] L o )
liderazgo vy participacion, y el establecimiento del ciclo PHVA.

. Especifica los requisitos necesarios para implementar el Sistema
1. Objeto y campo

i o de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo, aplicable a
Clausulas de aplicacion

cualquier organizacion.

informativas

2. Referencias A diferencia de otras ISO de gestion, la 45001 no incluye
normativas referencias normativas.
3. Términos y Mantiene una terminologia comin con el resto de las normas 1SO
definiciones de sistemas de gestidn.

4.1 Comprension de la organizacion y de su contexto.

4.2 Comprensién de las necesidades y expectativas de los
4. Contexto de la .
L trabajadores y de otras partes Interesadas.
organizacion L ) »
4.3 Determinacion del alcance del Sistema de Gestion de la SST.
4.4 Sistema de Gestién de la SST.

5.1 Liderazgo y compromiso.

5.2 Politica de la SST.

5.3 Roles, responsabilidades y autoridades en la organizacion.

Cléausulas con

Requerimientos | 5. Liderazgoy
participacion de

los trabajadores ., .
5.4 Consulta y participacion de los trabajadores.

o 6.1 Acciones para abordar riesgos y oportunidades.
6. Planificacion e e
6.2 Objetivos de la SST y planificacion para lograrlos.

(Continua)
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Tabla 7 — (Continua)

‘ Tipo de clausula ‘ Capitulo

7. Apoyo

7.1 Recursos.

Requisitos

7.2 Competencia.
7.3 Toma de conciencia.
7.4 Comunicacion.

7.5 Informacién documentada.

Clausulas con 8. Operacion

Requerimientos

8.1 Planificacién y control operacional.

8.2 Preparacion y respuesta ante emergencias.

9. Evaluacion del

9.1 Seguimiento, medicién, analisis y evaluacion del desempefio.
9.2 Auditoria interna.

desempefio - L
9.3 Revisién por la direccion.
10.1 Generalidades.
10. Mejora 10.2 Incidentes, no conformidades y acciones correctivas.

10.3 Mejora continua.

Fuente: Elaboracién propia a partir de NTS ISO 45001:2018

La norma se ha desarrollado con objeto de ayudar a las organizaciones a proporcionar un lugar

de trabajo seguro y saludable para todas las partes interesadas pertinentes y, de este modo,

contribuir en la prevencion de lesiones y problemas de salud relacionados con el trabajo, ademas

de la mejora de manera continua del desempefio de la seguridad y salud. Este documento

contiene requisitos de la clausula 4 al 10 y se puntualizan aspectos destacables:

e Capitulo 4. Contexto de la Organizacion: Considera que los resultados de seguridad

y salud en el trabajo se ven afectados por diversos factores internos y externos que

pueden ser de positivo, negativo o ambos, como: las expectativas de los trabajadores,

instalaciones, contrataciones, proveedores y normativa que afecta a la actividad.

e Capitulo 5. Liderazgo y participacion de los trabajadores: Destaca aspectos claves

el liderazgo de la direccién y la participacion de los trabajadores. Determina como

imprescindibles para gestionar de modo adecuado y optimizar los resultados.

e Capitulo 6. Planificacion: Comprende las acciones previstas para abordar riesgos y

oportunidades. Asimismo, para la consecucion de estas acciones deberan definirse

objetivos y medios para lograrlas.
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e Capitulo 7. Apoyo: Establece la necesidad de determinar los medios necesarios para
conseguir la planificacidbn mediante recursos, competencia, toma de conciencia y

comunicacion. El resultado de este requisito debe estar soportado de forma documental.

e Capitulo 8. Operacion: Se define en funcion de lo planificado, se ejecutan las medidas
previstas, para lo cual se debe adoptar una vision proactiva, en la que, entre otros, se
tendréd en cuenta la gestion del cambio, modificaciones de los procesos, novedades y

otros factores como el recurso a contratacion externa y compras.

e Capitulo 9. Evaluacion del desempefio: Verifica laimplementacion del SG-SST. Para

ello, requiere auditorias internas y la revision de la direccion.

e Capitulo 10. Mejora: Contiene el requisito de incidentes, no conformidades y acciones

correctivas e incluye la mejora continua.

El Anexo A, proporciona explicaciones informativas relativas a estos requisitos. Los términos
y definiciones de la clausula 3 estan dispuestos en orden conceptual, detalla un indice alfabético

proporcionado al final del documento.

2.4.8. Sistema Integrado de Gestién

Los autores Gatell & Pardo (2014), indican en su libro que un Sistema Integrado de Gestion es:

Un conjunto de elementos interrelacionados utilizados para satisfacer los requisitos
de los clientes, con un minimo impacto ambiental y con el menor riesgo para la
seguridad y salud de los trabajadores. Es decir que se han combinado todos los
elementos posibles, para establecer un ente reconocible que dé respuesta a los
requisitos de las distintas partes interesadas. Aunque no siempre los elementos se

pueden integrar plenamente. (p. 3)

De acuerdo a lo expuesto, el concepto implica compartir herramientas, metodologias y gestion
sistematica en diferentes areas para cumplir con las normas o modelos que rigen los sistemas de
gestion interrelacionados utilizados para satisfacer los requisitos de los clientes con el menor

riesgo posible para la seguridad y salud de los trabajadores.
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Algunos ejemplos de los beneficios del SIG segln la Norma UNE 66177:2005, Sistemas de

gestién. Guia para la integracion de los sistemas de gestidn, son los siguientes:

e Aumentar la eficacia y eficiencia en la gestion de los sistemas para lograr
objetivos y metas de la organizacion.

e Mejorar la capacidad de reaccion de la organizacion ante nuevas necesidades o
expectativas de las partes interesadas.

e Mayor eficiencia en la toma de decisiones al disponer de wuna vision
integral de los sistemas implicados.

e Simplificar y reducir documentacion y registros.

e Reducir recursos y tiempo empleado, al realizar procesos integrados.

e Reducir costos en mantenimiento del sistema y en evaluacion externa, como por
ejemplo la auditoria integral.

e Mejorar la percepcion y el involucramiento del personal en los sistemas de gestion.

e Mejorar la comunicacion interna, la imagen externa y aumentar la confianza
de clientes y proveedores.

e Definir las posibles dificultades con las que se puede encontrar, al objeto de planificar

medidas que reduzcan su impacto. (p. 8)

La plataforma tecnologia para la gestion de la excelencia ISOTools (2019 c), declara que “un
Sistema Integrado de Gestidn, es una herramienta en la que se plasma el protocolo a seguir a
diario en una actividad de produccion. Teniendo implantado el sistema permite optimizar
recursos disponibles, mejorando la organizacion empresarial y el rendimiento a la vez que se
reducen los costos. Existen diferentes disciplinas que se pueden integrar: Gestién de la Calidad,
Medioambiente, Seguridad y Salud en el Trabajo”.

Un SIG puede y debe ser medible. Para realizar dicha medicion se pueden emplear diferentes
instrumentos. Un ejemplo es, la medicion de una serie de exigencias que debe tener una
organizacion que desea certificarse bajo los requisitos de una norma. Este se presenta en una
escala valorativa con la que podemos establecer el nivel de cumplimiento de la organizacién
frente a las exigencias de las normas que se desea evaluar generando asi una herramienta que

facilitara la realizacion del diagndstico.
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Las listas de verificacion las puede crear un usuario a la medida de acuerdo a lo que se va evaluar

o0 para implementar un Sistema Integrado de Gestidn, esta se elabora mediante una matriz.

La plataforma tecnologia para la gestién de la excelencia detalle el concepto de que es los

listados de control, listados de chequeo u hojas de verificacion: (ISOTools, 2019 c)

Formatos generados para realizar actividades repetitivas, controlar el cumplimiento
de un listado de requisitos o recolectar datos ordenadamente y de manera
sistematica. Estos se utilizan para hacer comprobaciones sistematicas de
actividades, funciones o productos asegurandose de que el trabajador o inspector

no se olvida de nada importante.

Es importante que las listas de verificacion se encuentren de forma clara e incluyan
todos los aspectos que pueden aportar datos de interés para la investigacion. Es por

esto que se precisa que quede de forma correcta recogido en un listado de control:

e Qué tiene que controlarse o chequearse.

e Cuél es el criterio de conformidad o no conformidad.
e Cada cuanto se inspecciona.

e Lavaloracion que se le asignara.

e Quién realiza el chequeo y cuéles son los procedimientos aplicables.

Se debe disponer de un apartado de comentarios u observaciones con el fin de

conseguir informacién previa sobre los motivos que han causado disconformidad.
2.5. Marco legal
2.5.1. Biblioteca Nacional de El Salvador

La parte legislativa aplicable a la Biblioteca Nacional se fundamenta en el cumplimiento legal

de su constitucion y lo relacionado con sus operaciones, entre las cuales se encuentran:
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a) Decreto de Fundacion de la Biblioteca Nacional

El ambito de la informacion de la BINAES tiene su fundamento constituido en el pais por el
Decreto del Ministerio de Relaciones Exteriores de Instruccion Publica el 5 de julio de 1870,
con la responsabilidad de la adquisicion y conservacion de las publicaciones impresas en el pais,

como lo afirma Arteaga (1995) y lo establece el articulo 1 del Decreto de Fundacion:

En esta capital una biblioteca publica se fundamenta con el nombre de "Biblioteca
Nacional Salvadorefia”, en la que se conservaran: 1°. Los 6,000 volimenes
comprados Ultimamente por el Supremo Gobierno, 2°. Los cddigos, leyes y
publicaciones hasta la fecha en la Republica de El Salvador y demas de
Centroamérica; 3°. Los Codigos y leyes de las demas Republicas americanas y
naciones con quienes El Salvador tenga tratado de amistad; 4°. Las producciones
literarias de América Latina; y 5°. Todas las demas obras que se adquieran con

arreglo a los que se previene en el presente decreto. (p. 224)

Es por esto que sirve como biblioteca de depdsito en referente a todas producciones literarias
nacionales y conserva todas estas publicaciones impresas de todos los libros, folletos, periddicos

0 papeles sueltos del pais.
b) Ley del Libro

La Ley del Libro es la que propicia en El Salvador, que el libro en todos sus soportes, sea un
medio fundamental en la educacion y el esparcimiento de la sociedad; tiene vinculo con
BINAES en el area del Dep6sito legal, como lo establece su Capitulo V: Control de ediciones y

proteccion de derechos de autor:

Todo autor o editor de un libro impreso o editado en El Salvador, en especial las
instituciones del estado que publiquen libros, deberan realizar su depdsito en el
registro de la propiedad intelectual, para la proteccion de los derechos de autor.
Respecto al depdsito legal de cada edicion, el editor enviara cinco ejemplares a cada
una de las instancias siguientes: a la Biblioteca Nacional, a la Universidad de El
Salvador y a la Asamblea Legislativa. (Decreto N° 808, 1994, pp. 4-5)
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Por lo antes expuesto, es obligatorio la entrega de cinco ejemplares de cualquier publicacion

impresa en el pais, extendiéndose constancia de deposito legal.
c) Ley del Numero Internacional Normalizado para Libros

La Ley para la asignacién del Numero Internacional Normalizado para Libros establece que hay
un sistema de Numeracion, cuyo nombre proviene en inglés: International Standard Book
Number, que se abrevia con las siglas ISBN y este sistema, sirve como un elemento clave en

numerar los titulos de la produccidn editorial del pais.

Conforme al objeto de la ley antes mencionada, se establece en el Articulo 1 que:

Por medio del ISBN se catalogaran uniformemente todas las obras literarias y
producciones indicadas en esta ley, para propiciar su comercializacion a nivel
nacional e internacional y ademéas se establecera un control efectivo de la

produccion bibliografica nacional. (Decreto N° 1074, 2002, p. 3)

Igualmente, se determina que la BINAES es la Unica institucion encargada para la prestacion
del servicio del ISBN, que es un elemento clave en los sistemas de pedido e inventario para
bibliotecas, editoriales, librerias y otras organizaciones. De conformidad a lo anterior en el

Articulo 2 de esta ley se establece lo siguiente:

La Biblioteca Nacional, en su calidad de Agencia Nacional del ISBN, sera la tnica
dependencia a nivel nacional, encargada de asignar el nimero. De igual forma, esta
biblioteca creard y ejercera control sobre los catalogos y cualquier otro documento
que tengan relacion con su aplicacion. El servicio de asignacién de ndmero del

sistema se proveera en forma gratuita. (Decreto N° 1074, 2002, p. 3)
d) Ley Especial de Proteccién al Patrimonio Cultural de El Salvador

La Ley Especial de Proteccion al Patrimonio Cultural de El Salvador, regula el rescate,
investigacion, conservacion, proteccién, promocién, desarrollo, difusion y valoracién del
patrimonio cultural salvadorefio, tiene relacion con biblioteca nacional en el &rea de proteccion

al patrimonio bibliografico antiguo, como lo establece en su articulo 3 en los literales:
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h) Manuscritos incunables, libros, documentos y publicaciones antiguas de interés

especial histdrico, artistico, cientifico, literario, sueltos o en colecciones;

n) Los manuscritos incunables, fondo antiguo, ediciones, libros, documentos,
monografias, publicaciones periodisticas, como revistas, boletines, periodicos
nacionales y otros, mapas, planos, folletos, fotografias y audiovisuales, fonoteca,
discoteca y microfilms, grabaciones electrénicas y magnetofdnicas relacionados
con acontecimientos de tipo cultural. (Decreto N° 513, 1993, pp. 2-3)

e) Ley de Propiedad Intelectual

La Ley de Propiedad Intelectual establece proteccion suficiente y efectiva de la propiedad

intelectual, la conexién con la Biblioteca Nacional esta definido en los articulos:

Art. 4. El autor de la obra literaria o artistica, tiene sobre ella un derecho de propiedad

exclusivo, que se llama derecho de autor; y

Art. 5. El derecho de autor comprende facultades de orden abstracto, intelectual y
moral que constituyen el derecho moral; y facultades de orden patrimonial

que constituyen el derecho econémico. (Decreto N° 604, 1993, p. 2)
2.5.2. Seguridad y Salud en el trabajo
La legislacion vigente en El Salvador de los requisitos legales en materia de seguridad y salud

en el trabajo, es a través del Ministerio de Trabajo y Previsidn Social, institucion que se encarga

de velar por las condiciones generales del trabajo, entre el marco legal se encuentran:
a) Codigo de Trabajo
El Codigo de trabajo, establece en su articulo 1, por objeto principal:

Armonizar las relaciones entre patronos y trabajadores, estableciendo sus derechos,
obligaciones y se funda en principios que tiendan al mejoramiento de las condiciones
de vida de los trabajadores, especialmente en los establecidos en la Seccion 2°
Capitulo Il del Titulo 11 de la Constitucion. (Decreto N° 15, 1972, p. 20)
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Por consiguiente, es importante cumplir las disposiciones legales establecidas en el Codigo de
Trabajo, en beneficio de la proteccion de la vida, salud y seguridad de los trabajadores y las

medidas adecuadas de seguridad e higiene en los lugares de la Biblioteca Nacional.
b) Ley General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo

Ley General de Prevencién de Riesgos en los Lugares de trabajo, en el Capitulo I, referente

al articulo 1, tiene por objeto principal:

Establecer los requisitos de seguridad y salud ocupacional que deben aplicarse en los
lugares de trabajo, a fin de establecer el marco béasico de garantias y
responsabilidades que garantice un adecuado nivel de proteccion de la seguridad y
salud de los trabajadores, frente a los riesgos derivados del trabajo de acuerdo a sus
aptitudes psicologicas y fisioldgicas para el trabajo, sin perjuicio de las leyes

especiales que se dicten para cada actividad econémica. (Decreto N° 254, 2010, p. 1)

Por lo tanto, es importante verificar un nivel de cumplimiento y aplicacién de esta Ley dentro
de la Biblioteca Nacional, para identificar las medidas de seguridad y salud, impulsando la
responsabilidad en los trabajadores y alcanzando la mejora como solucidn frente a situaciones

que puedan afectar la salud de los trabajadores.
De igual manera, se verifica que en el articulo 8 del Titulo Il, Capitulo I:

Sera responsabilidad del empleador formular y ejecutar el Programa de Gestién de
Prevencién de Riesgos Ocupacionales de su empresa, de acuerdo a su actividad y
asignar recursos necesarios para la ejecucion. EI empleador debera garantizar la
participacion de trabajadores y trabajadoras en la elaboracion, puesta en practica y

evaluacion del referido programa. (Decreto N° 254, 2010, p. 8)
c) Reglamento de Gestion de la Prevencién de Riesgos en los Lugares de Trabajo

El Reglamento de Gestidn de la Prevencidn de Riesgos en los Lugares de Trabajo, en el articulo

1 del Capitulo | Disposiciones Generales, establece que:
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Los lineamientos preceptuados por la Ley General de Prevencién de Riesgos en los
Lugares de Trabajo, referente a la gestion de este tema, abarca la conformacion y
funcionamiento de estructuras de gestion, incluyendo los respectivos comites de
seguridad y salud ocupacional y delegados de prevencion; la formulacion e
implementacion del programa de gestién de prevencion de riesgos y los registros

documentales, notificaciones relativos a tales riesgos. (Decreto N° 86, 2012, p. 2)

Por esta razon, en el progreso de la investigacion se establecio en el cumplimiento del
reglamento, con una verificacion del desempefio en las funciones y cargos del comité de SST,
asi como los delegados de prevencion e inspeccion y de igual manera el control de la ejecucion
del programa de gestion de prevencion de riesgos ocupacionales y su promocion, supervision y

evaluacion de la accion preventiva del lugar de trabajo.
d) Reglamento General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo
De acuerdo al objeto, establece en el articulo 1 del Capitulo I. Disposiciones Generales:

Regular lo relativo a condiciones de Seguridad e Higiene en que deben desarrollarse
las labores, a fin de eliminar o controlar los factores de riesgos en los puestos de
trabajo, sean éstos de naturaleza mecanica o estructural, fisica, quimica, ergondémica,
bioldgica o psicosocial; todo con el proposito de proteger la vida, salud, integridad

fisica, mental y moral de los trabajadores. (Decreto N° 89, 2012, p. 2)

Por lo anterior, es importante que en la Biblioteca Nacional se verifique el nivel de cumplimiento
de las condiciones generales, seguras de los lugares de trabajo, en los riesgos higiénicos y
aspectos relacionados a la ergonomia y a la adecuacién de las instalaciones, que se puedan

considerar para el bienestar y comodidad de los trabajadores.
e) NTS 11.69.01:14 Accesibilidad al medio fisico

La NTS 11.69.01:14 Accesibilidad al medio fisico. Urbanismo y Arquitectura. Requisitos,
establece en su apartado 1 Objeto “esta Norma Técnica Salvadorefia establece los criterios y

requisitos generales de accesibilidad para todo entorno a edificarse y edificado” (p. 1)
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Y de igual manera toma en cuenta en su apartado 2 Campo de aplicacion:

Esta Norma Técnica Salvadorefia es aplicable a todos los proyectos, tanto urbanos
como rurales, con afluencia de publico, de tal manera que todas las obras a
construirse sean accesibles para todas las personas. A excepcién de los casos de
entornos ya edificados, en los que se deberan aplicar los ajustes razonables

urbanisticos y arquitectonicos. (p. 1)
2.5.3. Normativa complementaria
a) Ley de Servicio Civil

La ley de Servicio Civil tiene por finalidad especial regular las relaciones del Estado con sus
servidores publicos; garantizar la proteccion y estabilidad de éstos y la eficiencia de las
Instituciones Plblicas y organizar la carrera administrativa mediante la seleccion y promocion
del personal sobre la base del mérito y la aptitud, la conexion con la Biblioteca Nacional esta

definido en Deberes de los funcionarios y Empleados en el articulo 31.:

Ademas de lo que establezcan las leyes, decretos, reglamentos especiales, son

obligaciones de los funcionarios y empleados publicos 0 municipales:

a) Asistir con puntualidad a su trabajo en las audiencias sefialadas y dedicarse a él

durante las horas que correspondan segun las leyes y reglamentos respectivos.

b) Desempefiar con celo, diligencia y probidad las obligaciones inherentes

a su cargo o empleo.

f) Atender al pablico con esmero y guardar consideracién debida en las relaciones que

estuviere con él por razon de su cargo o empleo. (Decreto N° 507, 1961, p. 13)
b) Ley para el control del tabaco

La ley para el control del tabaco, establece normas que regulan su uso y sus productos, a fin de
proteger la salud de la persona humana, el enlace con la Biblioteca Nacional esta definido en su

Capitulo I, referente al articulo 6, que menciona:
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Ninguna persona fumara tabaco ni mantendra tabaco encendido en areas interiores
de cualquier lugar publico o privado que se contemple en esta Ley.
Para los fines de esta Ley, se entenderd como espacios publicos o privados libres de

humo, los siguientes lugares:
a- Los centros de trabajo publicos y privados.

k- Lugares publicos y privados con acceso al publico que no cuenten con espacios

especificos para el fumado. (Decreto N° 771, 2011, p. 5)

c) NTCI de la Corte de Cuentas de la Republica de El Salvador.

Las Normas Técnicas de Control Interno son emitidas por la Corte de Cuentas de la Republica,
a fin de establecer pautas generales orientadas a fortalecer las actividades mediante un adecuado
Sistema de Control Interno e integridad administrativa; para el logro de la eficiencia,
efectividad, economia y transparencia en la gestion que desarrollan. Su aplicacién constituye
caracter obligatorio, a los 6rganos, instituciones, entidades, sociedades y empresas del sector
publico y sus servidores, el vinculo con la Biblioteca Nacional estéa definido en su articulo 4, los

objetivos del control interno son:

e Fomentar la buena administracion de los recursos humanos, materiales,

financieros y tecnoldgicos, al servicio del sector publico.

e Velar por el cumplimiento de las leyes, reglamentos, disposiciones

administrativas y otras regulaciones aplicables a sus operaciones.

Segun lo sefialado en el articulo 39, cada entidad publica, mediante la adaptacion de las
normas; deberd elaborar un proyecto de normas especificas para el establecimiento y
operacion del Sistema de Control Interno, acorde a sus necesidades, naturaleza y

caracteristicas particulares. (Decreto N° 1, 2018, p. 9)
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CAPITULO IIl. MARCO METODOLOGICO, DIAGNOSTICO Y RESULTADOS

3.1. Introduccion

Se presenta un marco metodoldgico con lineamientos y controles para la recoleccion de la
informacion que permitid establecer una situacion actual de la institucion, demostrar el
cumplimiento de los objetivos planteados, responder a las preguntas de investigacion y probar
de manera argumentativa las hipdtesis. El trabajo de graduacion consider6 un tipo de
investigacion aplicada al ejercicio profesional en integracion de sistemas de gestion de calidad
y gestion de seguridad y salud en el trabajo, con un alcance de estudio exploratorio y descriptivo.
Asi mismo se determind el diagndéstico y los resultados obtenidos al evaluar el sujeto de estudio
conforme a las normas de referencia NTS ISO 9001:2015, NTS ISO 45001:2018, otras

normativas y requisitos que le aplican.
3.2. Tipo de investigacion

Este trabajo de graduacion presenta una investigacion de tipo aplicada, en el Servicio de
Informacion proporcionado por la Biblioteca Nacional; se consolidé los conocimientos
adquiridos y se emple0 situaciones practicas, conforme a los propo6sitos y naturaleza de un
disefio de Sistema Integrado, de acuerdo con la Gestion de Calidad, de Seguridad y Salud en el
Trabajo, resolviendo favorablemente la situacion problematica que fue identificada, aclarando
de esta manera que no se tuvieron en cuenta la rigurosidad cientifica de que las investigaciones

puras requieren para el desarrollo del estudio.
3.3. Enfoque o ruta de la investigacion

El trabajo de graduacion con &mbito académico y social, fue realizado con un tipo de
investigacion mixta, ya que se considerd variables cualitativas y cuantitativas, las cuales se
relacionaron entre si para la recoleccion de informacion y la formulacién de posibles soluciones
a la situacion problematica actual. Es por ello, que tuvo ventajas y fortalezas que
proporcionaron una perspectiva amplia de que se realizé una indagacion agil, contando con un

andlisis e interpretacion de datos sélidos recopilados y estudiados.
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Por consiguiente, la ruta de la investigacion fue mixta y se considerd la mas apropiada para
enfrentar el desafio del estudio en el Servicio de Informacidn, ya que se recopilaron diversidad
de datos que fueron analizados en el transcurso del desarrollo de la investigacion, obteniendo
un resultado de un enfoque amplio e integral; como lo menciona Sampieri et al. (2014) “en los
métodos mixtos se recolectan y analizan datos cuantitativos y cualitativos y la interpretacion es

producto de toda la informacion en su conjunto” (p. 534)

El propésito de la aplicacion del enfoque mixto fue lograr informacion para conocer la situacion
de la institucion y establecer un diagndstico del Servicio de Informacion, que permitid
determinar como se puede establecer una gestion integrada tanto en calidad como en seguridad
y salud en el trabajo. La aplicacion inicio con determinar el nivel de cumplimiento de los
requisitos de las normas aplicables, legales y otros aplicables. Luego, se verificd a través de
diferentes recursos la documentacion e informacion, aplicando un muestreo representativo de
todos los documentos para la recoleccion y el analisis de los datos, finalizando con los resultados
obtenidos del diagndstico, que seran base elemental para el disefio del Integrado de Gestién del

Servicio de Informacion.
3.4. Alcance o tipo de estudio

De acuerdo con la naturaleza del estudio, y en relacion con la identificacion del problema y
objetivos planteados, el trabajo de graduacién se realizd6 con un alcance descriptivo y
exploratorio, ya que los datos obtenidos en el marco teorico, fueron enfocados a la
implementacion de un sistema integrado de gestion en las bibliotecas nacionales de algunos
paises de América Latina, obteniendo como un antecedente, que la tematica ha sido abordada e
implementa solo por una institucion y que existe insuficiente informacion bibliografica de la
integracion de los modelos de Gestidn de la Calidad y Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo, sobre la base de las NTS 1SO 9001:2015 y NTS ISO 45001:2018, es por ello que la
investigacion servird como fundamento documental para posteriores investigaciones de un

sistema integrado de gestion en las bibliotecas.
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Ademas, se propone identificar la problematica planteada, deduciendo de esta manera que los
resultados determinaron las hipotesis, de igual forma; se disefid un estudio, que permitio
inspeccionar las situaciones actuales de las instalaciones y del personal que labora en la
institucion y se logro identificar cada proceso y verificar las condiciones actuales de las areas
de trabajo, considerando la parte descriptiva. El disefio metodolégico es no experimental y no

habra rigurosidad en el control de las variables.

3.5. Método de investigacion

Debido a la naturaleza de la investigacion y los multiples factores de los SIG se requiri6 de
diferentes métodos que permitieron determinar las fuentes y técnicas de recopilacion de la
informacion. Entre estos se encuentran la observacion que es el metodo por medio del cual se
percibieron las caracteristicas propias y la realidad directa de la BINAES y que es evidente en
todas las etapas del desarrollo del trabajo de investigacion. Adicionalmente, se detalld con la
induccion gue se utilizé para abordar la parte cualitativa de la investigacion, a traves de ella se

observo la situacion problematica planteando de esta manera dar solucion.

De igual forma, la deduccion sefialé las particularidades del sujeto de estudio; a través del
analisis se relacionaron las causas y efectos de los elementos de la investigacion, y por medio
de la sintesis se llegd de lo complejo a lo simple, la utilizacion y seleccion de estos métodos,

sirvio de apoyo durante el desarrollo del estudio.

3.6. Determinacion de poblacion y muestra

Para el desarrollo de la investigacion, se identificd que la poblacion y muestra a utilizar en el
estudio es una muestra intencionada ya que los elementos seleccionados para la muestra son
elegidos a juicio de las investigadoras, es por ello que esta se encontrd delimitada en el area

especifica de Servicio de Informacidn, siendo la siguiente poblacion de estudio:

e Altadireccion;
e Lideres de los procesos del Servicio de Informacion (Personal de apoyo y operativos);
e Personal clave del &rea administrativa de la BINAES, como lo lideres de procesos de

apoyo que tienen relacién directa con la prestacion del Servicio de Informacion.
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Por lo tanto, por su naturaleza de estudio, se determind que la poblacién sera la misma unidad
de muestra, para recabar la informacion se realizaron entrevistas, evaluaciones y el personal que
fue sujetos de observacion en las actividades que realizaban, en la Tabla 8 se identifica la

determinacion de poblacion y muestra:

Tabla 8 — Determinacion de poblacion y muestra

Unidad de analisis ‘ Muestra
Subdirectora 1
Jefe del Departamento 1
Tecnicos bibliotecarios 10
Administrador/Presidente de comité SSO 1

Fuente: Elaboracion propia
3.7. Fuentes, técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Identificada la poblacién y la muestra, se extrajo la informacién necesaria para la investigacion
y analisis del problema objeto de estudio, a partir de los métodos y las fuentes de recoleccion
de la informacion, con el objetivo de recopilar la mayor cantidad de datos confiables y

relevantes, utilizando instrumentos y técnicas objetivas, que se describen a continuacion.
3.7.1. Niveles de informacion

El trabajo de graduacion presenta un marco tedrico de la investigacion, que recopil6 diferentes
tipos de fuentes de informacion como bibliograficas, histéricas y documentos relacionados con
los sistemas integrados de gestion; asimismo, se utilizé el uso de las fuentes documentales y del

apoyo de la informacién de campo.

Por consiguiente, para proporcionar analisis y respuesta a la problemética planteada, asi como
establecer y fundamentar la comprobacién de las variables, se describen tres niveles de
informacion que deben considerarse en una investigacion aplicada para construir el marco

tedrico y conceptual, segun Rojas Soriano (2013) se debe considerar la siguiente descripcion:



69

El primer nivel implica el manejo de las teorias generales y los elementos te6ricos
particulares existentes sobre el problema; el segundo nivel consiste en analizar la
informacion empirica secundaria o indirecta proveniente de distintas fuentes y
el tercer nivel implica el manejo de informacion empirica primaria o directa
obtenida mediante acercamiento con la realidad, a través de guias de observacion y

de entrevista a informantes clave. (p. 96)

Segun la descripcion anterior, se considerd fundamental el uso de la clasificacion para obtener

informacion amplia del problema planteado y el marco tedrico, como se detalla a continuacion:

1) Primer nivel: Normas de sistemas de calidad, seguridad y salud en el trabajo, normas
de Sistemas Integrados de Gestion, leyes y reglamentos especificos.

2) Segundo Nivel: Andlisis de la informacion de los datos recopilados de las
experiencias y practicas adicionales de disefio o implementacion de sistemas de
gestion en otras bibliotecas nacionales.

3) Tercer Nivel: Informacion directa que se obtuvo del sujeto de estudio.
3.7.2. Fuentes de informacion

En la investigacion, se utilizaron dos tipos de fuentes de informacién: fuentes primarias y
secundarias, las cuales brindaron informacion pertinente para el andlisis y procesamiento de

datos; y fueron examinadas cuidadosamente con el fin de determinar su confiabilidad.

La recoleccion de datos de las fuentes primarias, se realizd por medio de entrevistas y
encuestas a los lideres de los procesos y el personal clave, la observacion directa y la revision

de la informacion documental que se desarrolla el Servicio de Informacién.

Por otro lado, las fuentes secundarias utilizaron como referencia la informacidn con respecto
normas técnicas de ambito nacional e internacional, leyes y reglamentos, libros de texto sobre
sistemas integrados de gestion, trabajos de graduacion de pregrado y postgrado y documentacion

vinculada a la investigacion en estudio.

En la Figura 9, se muestra un esquema resumen de las fuentes de informacion primarias y

secundarias utilizadas en la investigacion en estudio.
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Figura 9 - Esquema de fuentes de informacion

Fuentes de

informacion

Primarias Secundarias

Libros de texto,

Entrevista y encuestas Observacion directa Normas técnicas, trabajos de
a lideres de los y revision de la leyes y graduacion y
procesos y el personal informacion reglamentos. documentacién
clave documental vinculada.

Fuente: Elaboracién propia

3.7.3. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La utilizacion de técnicas e instrumentos de recoleccion de datos fueron necesarios para la
obtencién de la informacion requerida, determinando el grado de confiabilidad del estudio, se
requirio de la ayuda de los lideres de procesos y personal clave del Servicio de Informacion de

la biblioteca; para su recoleccion se utilizaron las siguientes técnicas e instrumentos:

1)  Técnicas e instrumentos para informacion primaria: Esta puede ser cualitativa y/o
cuantitativa y se obtuvieron por medio de la informacion de campo recopilada, por su

tipo, seleccion, disefio y ajuste de instrumentos, entre las que se encuentran:

a) Observacion ordinaria

e Se realizaron visitas enfocadas a poder observar constantemente los hechos
y entornos de los empleados (funciones, tareas y actividades), considerando
la reflexion objetiva y la sustentabilidad en la documentacion, registros y
archivos presentados en la etapa de analisis documental.

e Elinstrumento fue la guia de observacién que permitio recopilar los hechos
ordinarios, los pasos, las actividades de los empleados y sistematizar sus
experiencias en el ambiente de trabajo e infraestructura, para luego analizar

los resultados en proporcionar el Servicio de Informacion (Ver Apéndice 5).
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b)  Entrevista estructurada y participativa

Compuesta por preguntas cerradas y abiertas, que fueron dirigidas a alta
direccion, jefatura y administrador, con la finalidad de tener un panorama
sobre las actividades, practicas, procedimientos de trabajo y soporte
documental, se recopil6 informacion de manera sistematica y especifica.

Los instrumentos fueron la guia de entrevista herramienta estructurada con
preguntas cerradas y abiertas y las listas de verificacion basadas en los
requisitos de las normas NTS ISO 9001:2015 y NTS ISO 45001:2018; se
realizd la recopilacion de los datos y se sistematizaron digitalmente para

facilitar su analisis (Ver Apéndice 6, 7y 8).

c) Encuesta

Se dirigieron al personal del Servicio de Informacion, al administrador /
presidente del comité de SSO, con la finalidad de obtener informacion sobre
la situacion actual del clima laboral, del cumplimiento de las condiciones de
SSO, de la accesibilidad fisica y de las normas técnicas de control interno.

Los instrumentos fueron el cuestionario de clima laboral, de evaluacion
sobre las condiciones de SSO, de verificacion de accesibilidad al medio
fisico y de evaluacion sobre cumplimiento de reglamento de normas
técnicas de control interno, compuesto por preguntas cerradas que

analizaron la situacion actual (Ver Apéendice 9, 10, 11y 12).

2)  Técnicas e instrumentos para informacion secundaria

Se utilizo la técnicas e instrumentos de recoleccion de datos para la revision de la documentacion

y/o recursos necesarios sobre el estudio, que proporcionan una interpretacion, andlisis o

comentario derivado del contenido creado por alguien que no participo directamente en la

investigacion, entre la que se encuentra:

a)  Sistematizacion bibliogréafica

Es una revision de la literatura de las fuentes que presentan los resultados de
la investigacion, el analisis y la evaluacion de los trabajos de otros
investigadores, reforzando ideas o puntos de vista y complementan las

fuentes primarias del estudio.
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e El instrumento fue las fichas bibliograficas que permitié tener la
informacidn de los elementos basicos que se necesitan para hacer cualquier
tipo de referencia bibliografica de la documentacion (autor, fecha, titulo,

editorial, lugar y afio de la edicion, tipo de documento fisico o virtual, etc.)

3.7.4. Matriz integral metodoldgica

En la matriz se detalla la recopilacién de toda la informacion primaria que son las técnicas e
instrumentos cualitativos y cuantitativos y en la secundaria esta la sistematizacion bibliografica,
en la que se presentan la unidad de anélisis de la poblacion y muestra en estudio, se detallan las
variables que se investigaran, los métodos, técnicas e instrumentos que se utilizaron para la

recoleccion de datos en el desarrollo de la investigacion (Ver Apéndice 13).
3.8. Matriz metodoldgica de consistencia de la investigacion

La matriz metodologia de consistencia de la investigacion, detalla la relacion existente que
permite evaluar el grado de conexion légica y coherencia entre la formulacion del problema, la
sistematizacion por medio de preguntas, los objetivos que daran respuesta al planteamiento del
problema, las hipotesis, la operacionalizacion de las variables e indicadores y el disefio
metodoldgico para la recoleccion de la informacion (Ver Apéndice 14).

3.9. Metodologia del diagnostico y resultados

La realizacion del diagndstico reflejo la situacion actual de la institucion y el nivel del
cumplimiento de los requisitos exigidos por los Sistemas de Gestidn de Calidad, de Seguridad

y Salud en el Trabajo, otras normativas y los requisitos legales que le aplican.

En la metodologia se realizaron entrevistas y encuestas al personal clave de los distintos
procesos de la institucion, también se realizd revision de la documentacion referente a la
prestacion del Servicio de Informacion y al ambito de SSO, obteniendo datos sobre las
actividades, practicas que se ejecutan, procedimientos de trabajo y conocimiento del soporte
documental que proporcionaron la informacion general en el nivel de cumplimiento que tiene

la institucion, las diferentes metodologias aplicadas se desarrollan a continuacién.
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3.9.1. Normas de Sistema de Gestién

Para la evaluacién de las normas de sistema de gestion, se realizaron listas de verificacion que
detallan una serie de preguntas separadas con los requisitos contenidos en los capitulos del 4 al
10 de las normas NTS ISO 9001:2015 y NTS ISO 45001:2018 y asi obtener el nivel de
cumplimiento que tiene la institucién con respecto a cada uno de ellos (Ver Apéndice 7y 8).

Los titulos de los capitulos de las normas NTS ISO 9001:2015 y NTS 1SO 45001:2018 se

detallan a continuacion con la diferencia del enunciado en el capitulo 5:

Objetivo y campo de aplicacion.

Referencias normativas.

Términos y definiciones.

Contexto de la organizacion.

Liderazgo / Liderazgo y participacion de los trabajadores.
Planificacion.

Apoyo.

Operacion.

© o N o o bk w D PE

Evaluacion del desempefio.
10. Mejora.

La metodologia del diagnostico consistio en evaluar cada uno de los requisitos de los capitulos
4,5,6,7,8, 9y 10 de las normas NTS 1SO 9001:2015 y NTS ISO 45001:2018, ya que los 3
primeros capitulos son de caracter introductorio y explicativo “Objeto y campo de aplicacion,

Referencias normativas, Términos y definiciones”.
La Tabla 9 muestra el criterio de calificacidn para la evaluacién del nivel de cumplimiento:

Tabla 9 - Criterio de calificacion

Criterios de evaluacion de los Sistemas de Gestion

Puntaje Criterio
0 Ninguna evidencia de cumplimiento
1 Evidencia limitada de cumplimiento
2 Cumple totalmente

Fuente: Elaboracion propia
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Los puntajes de cada uno de los criterios de calificacion de la Tabla 9, se definieron tomando
en cuenta el avance o cumplimiento del requisito analizado de las normas para la evaluacion de
los sistemas de gestion, de la forma siguiente: Con puntaje 0 cuando no hay ninguna evidencia
de cumplimiento, con puntaje 1 cuando se determina que la evidencia es limitada de
cumplimiento y con un puntaje 2 cuando cumple totalmente. De igual manera en las listas de
verificacion, se establece una columna de comentarios u observaciones donde se incluye el

analisis de cumplimiento de cada requisito evaluado de la norma correspondiente.

Para establecer el nivel de porcentaje de cumplimiento, se otorg6 un puntaje (0, 1y 2) de acuerdo
con los criterios de la Tabla 9 en combinacion con los requisitos definidos de la norma;
posteriormente, se realiz6 la sumatoria de los puntajes establecidos y se dividio entre el Criterio
de cumplimiento maximo (entendiéndose que el puntaje maximo es 2) por el total de requisitos

de evaluacion, como se muestra en la siguiente formula:

Y de puntaje de requisito
p ) q 100

% de cumplimiento = ——— — — — —— X
Criterio de cumplimiento maximo X total de requisitos de evaluaciéon

Donde:
e 9% de cumplimiento = Nivel de cumplimiento de los requisitos de la norma.
e X de puntaje de requisito = Es la suma del puntaje establecido para cada
requisito de la norma.
e Total de requisitos de evaluacion = Numero total de requisitos evaluados.

e Criterio de cumplimiento maximo = Puntaje de cumplimento maximo (2).

Para comprender la evaluacion a realizar, se tomara como ejemplo el requisito 4.1 de la Norma
NTS 1SO 9001:2015 y los requisitos que la conforman. Los pasos del diagnostico se describen

a continuacion y se muestran en la Tabla 10 para una mejor interpretacion de la metodologia.

Primero, se procedera a colocar por item el criterio del puntaje (0, 1 y 2) segun corresponda a
la realidad de la institucion en las casillas presentadas para cada requisito con interseccion de
la columna “valoracidén”, para este ejemplo se evalu6 con “2 y 1”7, en la parte de comentarios u

observaciones se coloco la informacion necesaria para comprender la evaluacion.
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Luego, se realiz6 la sumatoria de los puntajes obtenidos por item y por blogue de columna de

cada requisito, que corresponde a la suma (2+1=3).

El siguiente paso es realizar el céalculo del porcentaje de cumplimiento; se tomé la sumatoria
realizada en el paso anterior de cada una de los blogues de columnas, dividido entre el resultado

de la multiplicacion del criterio maximo por el total de items (2*2= 4).

Finalizando con la operacionalizacion de los datos anteriores se obtiene (3/4=0.75)*100 = 75%,
que es el porcentaje de cumplimiento del requisito 4.1 como se muestra en la Tabla 10.

Tabla 10 - Ejemplo de Evaluacion con requisito 4.1

3
1. Se obtiene la suma de los puntajes por item (2+1=3)y  Valoracion =2 x100
se divide [criterio maximo * total de items (2 * 2= 4)]

Valoracion = 75%

o isi i i -7 - -
N S ot el Ficiiiidcleal i . Valoracion Comentarios u Observaciones
(Pregunta)
4.1 Comprensidn de la organizacidn y de su contexto 75% 1
Se determinan las cuestiones externas e internas J' Se evidencia con un "Diagnéstico institucional,
1 que son pertinentes para el proposito y 2 afio 2018", en el que se han identificado un
direccion estratégica de la organizacion. analisis FODA.
Se realiza el seguimiento y la revision de la Se demostrd tener conocimiento de las
2 informacion sobre estas cuestiones externas e prioridades del diagndstico institucional, pero
internas. f no se evidencid seguimiento y revision.
T ] Criterio Puntaje
Total 2, Colgcar pugté}je © llly 2)den Ninguna evidencia de cumplimiento 0
de caca na ge 1as castiias ce Evidencia limitada de cumplimiento 1
3 las filas segun corresponda.
items Cumple totalmente 2

Criterio maximo
Fuente: Elaboracion propia

Finalmente, para obtener el porcentaje de cumplimiento de cada uno de los capitulos a evaluar,
se sigue la misma metodologia. Es asi que, a partir de los porcentajes de cumplimiento, tanto de
cada requisito como a nivel general de cada capitulo, se generé un diagnostico y grafico de
resultado que permitié identificar, analizar y tener una mejor visualizacion del estado del nivel
de cumplimiento de los Sistemas de Gestidn, esta informacion se pudo obtener de las entrevistas
con: Subdirectora, Jefa del Servicios de Informacion, Administrador y miembro de CSSO.
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3.9.2. Medicién de Clima Laboral

Para la evaluaciéon del clima laboral, se realiz6 un cuestionario compuesto por preguntas
cerradas que analiz0 los factores: Trabajo en equipo, ambiente laboral, comunicacion, liderazgo,
motivacion personal, compromiso, nivel de satisfaccion y remuneraciones, con el objetivo de
obtener informacion sobre el clima laboral de los 11 empleados que conforman el Servicio de

Informacion (1 Jefatura; y 10 empleados) (Ver Apéndice 9).

La metodologia del diagnéstico consistié en evaluar los factores que afectan el clima laboral,
aplicando el instrumento de manera fisica e individual en las instalaciones de la biblioteca y
solicitando la opinion de los empleados a través del llenado con la marcacion de una X en la
casilla de los diferentes niveles de opciones de respuestas de las 25 preguntas, enfatizando que

la opinion era personal y confidencial.

La Tabla 11 detalla los factores del clima laboral que se analizaron y las agrupaciones en

relacion con los items del instrumento correspondiente.

Tabla 11 - Factores e items relacionados del cuestionario del clima laboral

Factores items

Trabajo en equipo 1ly6

Ambiente laboral 2,18 19
Comunicacién 3

Liderazgo 10, 11, 12, 15,16, 17y 20
Motivacion personal 5
Compromiso 4,7,8,9y25

Nivel de satisfaccion 22,23y 24
Remuneraciones 13,14y 21

Fuente: Elaboracién propia

La Tabla 12 detalla los diferentes niveles de escala que se determinaron para el cuestionario del

clima laboral, describiendo la medicién en 3 opciones de niveles con 5 alternativas a responder.
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Tabla 12 - Nivel de escala del cuestionario del clima laboral

Nunca I:I A veces I:l Con cierta I:l

Frecuencia

Opcibn de

nivel 1 Casi Siempre I:l Siempre I:l
Muy Malo Malo Regular
Opcidn de I:I I:l I:l
nivel 2 Bueno I:I Muy bueno I:l

Nunca | | A veces | | Regular | |
Opcion de
nivel 3 - .

Casi Siempre I:l Siempre I:l

Fuente: Elaboracién propia

Luego, se realizd la tabulacion de los datos del cuestionario del clima laboral, que contenia la
frecuencia, porcentaje, grafico, interpretacion y andlisis de cada pregunta (Ver Apéndice 16).
Y de acuerdo con las respuestas de los 11 empleados se presenta el conteo de las frecuencias (F)
y porcentajes (%) de la tabulacion en un resultado global por cada opcion de nivel en relacion a

cada pregunta del cuestionario (Ver Apéndice 17 A).

Posteriormente, se elabord un consolidado promedio de resultados globales por factores del
clima laboral, para clasificarlos en negativo o positivo, esta metodologia consistié en la relacion
de los factores e items con la agrupacion [(-)/(+)] de las 3 opciones de niveles de escala, con los
resultados de la frecuenciay las opciones de las alternativas se realizé un promedio por columna
y después se sumaron los resultados segun agrupacién [(-)/(+)], identificando en color rojo los

totales negativos y en color negro los positivos (Ver Apéndice 17 B).

Para comprender el consolidado a realizar, se tomara como ejemplo el factor “Trabajo en
equipo” del clima laboral, con las preguntas relacionadas y los datos del consolidado de
opciones de nivel. Los pasos se describen a continuacion y se muestran en la Tabla 13 para una

mejor interpretacion de la metodologia.
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Tabla 13 - Ejemplo de consolidado de factor del clima laboral

TOTALES %

NEGATIVO| POSITIVO

1. ¢En mi oficina... 9% 64% 0% 0% 27%
TRABAJO
EN EQUIPO
6. (Larelacion... / 0% 0% 45% 36% 18%
PROMEDIO / 4.5% 32% 22.5% 18% 22.5% 59% 41%
1 21l 1

2. Serealiza

1. Secoloca la 7 T \
frecuencia \

segun Ita promedio: (suma 3. Sumapor
pregunta. de 9 + 0y dividido agrupacion (-), < \
entre2 queesel#  (4.5+32+22.5=59). 4. Suma por
de preguntas) agrupacion (+), g

(18+22.5=41 aprox.)

Fuente: Elaboracion propia

Finalmente, para obtener el total de cada uno de los factores a evaluar y su clasificacion en
negativos y positivos, se sigue la misma metodologia. Es asi que, a partir de los resultados se

pudo priorizar los aspectos mas relevantes a intervenir para el clima laboral.
3.9.3. Metodologia para los cuestionarios

1) Cumplimiento legal en materia de SSO

El Ministerio de Trabajo y Prevision Social, prepar6 un instrumento de autoevaluacion® para
que las instituciones publicas puedan analizar su cumplimiento en materia de Seguridad y Salud
Ocupacional, este constd de 66 preguntas en las que se evaltan los articulos de la ley y sus
reglamentos, denominado “Cuestionario de evaluacion sobre las condiciones de seguridad y
salud ocupacional en instituciones publicas”, para conocer el nivel de cumplimiento que tiene

la BINAES, este se consulto a traves del presidente del Comité de SSO (Ver Apéendice 10).

9 Obtenido de https://www.salud.gob.sv/download/cuestionario-de-evaluacion-sobre-las-condicionesde-
sequridad-y-salud-ocupacional-en-instituciones-publicas-ministerio-de-trabajo-y-prevision-social/
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2) Norma de accesibilidad al medio fisico

De acuerdo con la LGPRLT, en el articulo 21, establece que todos los lugares de trabajo y en
particular las vias de circulacion, puertas, escaleras, servicios sanitarios y puestos de trabajo,
deben estar acondicionados para personas con discapacidad de acuerdo con lo establecido en la
Norma de Accesibilidad al medio fisico.

Para la evaluacion de esta norma, se realiz6 un cuestionario al administrador, que detall6 62 de
preguntas con los requisitos contenidos en los capitulos del 4 al 6 de la Norma NTS 11.69.01:14
Accesibilidad al medio fisico. Urbanismo y Arquitectura. Requisitos y asi obtener el nivel de

cumplimiento de los aspectos que se evaluaron en el edificio de la BINAES (Ver apéndice 11).

3) NTCI de la Corte de Cuentas de la Republica

Ante la necesidad detectada de mejorar la gestion del riesgo en las instituciones publicas, se
desarrolla un nuevo marco. Este detalla los componentes esenciales de la gestion de riesgos y el

contexto en que tales componentes sean eficazmente implementados.

En la BINAES, no existe actualmente una evaluacién de los procedimientos, de acuerdo con lo
establecido por la Corte de Cuentas de la Republica, ya que esta es evaluada por el Ministerio
de Cultura, por lo que se procedio a elaborar un cuestionario de los componentes del Sistema de
Control Interno de acuerdo con el Decreto N° 1 del afio 2018, este detallé 49 preguntas y la
relacion con sus articulos (Ver Apéndice 12), al no contar con una Unidad de Auditoria Interna
en la BINAES, ya que esta depende del Ministerio de Cultura, se realizo la evaluacion al

Administrador de la biblioteca, para obtener la medicién del cumplimiento de este reglamento.
3.10. Resultados del diagnostico

Se presentan los resultados obtenidos del diagndstico en cuanto al nivel de cumplimiento de los
capitulos y requisitos de las normas NTS 1SO 9001:2015 y NTS 1SO 45001:2018. De igual
manera, se realizd analisis del clima laboral, de la parte legal en materia de SSO, de la
accesibilidad al medio fisico y de las NTCI de la Corte de Cuentas de la Republica.
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3.10.1.  Norma NTS ISO 9001:2015

Con la aplicacion del instrumento de la lista de verificacion (Ver apéndice 7), para evaluar el
grado de cumplimiento del Sistema de Gestion de la Calidad, se obtuvieron los resultados que
permitieron identificar el diagnostico actual de la institucion, de acuerdo con los capitulos y sus
respectivos requisitos contenidos en la norma NTS ISO 9001:2015.

En la Tabla 14, se muestran los resultados del diagndstico realizado de cada capitulo de la
norma y en la Figura 10 su correspondiente perfil de resultados. El diagnéstico se realizo
basandose en el Apéndice 7 - Lista de verificacion segun NTS 1SO 9001: 2015.

Tabla 14 - Resultados del diagnéstico NTS 1SO 9001:2015

Resultados del diagnéstico NTS 1SO 9001:2015

Capitulo % de cumplimiento

4. Contexto de la organizacion 50%
5. Liderazgo 44%
6. Planificacion 33%
7. Apoyo 68%
8. Operacion 56%
9. Evaluacion del desempefio 40%
10. Mejora 25%

Cumplimiento total 45%

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 10 - Perfil de resultados del diagndstico NTS 1SO 9001:2015

Resultado norma NTS I1SO 9001:2015

4. Contexto de la
Organizacién

50%

10. Mejora 5. Liderazgo
44%
25%
9. Evaluacion del 40% 33% o
desempefio 6. Planificacion

56%
68%

8. Operacion 7. Apoyo

Fuente: Elaboracién propia

A partir de la evaluacion realizada, se concluye que el porcentaje de cumplimiento total para los
requisitos de la norma NTS ISO 9001:2015 en el Servicio de Informacién es de 45%,

demostrando el estado de implementacion del sistema y los aspectos que debe mejorar.

Es importante mencionar que el capitulo con mayor porcentaje de cumplimiento es el “Apoyo”
con 68%, siendo la competencia y los recursos los requisitos con mayor grado de evaluacion
alcanzado, el siguiente capitulo con mayor porcentaje es “Operacion” con un porcentaje de 56%,
siendo la liberacion de los productos y servicios y la produccién y provision del servicio los
requisitos con mayor grado de evaluacion alcanzado, cabe mencionar que el capitulo que obtuvo
el menor nivel de cumplimiento es el de “Mejora” con un 25%, siendo la mejora continua y la

no conformidad y accidn correctiva los requisitos con menor grado de evaluacion alcanzado.

Seguidamente, se detalla andlisis de los resultados obtenidos, al evaluar los capitulos del 4 al 10
de lanorma NTS ISO 9001:2015 y su perfil de los resultados se presenta en el Apéndice 15:
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1) Capitulo 4: Contexto de la Organizacion

4.1 Comprension de la organizacién y de su contexto

La biblioteca ha determinado cuestiones externas e internas que son pertinentes para su
propdsito y que afectan su capacidad operativa, se evidencié que cuenta con un documento de
"Diagnostico institucional, afio 2018", en el que se han identificado un analisis FODA, pero este
no se encuentra completo ni especifica todas las cuestiones externas e internas, ni esta
establecido ni determinado para un Sistema de Gestidon de la Calidad, y es de importancia
identificarlo ya que pueden afectar lograr los resultados previstos para el sistema. Para el
seguimiento y revision del diagndstico institucional, se demostro tener conocimiento de las
prioridades del diagnostico institucional pero no se evidencié que se tenga definida alguna
metodologia. Lo anterior permite concluir que la informacion que posee la BINAES, a pesar de

no estar en un SGC, aport6 datos para este requisito.
4.2 Comprension de las necesidades y expectativas de las partes interesadas

La biblioteca cuenta con alianzas estratégicas con algunas entidades y que también tiene
identificadas empiricamente diferentes partes interesadas de su interés como por ejemplo:
Asociacion de Bibliotecas Nacionales de Iberoamérica (ABINIA), Asociacion de Bibliotecarios
de El Salvador (ABES), Consorcio de Bibliotecas Universitarias de El Salvador (CBUES),
Repositorio Digital de Ciencia y Cultura de El Salvador (REDICCES), Casa de la Cultura,
Clinica San Jacinto, clientes (usuarios), empleados, estudiantes, editoriales, entidades
gubernamentales (Ministerio de Cultura, Ministerio de Educacion, Ministerio de Trabajo,
Ministerio de Hacienda, Archivo General de la Nacion, Red Nacional de Bibliotecas Pubicas
etc.), Sindicatos, Sociedad Civil, entre otros; pero que no se ha determinado formalmente su
pertinencia, requisitos y necesidades, por lo tanto, no se evidencié ningin documento con la
determinacion y analisis de las partes interesadas de la institucion. De igual manera, no se
evidencio metodologia de seguimiento y revision para la informacion sobre las partes

interesadas y sus requisitos pertinentes.



83
4.3 Determinacion del alcance del Sistema de Gestién de la Calidad

La biblioteca no ha definido un alcance que aplique para un SGC y no ha declarado sus limites
y aplicabilidad, ni a considerando las cuestiones externas y los requisitos de las partes
interesadas, pero hace una aproximacion del alcance identificando el Servicio de Informacién
de la BINAES en términos de sus tipos, no se evidencio disponibilidad de algin documento con
alcance del Sistema de Gestion de la Calidad.

4.4 Sistema de Gestion de la Calidad y sus procesos

La biblioteca ha identificado sus procesos operativos, se evidencié que posee un Manual de
Procesos y Procedimientos MAPRO del Ministerio de Cultura, en el que define todos los
procesos y procedimientos de las unidades organizativas. También, existe un Manual de
Organizacién y Funciones MOF, que describe las funciones a nivel de cargo o puestos de trabajo
a partir de la estructura organica. Los procesos vinculados a la prestacion del Servicio de
Informacion, estan definidos en procedimientos como, por ejemplo: Préstamo de libros en sala,
sala de internet, recursos electronicos, visitas guiadas y estadisticas, que tienen establecidos
responsables, actividades y autoridades, evidenciados en su Manual, pero no se observo que
reflejara entradas, salidas e interacciones, ni las medidas de control e indicadores de desempefio
que permitan la efectiva operacion y control de los mismos. También, no se observo que la
biblioteca contara con un mapa de procesos, y que reflejara relacion de riesgos y oportunidades.
De igual manera, no hay evidencia de documentos que respaldan un SGC, solo evidencia para

apoyo de la operacion de los procesos que son realizados por el Ministerio de Cultura.

2) Capitulo 5: Liderazgo

5.1 Liderazgo y compromiso

El liderazgo y compromiso de la alta direccién de la biblioteca se evidencia en el desarrollo de
sus actividades, designacién de presupuesto y seguimiento del POA. Sin embargo, en materia
de SGC no es posible determinar que exista dicho compromiso, ya que no se ha disefiado ni
implementado. No obstante, la direccion de la biblioteca esta consciente de la importancia de

consolidar una cultura de calidad y los beneficios que aporta asumir un Sistema de Gestion.
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De igual manera, la alta direccion demuestra que han definido los requisitos legales y
reglamentarios que aplican a las actividades de la biblioteca, la capacidad de medir la
satisfaccion del cliente por la prestacion de los servicios; pero no se evidencia la determinacion
de los requisitos de los clientes, los riesgos y oportunidades que puedan afectar a la conformidad

de los servicios, ya que no se ha determinado un Sistema de Gestién de la Calidad.
5.2 Politica

La politica de calidad, no se evidencia porque no esta establecida y no existe, por ende, no esta
disponible como informacion documentada, no es comunicada, entendible y ni disponible para

las partes interesadas; por consiguiente, no se cumple dicho requisito.
5.3 Roles, responsabilidades y autoridades en la organizacion

En el Manual de Organizacion y Funciones, se describen las funciones especificas a nivel de
cargo o puestos de trabajo desarrollandose a partir de la estructura organica y las funciones
pertinentes para el desarrollo de los servicios y actividades de la biblioteca, no se evidencia la

consideracion de los requisitos de un SGC.
3) Capitulo 6: Planificacion
6.1 Acciones para abordar riesgos y oportunidades

En las acciones para tratar los riesgos y oportunidades no se presenta evidencia que exista
planificacion acorde al andlisis del contexto, comprension y expectativas de las partes
interesadas del SIG, ya que no disponen de ninguna metodologia para definir estos riesgos y
oportunidades. Tampoco, se ha evidenciado lo planificado de cobmo estas acciones se integran
al SGC y a sus procesos, por lo cual no se ha evaluado el logro, el seguimiento de los resultados,
ni la eficacia del Sistema de Gestion de la Calidad. Sin embargo, se pudo constatar que, si se
aplican diferentes acciones relacionadas a sus actividades en los servicios de biblioteca, pero no

se observa explicitamente como estas se integran a los procesos y se evalla su eficacia.
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6.2 Objetivos de la calidad y planificacién para lograrlos

No se cuentan con objetivos de la calidad establecidos en las funciones y niveles pertinentes, ni
los planes de accidén para alcanzarlos, ni se evidencié informacién documentada. Tampoco no
se ha establecido la forma de integrar las acciones para lograr los objetivos en todos los procesos
de la biblioteca. Por el momento se cuenta con objetivos institucionales enfocados a los servicios
y al quehacer de la biblioteca, pero estos no estan dirigidos a un SGC, no son coherentes,

medibles, que tomen en cuenta los requisitos aplicables y que se comuniquen.

6.3 Planificacion de los cambios

No se ha establecido un mecanismo para determinar la planificacion de los cambios del SGC y
la gestion de su implementacion, pero en la prestacion de los servicios se consideran la

disponibilidad de recursos y la asignacién de responsabilidades de los procesos.
4) Capitulo 7: Apoyo
7.1 Recursos

La biblioteca evidencia que la alta direccion determina los recursos necesarios para Sus
actividades por medio de la asignacion presupuestaria a los departamentos, que posee el
personal necesario y formado para el desarrollo de las actividades operativas de la biblioteca.
En cuanto la infraestructura dispone de las condiciones necesarias para facilitar la realizacion
de sus actividades y lograr la conformidad de sus servicios con apoyo del Ministerio de Cultura

para su mantenimiento y funcionamiento en las areas fisicas, informaticas y de tecnologias.

Para el seguimiento y la medicion de sus servicios la biblioteca dispone de distintas herramientas
para verificar la conformidad de los servicios con los requisitos; cuenta con plan de
capacitaciones, realizacion de evaluacion de desempefio y que el personal aprovecha los
conocimientos adquiridos con la experiencia en la prestacion de los servicios, no se evidencia
la consideracion en estos requisitos para un SGC. El requisito 7.1.5.2 de trazabilidad de las

mediciones, no es aplicable a los servicios que proporciona la biblioteca.
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7.2 Competencia

La biblioteca evidencio que el personal cuenta con la educacién, formacién, habilidades y
experiencia adecuadas para las responsabilidades y funciones que desempefian; posee plan de
capacitacion con formaciones recibidas y registros de evaluaciones del desempefio, pero no se

evidencia documentacion referente a un Sistema de Gestion de la Calidad.
7.3 Toma de conciencia

Para el compromiso y grado de concientizacion se evidencia un nivel con respecto a las
actividades de la biblioteca, no se encuentra evidencia de que se haya presentado o se haya
sensibilizado a los miembros de la biblioteca en la politica, los objetivos, el efecto que tienen
sus actividades, su contribucion a la eficacia del sistema, las consecuencias que puede tener un

incumplimiento de los requisitos legales y otros requisitos del SGC.
7.4 Comunicacion

En la biblioteca se evidencia una comunicacion interna a través de diversos medios, tanto
electronicos y/o fisicos, como carteles informativos, notas, correos electrénicos, reuniones de
trabajo y memorandums, con el fin de informar al personal la informacion pertinente del
quehacer de la biblioteca entre los diversos niveles (Ver Anexo 3). No se evidencid un &rea de
comunicacion responsable de definir: cudindo comunicar, en qué casos y a quién se comunicara,
ni que exista documentacién para llevar a cabo la comunicacién interna y externa de los aspectos

relacionados con el Sistema de Gestion de la Calidad.
7.5 Informacion Documentada

No se encontrd evidencia de que se tenga documentado el SGC, ni para su creacion,
actualizacion y/o control, se evidencia de que existe documentacidbn como manuales,
procedimientos y formularios y posee una metodologia para la informacion pertinente del

quehacer y la prestacién de los servicios de la biblioteca.
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5) Capitulo 8: Operacién
8.1 Planificacion y control operacional

Se evidencia que en el Plan Operativo Anual implementan y controlan los procesos relacionados
con las funciones de la biblioteca, las actividades de la prestacion de los servicios se describen
en el Manual de Procesos y Procedimientos MAPRO y que los procesos contratados
externamente son controlados por el Ministerio de Cultura. No se encontrd evidencia que la
biblioteca planifique, implemente y controle los procesos relacionados con el SGC, ni que revise
las consecuencias de los cambios no previstos, ni toma las acciones para mitigar cualquier efecto
adverso. Con los controles internos se obtuvo el 19% de cumplimiento de la verificacion de

acuerdo con el Reglamento de Normas Técnicas de Control Interno. (Ver Apéndice 12)
8.2 Requisitos para los productos y servicios

Se evidencia que en la biblioteca la comunicacién con los usuarios, es via telefénica, correo
electrénico, papeleria informativa y de forma presencial, para quejas y/o reclamos estas son
recepcionadas por la jefatura y para la retroalimentacion de la informacion de parte de los
usuarios se hace a través de la encuesta de evaluacion de los servicios prestados, si aplica
requisitos legales y reglamentarios para la prestacion de los servicios, esta en la capacidad de
poder asegurar los requisitos ofrecidos a los usuarios. No se mantiene informacién documentada
sobre los requisitos nuevos para los servicios ni que el personal de la biblioteca tenga
conocimiento de los cambios establecidos para algunos servicios. No se evidencia informacién

referente a un Sistema de Gestion de la Calidad.
8.3 Disefio y desarrollo de los productos y servicios

Este requisito no aplica y es excluido ya que los servicios que presta la institucion son del ambito
de la bibliotecologia y estdn basados desde su aspecto funcional, social, tecnoldgico y de

innovacion, en la proteccion del patrimonio documental y bibliogréfico.
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8.4 Control de los procesos, productos y servicios suministrados externamente

En la determinacion de los controles que aplica a los procesos, productos y servicios que le son
suministrados externamente, estos son realizados por el Ministerio de Cultura a través de Unidad
de Adquisiciones y Compras Institucionales (UACI); en la biblioteca el procedimiento se realiza

a través de solicitud y orden de compra por parte del administrador.
8.5 Produccion y provision del servicio

El control de la produccion y de la provision del servicio se encuentra establecido en el Manual
de Procesos y Procedimientos MAPRO, que define la descripcién de las actividades de los

servicios que se desempefian, el responsable, la infraestructura y el entorno adecuado.

En la Identificacion y trazabilidad se define que toda actividad de servicio es identificado,
registrado y controlado por el responsable a través del formulario de “contrasefia del lector”,
consignando los datos: fecha, edad, sexo, nombre del lector y casillas para sellado (Sello con
letras “E” de Entrega y “D” de Devolucion” del documento), de igual manera, se llenan registros
de atencion al publico de cada area de servicio a través de un medio fisico o electronico,

consignando el namero, nombre, fecha, tipo de servicio, y otros, segin corresponda.

La propiedad perteneciente a los clientes o proveedores externos durante la prestacion del
servicio se realiza con el "Protocolo de atencidn a los usuarios que entran y salen”, estableciendo
la identificacion, las medidas de seguridad para el resguardo de las pertenencias y estadistica

mensual de incidentes de los usuarios; también se tiene en los datos e informacién del usuario.

La preservacion se presenta en el mantenimiento de las areas de las instalaciones, equipo y
mobiliario para la atencién del usuario. Y se considera la integridad de los datos de los usuarios

que se resguardan en las boletas de contrasefias del lector.

Las actividades posteriores a la entrega no se han definido, sin embargo, se ha considerado la
retroalimentacién del cliente y del servicio a través de una encuesta de evaluacion de los
servicios por los usuarios; para el control de los cambios no se cuenta con una metodologia y

no se conserva informacion documentada sobre los resultados y revision de los cambios.
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8.6 Liberaciéon de los productos y servicios

Durante el proceso se monitorea que la prestacion de los servicios se realice conforme a lo
requerido en los procedimientos e instrucciones de trabajo, asi mismo al finalizar el servicio se

entrega la boleta de “Contrasefia del lector” completa por ¢l servicio prestado.
8.7 Control de las salidas no conformes

La biblioteca no ha identificado claramente qué puede considerar como salidas no conformes,
aunque el personal considera que el usuario debe estar informado de cualquier eventualidad en

la prestacion del servicio y en el cuidado de la documentacion.

6) Capitulo 9: Evaluacién del desempefio
9.1 Seguimiento, medicion, andlisis y evaluacion

No se realiza seguimiento total de sus procesos, ni tiene establecida una metodologia para medir
si realmente estdn dando los resultados deseados, pero la jefa procura dar seguimiento a traves
de reuniones, no existe informacion documentada de resultados de medicion. Para las
percepciones de los usuarios, se da seguimiento y retroalimentacion a través de la encuesta de
evaluacion de los servicios, los resultados se comparten con las areas involucradas y realizan

acciones pertinentes. No se evidencia informacion referente a un SGC.
9.2 Auditoria interna

En lo que respecta a auditorias, no se han planificado, establecido, implementado, mantenido
programas de auditorias, ni se han seleccionado auditores referentes a un SGC; la biblioteca ha

tenido experiencias en auditoria de la Corte de Cuentas y del Ministerio de Cultura.
9.3 Revisidn por la direccion

La alta direccion solo realiza revisiones del funcionamiento y de la administracion de la
BINAES, no planifica revisiones sobre el SGC, el desempefio de los procesos, las
conformidades de los servicios y las oportunidades de mejora, porque no existe un

Sistema de Gestion de la Calidad.
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7) Capitulo 10: Mejora

10.1 Generalidades

La biblioteca considera oportunidades de mejora para cumplir los requisitos del usuario y
aumentar su satisfaccion, en responder a quejas y observaciones. No hay seguimiento que
permita evidenciar la mejora del desempefio, la eficacia del Sistema de Gestion de la Calidad y

no implementa acciones necesarias para el logro de los resultados previstos.

10.2 No conformidad y accidn correctiva

No existe informacién documentada para la gestion de no conformidades y acciones correctivas,
pero si reacciona ante no conformidades de auditorias del Ministerio de Cultura. No se evidencia

documentacién referente a un Sistema de Gestién de la Calidad.

10.3 Mejora continua

No existe evidencia de la mejora, contingencias, acciones correctivas, adecuacion, ni considera
los resultados del analisis y evaluacion, debido a que no existe un Sistema de Gestion de la

Calidad, por ende, no hay evidencia documentacion referente a SGC.
3.10.2. Norma NTS ISO 45001:2018

Con la aplicacion del instrumento de la segunda lista de verificacién (Ver apéndice 8), para
evaluar el grado de cumplimiento del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo,
se obtuvieron los resultados que permitieron identificar el diagndstico actual de la institucion,

de acuerdo con los capitulos y sus requisitos contenidos en la norma NTS 1SO 45001:2018.

En la Tabla 15, se muestran los resultados del diagnéstico realizado de cada capitulo de la
norma y en la Figura 11 su correspondiente perfil de resultados. El diagnostico se realizo
basandose en el Apéndice 8 - Lista de verificacion segin NTS 1SO 45001:2018.



Tabla 15 - Resultados del diagnostico NTS 1SO 45001:2018

Resultados del diagndstico NTS I1SO 45001:2018

Capitulo % de cumplimiento

4. Contexto de la organizacion 52%
5. Liderazgo y participacion de los trabajadores 76%
6. Planificacion 69%
7. Apoyo 85%
8. Operacion 75%
9. Evaluacion del desempefio 69%
10. Mejora 80%

Cumplimiento total 72%

Fuente: Elaboracién propia
Figura 11 - Perfil de resultados del diagndstico NTS 1SO 45001:2018

Resultado norma NTS ISO 45001:2018

4. Contexto de la
Organizacion

52%

~ 80% 76% 5. Liderazgoy

10. Mejora Participacion de los
Tf o trabajadores
69%
L 69%
9. Evaluacion del e
~ 6. Planificacion
Desempefio
75% 85%
8. Operacion 7. Apoyo

Fuente: Elaboracion propia
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A partir de la evaluacion realizada, se concluye que el porcentaje de cumplimiento total para los
requisitos de la norma NTS ISO 45001:2018 en el Servicio de Informacién es de 72%,
demostrando el estado de implementacion del sistema y los aspectos que debe mejorar.

Es importante mencionar que el capitulo con mayor porcentaje de cumplimiento es el “Apoyo”
con 85%, siendo los recursos, la competenciay la toma de conciencia los requisitos con mayor
grado de evaluacién alcanzado, el siguiente capitulo con mayor porcentaje es “Mejora” con un
porcentaje de 80%, siendo las generalidades, los incidentes, no conformidades y acciones
correctivas los requisitos con mayor grado de evaluacion alcanzado, cabe mencionar que el
capitulo que obtuvo el menor nivel de cumplimiento es el de “Contexto de la organizacion” con
un 52%, siendo la determinacion del alcance del Sistema de Gestion de la SST, la comprension

de la organizacion y de su contexto los requisitos con menor grado de evaluacion alcanzado.

Seguidamente, se detalla el analisis de los resultados obtenidos, al evaluar cada capitulo del 4
al 10 de la NTS ISO 45001:2018 y su perfil de los resultados se presenta en el Apéndice 15:

1) Capitulo 4: Contexto de la Organizacion

4.1 Comprension de la organizacién y de su contexto

La biblioteca ha determinado cuestiones externas e internas que son pertinentes para su
propdsito y que afectan su capacidad para alcanzar los resultados previstos del SST a traves de
un diagnostico institucional con la elaboracion de un analisis FODA afio 2018, pero no esta
establecido ni determinado para el proposito del Sistema de Gestion de la SST, y es de

importancia identificarlo ya que pueden afectar lograr los resultados previstos para el sistema.

4.2 Comprensién de las necesidades y expectativas de los trabajadores y de otras partes

interesadas

En la biblioteca la comprension de las partes interesadas esta identificadas de forma narrativa y
descriptiva, cuentan con alianzas estratégicas con algunas entidades, ha determinado las
necesidades y expectativas pertinentes de los trabajadores, pero no ha determinado formalmente

un analisis de las partes interesadas ni cuales de estas podrian convertirse en requisitos.
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Entre el analisis de las necesidades y expectativas pertinentes de los trabajadores se encuentran:
condiciones de trabajo seguras, minimizacion de los riesgos existentes, cumplimiento de la

legislacion, asesoramiento en materia de SST, disminucion de la tasa de accidentabilidad, etc.
4.3 Determinacion del alcance del Sistema de Gestion de la SST

La biblioteca no ha determinado establecer los limites y aplicabilidad del alcance de un Sistema
de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo, porque, en la actualidad no se ha
implementado un SG-SST. Para establecer el alcance hace falta la parte del analisis del contexto,
tener las partes interesadas y definido las actividades relacionadas con el trabajo de la biblioteca;
asi como definir su disponibilidad y mantenerlo como informacion documentada. Se hace una
aproximacion del alcance con la identificacion del Servicio de Informacion en términos de los

tipos y las instalaciones, no se evidencio disponibilidad de algin documento con alcance.
4.4 Sistema de Gestion de la SST

La biblioteca no ha determinado, establecido e implementado un Sistema de Gestion de la SST,
posee procesos relacionado en el servicio que proporciona que interactian de acuerdo con los
requisitos de la norma, cuenta con un comité de salud y ocupacional y se siguen algunas de las

funciones gue indican en materia legal.

2) Capitulo 5: Liderazgo
5.1 Liderazgo y compromiso

La alta direccion de la biblioteca estd comprometida y evidencio liderazgo y compromiso en el
funcionamiento de la SST, asumiendo responsabilidad y rendicidn de cuentas de la prevencién
de las lesiones y el deterioro de la salud de los trabajadores, asegurando los recursos necesarios
para su funcionamiento. También, se encarga de comunicar la importancia de la SST,
procura dar seguimiento al cumplimiento del SST por medio del Comité de Seguridad y Salud
del Trabajo, mantiene la cultura relacionada con el SST e se interesa en la pronta
solucion de situaciones de riesgo, peligros o incidentes con apoyo del establecimiento

y funcionamiento del Comite de SST.
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5.2. Politica de la SST

La biblioteca cuenta con una politica en materia de seguridad y salud en el trabajo de acuerdo
con la ley y se encuentra como informacién documentada, no obstante, esta posee vacios, no
contiene algunos de los aspectos requeridos segun la norma, por ejemplo: establecimiento de
los objetivos de la SST, la mejora, el compromiso para la consulta y la participacion de los
trabajadores, entre otros. Otro problema detectado, es que la mayoria de empleados la
desconocen, porgue no esta disponible, no esta publicada ni comunicada, con esto se evidencia

falta de comunicacién y poca divulgacion.
5.3 Roles, responsabilidades y autoridades en la organizacion

La alta direccion ha asignado responsabilidades y autoridades a sus trabajadores, con el fin de
asegurar de que los procesos de SST se estén llevando a su término, asume el compromiso y
responsabilidad en todos los niveles de la biblioteca, brindando los recursos necesarios, posee
organigrama de conformacion de Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo (Ver Anexo 4),

informa de cualquier cambio 0 mejora y se siguen las funciones que indica la ley.
5.4 Consulta y participacion de los trabajadores

En la consulta y participacion de los trabajadores, la institucion proporciona los mecanismos
como reuniones con el comité de SST y con todo el personal, no se evidencié procesos de
consulta para el mejoramiento del SST. Provee formacion y recursos necesarios, pero hay poca
participacion de los empleados por falta de interés a los temas de SST y la alta direccion se
encarga de comunicar la importancia de la SST, por ejemplo, a través de reuniones, con una

pizarra informativa y relacionada con el &mbito de SST (Ver Anexo 3).
3) Capitulo 6: Planificacion
6.1 Acciones para abordar riesgos y oportunidades

Se evidenci6 que la biblioteca ha tenido un minimo de acercamiento a la planificacién en el
proceso de implementacion de un SG-SST, que ha considerado solo contexto interno y externo

que puede afectar el funcionamiento del SG.
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No se evidencié un pensamiento sobre la base de riesgos y peligros que afecten a la SST, pero
se observa un analisis minimo de riesgos y oportunidades segun la aplicacion legal. La biblioteca
mantiene acceso a los requisitos legales y otros requisitos que le son aplicables e incorpora en

sus requisitos el cumplimiento legal del pais.

En el marco legal segin instrumento para evaluar instituciones publicas sobre el nivel de
cumplimiento de la ley y reglamentos en cuanto a la SST obtuvo el 63.6% (Ver Apéndice 10).
También, en la verificacion segin el articulo 21 de la LGPRLT se obtuvo un 17% de
cumplimiento debe garantizar que los lugares de trabajo estén acondicionados para las personas

con discapacidad en base en la normativa de accesibilidad al medio fisico (Ver Apéndice 11).
6.2. Objetivos de la SST y planificacion para lograrlos

La biblioteca ha determinado sus objetivos en materia de SST de acuerdo con ley, no son
coherentes con una politica de SST, no toman en cuenta los requisitos aplicables, y se evidencia

analisis minimo de evaluacion de riesgos y oportunidades con enfoque a SST.
4) Capitulo 7: Apoyo
7.1 Recursos

La biblioteca evidencia que la alta direccion determina y proporciona los recursos necesarios
para el establecimiento, implementacién y mantenimiento del SST, entre estos recursos se

encuentran los financieros, los humanos, de infraestructura y los recursos tecnoldgicos.
7.2 Competencia

En la biblioteca se determind la competencia necesaria de los empleados que afecta o puede
afectar el desempefio de la SST. Ademas, existen descriptores de puestos con base en la
educacion, formacion y experiencia. Existe un plan y programa de capacitaciones, y se evidencia
conservacion de informacién documentada de registros de cursos y formaciones; se identifica
gue se requiere incorporar temas o acciones que permitan adquirir la competencia necesaria con

los diferentes riesgos y oportunidades de mejora en las actividades realizadas.
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7.3 Toma de conciencia

La mayoria de los trabajadores estan siendo sensibilizados y tomando conciencia sobre la SST,
igualmente sobre los incidentes, los peligros y los riesgos a los que estan expuestos, y sobre la
capacidad de alejarse de situaciones de trabajo que consideren que presentan un peligro para su
vida o salud. Se identifica que se debe considerar en la sensibilizacion la parte del SG de SST

incluyendo la politica y los objetivos de SST.
7.4 Comunicacion

En cuanto a la comunicacién, la biblioteca internamente tiene definidos algunos canales
apropiados, con el fin de informar a los empleados la informacion pertinente para el SST entre
los diversos niveles y funciones de la institucion, de esta forma, se permite que los trabajadores
contribuyan a la mejora. También, es considerable crear, actualizar y controlar la informacion
documentada que se requiera en la institucién. Si bien, dependiendo de lo que se va a comunicar
y a quién se le va a comunicar, asi se han establecido empiricamente diversos medios como
notas, correos electronicos, reuniones de trabajo o emergentes, de acuerdo con la situacion y

pizarra informativa, entre otros aspectos (Ver Anexo 3).
7.5 Informacion Documentada

Como no hay ningun Sistema de Gestién implementado, no se cuenta con informacion
documentada requerida de todos los requisitos. Por ende, no hay procedimiento para el control
de registros y documentos del SG-SST. Pero, poseen documentacion limitada y dispersa de

algunas actividades y procesos, unas con identificacion, descripcion y formato.
5) Capitulo 8: Operacion
8.1 Planificacion y control operacional

Tienen control operacional como los procedimientos de la prestacion de servicios, cumplimiento
del POA, mejoramiento de la competencia de los trabajadores, ejecucion de programas de
mantenimiento preventivo, aplicacion de requisitos legales, resultados de los incidentes, de la

participacion y consulta a los trabajadores, no hay analisis de los riesgos y oportunidades.
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Con apoyo del comité de SST, ha iniciado la minimizacion de nuevos peligros y riesgos en el
ambiente de trabajo, chequeando equipos, instalaciones, parte tecnoldgica, ha tomado en cuenta
al personal (roles y asignaciones), ha reorganizado areas de trabajo del personal, revisando
procedimientos de trabajo y la parte legal, se realizan inspecciones, formaciones y proporciona

equipos de proteccién personal adecuados.

8.2. Preparacion y respuesta ante emergencias

La biblioteca establece, implementa y mantiene procesos necesarios para la preparacion y
respuesta ante situaciones de emergencia potenciales derivadas de las actividades que realiza,
con inicios de identificacion de peligros y ha evaluado niveles de riesgo que producen
situaciones de emergencia, ha tomado en cuenta la comunicacion a los trabajadores explicando
los roles, responsabilidades y deberes a realizar ante cualquier situacion de emergencia, 10s

equipos a utilizar como el de intervencion y el de primeros auxilios (Ver Anexo 5).

También, se evidencia la comunicacion a los trabajadores y visitantes explicando como pueden

ser afectados, como los equipos de emergencia, los lugares o las personas a que deben acudir.

6) Capitulo 9: Evaluacién del desempefio

9.1 Seguimiento, medicion, analisis y evaluacion del desempefio

Se evidencia la falta del SG-SST, que no se puede evaluar el desempefio de algo que no ha sido
implementado ni planificado en la biblioteca. Pero, hay evidencia que se da seguimiento a
algunas actividades de la prestacion de servicios, la evaluacion de cumplimiento legal,

seguimiento de la planificacion e inspecciones de SST.

Se implementa procesos para evaluar los requisitos legales de acuerdo con el cumplir la ley y
con apoyo del comité de SST, verifican mantenimiento de equipo de proteccion, cumplen con
realizacion de programa de formacion en emergencia y seguridad, inspecciones de
mantenimiento de extintores, se tiene cronograma de la frecuencia de chequeo y procura

registrar acciones para seguimiento.
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9.2. Auditoria interna

Se realizan auditorias por la Corte de Cuentas y el Ministerio de Cultura en actividades de
controles internos, no existe auditoria ni procedimiento para medir el desempefio del SST,
actualmente no se encuentra implementado, para cumplir con este requisito, es necesario realizar
auditorias internas a intervalos planificados o segun cronograma de manera que proporcione
informacion acerca de la conformidad del sistema de la SST. Tampoco, no poseen programa de
auditoria interna porgue no se tiene implementado un SG-SST, ya que su funcion es medir la

complejidad y madurez de este y poder evaluar la integracion de las actividades preventivas.

9.3. Revisidn por la direccién

La alta direccion de la biblioteca muestra compromiso con la revisién por la direccion, poseen
analisis de las cuestiones internas, externas, necesidades, expectativas de los trabajadores y
requisitos legales; también, incluye decisiones relacionadas en cuanto a recursos necesarios,
comunicacion de los resultados y la toma de decision de medidas de prevencion y proteccion
eficaces en la biblioteca. No obstante, para la implementacién de un Sistema de Gestion de la

SST, requerira la consideracién de todos los requisitos del SG-SST.

7) Capitulo 10: Mejora

10.1 Generalidades

La biblioteca toma en cuenta las oportunidades de mejora e implementacion de las acciones,
llevando un listado de registros con la gestion del Comité de SST y en colaboracion con el

personal, con base en la ley no para un SG-SST.

10.2 Incidentes, no conformidades y acciones correctivas

La biblioteca tiene la metodologia de investigacion de incidentes, el que incluye el informar,
investigar y registrar acciones para determinar y gestionar los incidentes, pero no consideran las
no conformidades por no poseer SG-SST, ni evalla, con la participacion de los trabajadores e
involucrando a otras partes interesadas pertinentes, la necesidad de acciones correctivas para

eliminar las causas raiz del incidente.
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10.3 Mejora continua

La biblioteca va logrando la mejora continua con la ayuda y la intervencién de los miembros

del comité de SST, impulsa la cultura de prevencién en SST por parte de los empleados y

comunican todos los temas relacionados con el area de SST.

A continuacion, con la evaluacion del grado de cumplimiento y los andlisis de los resultados, se

establecieron acciones por capitulo para tomar en cuenta en el disefio del SIG, considerando la
relacion de las normas NTS I1SO 9001:2015 y NTS 1SO 45001:2018, se muestra en Tabla 16.

% de

cumplimiento

NTS ISO
9001: 50%
NTS ISO
45001: 52%

NTS ISO
9001: 44%

NTS ISO
45001: 76%

NTS ISO
9001: 33%
NTS ISO
45001: 69%

Tabla 16 - Acciones para tomar en cuenta en el disefio del SIG

Acciones para el disefio del Sistema Integrado de Gestion

4. Contexto de la organizacion

1. Definir una metodologia para el andlisis del contexto e identificacion de las partes
interesadas pertinentes realizando un analisis FODA y PESTLA para definir las fortalezas,
debilidades, oportunidades y amenazas de la biblioteca, de cara a la implementacién del SIG
y consultar los instrumentos legales.

2. Determinar un mecanismo de para el analisis de las partes interesadas, con sus requisitos y
necesidades y expectativas.

3. Establecer el alcance del SIG, dicha declaracion deberd incluir los limites y aplicabilidad
del SIG, considerando las cuestiones externas e internas, los requisitos de las partes
interesadas y los servicios proporcionados.

4. Realizar mapa de procesos de primer nivel que integren los procesos claves y la interrelacion
con los &mbitos de calidad, seguridad y salud en el trabajo para realizar la caracterizacion
de los procesos, reflejando las entradas, salidas, sus respectivos indicadores, objetivo al que
se encuentra asociado, recursos, proveedores, usuarios, roles y responsabilidades e
informacién documentada.

5. Liderazgo

1. Establecer las responsabilidades que debe llevar a cabo la alta direccion y definir el enfoque
al cliente respecto al SIG para demostrar liderazgo y compromiso.

2. Elaborar, documentar y comunicar una politica con el cuidado de cumplir los requisitos
seglin norma, estar alineada con los objetivos, el contexto, los requisitos aplicables y la
mejora continua.

3. Actualizar los roles, responsabilidades y autorizacién en la organizacién en funcidn del
cumplimiento de los requisitos del Sistema Integrado de Gestion.

Establecer una metodologia para la participacion y consulta de los trabajadores.

6. Planificacion

1. Determinar los riesgos y oportunidades que deben ser abordados con base a un analisis del
contexto, comprension de las necesidades y expectativas de las partes interesadas.

2. Establecer un mecanismo para definir de los objetivos para el SIG en el que se fijan los
objetivos, indicadores, metas, que defina las acciones a llevar a cabo, periodos,
responsabilidades y los recursos necesarios.

3. Establecer una metodologia para considerar el propdsito de la planificacion de cambios, la
integridad, la disponibilidad de recursos y la asignacion de responsabilidades y autoridades.

4. Establecer un mecanismo para la identificacion de peligros y evaluacién de riesgos.

5. Crear un mecanismo para la planificacion de acciones.

4.

(Continua)




% de
cumplimiento

NTS ISO
9001: 68%
NTS ISO
45001: 85%

NTS ISO
9001: 56%
NTS ISO
45001: 75%

NTS ISO
9001: 40%
NTS ISO
45001: 69%

NTS ISO
9001: 25%
NTS ISO
45001: 80%

100

Tabla 16 - (Continua)

Acciones para el disefio del Sistema Integrado de Gestion

7. Apoyo

1. Se recomienda asignar recursos a través de la incorporacion de nuevas lineas en el
presupuesto anual de la biblioteca y su ejecucion en el POA para el establecimiento,
implementacion, mantenimiento y mejora continua de un SIG.

2. Elaborar un mecanismo para determinar y proporcionar las personas necesarias para la
implementacion eficaz de un SIG, asi como para la operacion y control de sus procesos.

3. Elaborar un mecanismo de gestion para soporte y provision de mantenimiento,
infraestructura y ambiente; y la accidn de revisar y actualizar la herramienta para determinar
los conocimientos necesarios para la operacién de sus procesos y para alcanzar la
conformidad de sus servicios.

4. Realizar una propuesta de metodologia para detectar las necesidades de capacitacidn,
talleres, formaciones y experiencias necesarias, para asegurar la competencia basandose en
su educacion, formacion o experiencia y actualizar los descriptores de puesto.

5. Realizar capacitacién y concientizacion para dar a conocer y explicar la politica, los
objetivos, la contribucion a la eficacia del SIG, relacionando estos con las actividades que
se desarrollan en los procesos clave de la biblioteca y como se impacta de manera negativa
el incumplimiento de los requisitos del SIG.

6. Establecer un procedimiento bajo el cual se determinen los aspectos clave a comunicar sobre
el SIG y los medios para comunicarlos.

7. Elaborar un procedimiento de gestion de documentos, para identificar y mantener la
documentacion requerida para el SIG, identificar los responsables, el tipo de control a llevar
a cabo e identificar la documentacion referida al marco legal.

8. Operacion

1. Elaborar un mecanismo a través de la cual se facilite la planificacion, implementacion y el
control operacional, de los procesos relacionados con el SIG.

2. Elaborar un procedimiento de comunicacion interna y externa, un procedimiento de quejas
y/o reclamos, una metodologia para los requisitos legales y para los cambios en los
requisitos para los productos y servicios.

3. Generar procedimientos para los procesos de contratacion externa con el fin de que esté
disponible cuando la biblioteca deba contratar los servicios de otras empresas.

4. Crear una metodologia para la identificacion y trazabilidad la preservacién, y cuidado de la
propiedad del cliente, para la preservacion de las salidas en la prestacion del servicio, la
medicién de la satisfaccion del cliente y referente al control de cambios.

5. Establecer un procedimiento para la identificacion de peligros y evaluacion de riesgos.

6. Crear una metodologia para las compras y los proveedores.

9. Evaluacion del desempefio

1. Definir los elementos necesarios para que la organizacidon haga un seguimiento, medicion,
analisis y evaluacion del desempefio del SIG.

2. Revisar el formato de las encuestas de satisfaccion y proponer el seguimiento a los
resultados obtenidos.

3. Establecer los mecanismos necesarios para evaluar el cumplimiento de requisitos legales y
otros requisitos.

4. Establecer metodologia para llevar a cabo el proceso de auditorias internas.

5. Definir una metodologia para la formacion de auditores.

Establecer metodologia para programar revision por la direccion.

10. Mejora

1. Establecer lineamientos para determinar y seleccionar oportunidades de mejora y acciones
para el logro de los resultados previstos en el SIG, cumplir con los requisitos del cliente y
aumentar su satisfaccion.

2. Definir metodologia para tratamiento de no conformidades, establecer acciones correctivas
y considerar el resultado del analisis, evaluacion y salidas de la Revision por la Direccion.

Fuente: Elaboracion propia
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3.10.3. Medicion de Clima Laboral

El clima laboral es un factor principal para mantener un ambiente saludable y tener una cultura
preventiva en la institucion, esta variable esta relacionada con el Sistema de Gestion de la SST,
para evaluar la medicién del clima laboral se aplicé un cuestionario al personal del Servicio de
Informacion (Ver Apéndice 9), que presenta los resultados obtenidos del diagnéstico actual.

En el Apéndice 17, se engloba los resultados de la encuesta del clima laboral y un consolidado
promedio de resultados globales por factores, identificandolos como criticos o relevantes segun

el diagndstico del clima laboral.

En la Tabla 17 se presenta el consolidado de la clasificacion en negativos y positivos con los
totales globales por factor, a través del cual se pudo priorizar los aspectos mas relevantes a

intervenir en el clima laboral.

Tabla 17 - Consolidado Totales de resultados globales por factores

Totales %
Negativo Positivo
Trabajo en equipo 4.5% 32% 22.5% 18% 22.5% 59% 41%
Ambiente laboral 12% 6% 39% 27% 15% 57% 42%
Comunicacion 0% 55% 18% 0% 27% 73% 27%
Motivacion personal 45% 55% 0% 0% 0% 100% 0%
Liderazgo 17% 55% 5% 13% 10% 77% 23%
Nivel de satisfaccion 0% 3% 15% 21% 61% 18% 82%
Compromiso 9% 25% 14% 11% 40% 48% 51%
Remuneraciones 0% 36% 12% 18% 33% 48% 51%

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 18 se presenta el andlisis del consolidado total de resultados globales por factor.
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Tabla 18 - Anélisis del consolidado total de resultados por factores del clima laboral

Totales % \ Analisis
Factores

Negativo | Positivo |

Existe un nivel poco alto de no tener trabajo en equipo entre la mayoria de los
empleados, porque no se fomenta la cooperacién entre todos los empleados y
Trabajo en equipo 59% 41% el liderazgo de roles y tareas que motiven a la confianza en el equipo, esto
determina que debe buscarse las buenas relaciones entre colegas como con
superiores para contar con una buena productividad y con un buen bienestar.
Existe un nivel poco alto de no poseer un buen ambiente laboral, para realizar
las actividades diarias en un entorno determinando a la salud del trabajador y
Ambiente laboral 57% 42% en funcioén de las condiciones, por no contar con un mejor nivel de recursos
(materiales, equipos e infraestructura) y por poseer condiciones ambientales y
fisicas no muy adecuadas.

Existe un nivel alto de que no poseen una buena comunicacién entre los
empleados, los canales de comunicacion no son efectivos y directos, se percibe

Comunicacion 73% 27% . . .
que hay muy poca interaccion entre las dependencias para la toma de
decisiones, lo que afecta la gestién diaria y los resultados finales.
Existe un nivel muy alto de desmotivacién por todo el personal siendo este
resultado bastante critico al &mbito institucional, ya que la mayoria de los
L empleados manifiestan negativamente que los jefes en la biblioteca no se
Motivacion

100% 0% preocupan por mantener elevado el nivel de motivacion del personal, es
importante identificar y crear estrategias en que empleados estén motivados
para desempefiar sus funciones y, poder aumentar el rendimiento y mejorar los
resultados de la biblioteca.

Existe un nivel alto de falta de liderazgo esto manifiestan que los lideres no les
proporcionan la informacion suficiente y adecuada para realizar bien el trabajo,
no brindan retroalimentacién necesaria para reforzar los puntos débiles segun
Liderazgo 77% 23% evaluacion de desempefio y no dan autonomia en algunas decisiones del
cumplimiento de las responsabilidades, esto conlleva a que se debe establecer
mejor liderazgo para aumentar el desempefio de los trabajadores y contribuir
al éxito de la organizacion.

Existe un nivel alto de nivel de satisfaccidén en los empleados por pertenecer y

personal

Nivel de 18% o por el trabajo que realizan en la biblioteca genera un dato positivo que
. -, 0 (o] . . . . ..
satisfaccion contribuye a un buen clima laboral y a la mejora continua de los servicios que
brindan.

Existe un nivel medio de compromiso de parte de los empleados en apoyar el
trabajo de los demas y en la identificacion con la biblioteca, reflejando un
Compromiso 48% 51% resultado positivo que ayuda a tener una mejor identificacién de elementos de
compromiso, de implantar iniciativas de gestion en las personas, alinear metas
y valores personales y de crear lealtad y fidelidad.

Existe un nivel medio de remuneraciones considerada por los empleados en
relacién con otros, segun sus responsabilidades y actividades en la biblioteca,
no hay un buen nivel de compensacién de remuneraciones ni de prestaciones
para poder garantizar una mejor satisfaccion en los empleados, con este
resultado se debe considerar todas las variables posibles, para no afectar el
desempefio de la organizacion.

Remuneraciones 48% 51%

Fuente: Elaboracion propia
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Con base en los resultados totales del clima laboral, son tres los factores en las que los empleados
consideran estar mas en desacuerdo en la institucion; por tanto, son las que obtuvieron la mayor
calificacion negativa y son las que deben priorizarse para la formulacion de la propuesta de plan

de accion: Comunicacion, Motivacion personal y Liderazgo.

El contar con un clima laboral satisfactorio es importante para el logro de los objetivos
estratégicos de la institucion; cabe resaltar que no es todo lo que se necesita pero es un factor
importante que aporta, muchos dependen del compromiso de las personas y si los colaboradores
estan contentos con el lugar donde trabajan, hacen sus actividades a gusto y son conscientes de
su responsabilidad de hacerlo bien, esto traera consigo que la institucion perdure, se mantenga

productiva y en constante mejoramiento y crecimiento.

De acuerdo con el diagnostico detallado en la Tabla 18 del anélisis de los resultados, son tres
los factores que deben priorizarse: Comunicacion, Motivacion personal y Liderazgo, para la

formulacién de un plan de accion.

Se propone la formulacion de un plan de accion para tomar en cuenta (Ver apéndice 18), donde
se define el factor, estrategias y actividades, que orienta a mejorar el clima laboral,

contribuyendo a la satisfaccion y optimizacion del desempefio laboral de la institucion.

3.10.4. Resultados y analisis del cumplimiento legal en materia de SST

Para conocer el nivel de cumplimiento legal en materia de SST que tiene la BINAES, se realiz
la consulta al presidente del Comité de Seguridad y Salud Ocupacional; obteniendo los

resultados que se presentan a continuacion en la Tabla 19.

Tabla 19 - Resumen de evaluacion en materia de SST

[0)
Disposicion legal a consultar % Requerido /0. d?
cumplimiento

Seguridad y salud ocupacional. 10% 7.5%
I Ide_:ntlflcacwn, eyaluamon, control y seguimiento permanente de 30% 9904
los riesgos ocupacionales.

I1. Registro a(_:tuallzado de accidentes, enfermedades profesionales 10% 50

y sucesos peligrosos.

I11. Disefio e implementacién del plan de emergencia y evacuacion. 10% 10%

(Continua)
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Tabla 19 - (Continua)

% de

Disposicion legal a consultar % Requerido o
cumplimiento

IV. Entrenamiento de manera tedrica y préactica permanente a

. 10% 0%

personas trabajadoras.
V. Esttableumlept_o de programa de examenes médicos y atencion 506 2 50
de primeros auxilios.
VI. Planificacién de actividades y reuniones del Comité de

. - 5% 5%
Seguridad y Salud Ocupacional.
VII. Programa de difusion y promocidn de actividades preventivas. 5% 3.3%

VIII. Formulacién de programas preventivos y de sensibilizacion
sobre violencia hacia la mujer, acoso sexual y demas riesgos 10% 7.5%
psicosociales.

XI. Condiciones estructurales del lugar de trabajo. 5% 0.8%

Total, de cumplimiento 100% 63.6%
Fuente: Elaboracion propia. Adaptado del Cuestionario de evaluacion sobre las condiciones de Seguridad y salud

ocupacional en instituciones publicas del Ministerio de Trabajo y Prevision Social, Direccion General de

Prevision Social, Departamento de Seguridad e Higiene Ocupacional

Los resultados de la evaluaciéon determinan un cumplimiento del 63.6%, lo cual establece que
la BINAES esta cumpliendo con la mayor parte de la LGPRLT y sus reglamentos. Aungue esta
relacionado, pero no cuenta con un sistema gestion en SST, que permita tratar de la mejor
manera la salud y seguridad de los empleados; debido a que las medidas actuales realizadas por
los responsables del area no estan focalizadas a acciones que encaminen hacia una mejor vida
de los involucrados, sino lograr realizar todas las actividades diarias con los minimos recursos
que se tienen disponibles, en el Anexo 4 se identifica que la biblioteca cuenta con Comité de
Seguridad y Salud Ocupacional y el Anexo 5, muestra parte de la sefializacion e insumos que

utilizan las brigadas de emergencia como parte del cumplimiento de los requisitos de esta Ley.
3.10.5. Cumplimiento de la norma de accesibilidad al medio fisico

Con la aplicacion del cuestionario para verificar el nivel del cumplimiento de los aspectos que
se evaluaron en el edificio de la BINAES, de acuerdo con lo que solicita la Norma Técnica NTS
11.69.01:14 Accesibilidad al medio fisico. Urbanismo y Arquitectura. Requisitos.

Se presenta la Tabla 20 como un resumen de los resultados de la evaluacion que se obtuvieron:
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Tabla 20 - Resumen de evaluacién de normativa nacional de accesibilidad al medio fisico

(NTS 11.69.01:14)

N° Detalle Cumplimiento
4 REQUISITOS GENERALES 34%
4.1 | Consideraciones generales de disefio 25%
4.2 | Simbolo Internacional de Accesibilidad (SIA) 100%
4.3 | Sefalizacion para la accesibilidad 29%
4.4 | lluminacidn para la accesibilidad 0%
4.5 | Elementos de proteccion 67%
4.6 | Circulaciones verticales 15%
4.7 | Seguridad 0%
5 URBANISMO 14%
5.1 | Viaurbana peatonal y mixta 0%
5.2 | Area o espacio de descanso, cruce y cambio de direccion 0%
5.3 | Desnivel entre via de circulacion y espacio adyacente 0%
5.4 | Cruces peatonales 0%
5.5 | Estacionamientos 50%
5.6 | Pasarelas Peatonales 0%
5.7 | Mobiliario y equipo en espacios urbanos 50%
6 ARQUITECTURA 0%
6.1 | Aproximacion a la edificacion 0%
6.2 | Acceso a la edificacion 0%
6.3 | Rutas de la edificacion 0%
6.4 | Componentes de la edificacién 0%
Total de cumplimiento 17%

Fuente: Elaboracién propia a partir de la norma NTS 11.69.01:14

El andlisis de la normativa permitié conocer el grado de cumplimiento a la accesibilidad al

medio fisico de la biblioteca, asi como también determinar cuales son las limitaciones que trae

consigo para las personas con discapacidad, asi lograr una movilidad independiente y segura.

De la evaluacion realizada se concluye que la BINAES, cuenta con un porcentaje de 17% de

cumplimiento con los requisitos que determina la norma. Segun esa proporcién indica que el

disefio urbanistico y arquitecténico no cumple en su mayoria, porque la biblioteca se encuentra

en un edificio de muchos afios de antigliedad, el espacio fisico no fue disefiado para personas

con discapacidad; ya que no se cuenta con rampas, ni salidas de emergencia; de igual manera

el area de ascensor esta inhabilitada, todos los niveles del edificio se encuentran barreras que

limitan la fluidez y accesibilidad, ain en areas como servicios sanitarios donde es importante

que se tengan las comodidades necesarias para estas personas.
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Asi pues, el edificio se encuentra en buenas condiciones estructurales, no asi en lo referente a la
accesibilidad, se evidencian la necesidad de hacer mejoras y de crear nuevas formas de evitar

todo tipo de obstaculos que interfieran con la funcionalidad del espacio arquitectonico.

3.10.6. Cumplimiento NTCI de la Corte de Cuentas de la Republica

Con la aplicacion del cuestionario de los articulos de los componentes del Normas Técnicas de
Control Interno de la Corte de Cuentas de la Republica, en la Tabla 21, se presenta los resultados

del diagndstico actual sobre la evaluacion de su cumplimiento.

Tabla 21 — Resumen de evaluacién de las NTCI

Cap. | Componente Detalle Cumplimiento
Entorno  de Conjunto de estandares, procesos y estructuras  que
| proveen las bases para el desarrollo del control interno al 20%
control o S e
interior de la institucién puablica.
Comprende un proceso dindmico y repetido para
I Eva!uacic’m ide_ntificar y analizar los riesgos de no alcanz_ar los 13%
de riesgos objetivos, asi como formar una base para determinar la
manera en que los riesgos deben ser manejados.
Acciones que establece la entidad para ayudar a sus
Actividades dir_ec'givos a mitig_ar_ los riesgos_ de no alcanza_r sus
1l de control objetivos. Estas actividades se realizan a todos los niveles 35%
de la institucién publica, en los procesos y tecnologias de
la misma.
L La informacién y comunicacion son necesarias para que la
Informacion . -
entidad cumpla sus responsabilidades de control. La
v ():lomunicaci()n comunicacion ocurre tanto al interior como al exterior y 29%
provee con la informacién necesaria para sus actividades
cotidianas de control.
Constituyen las evaluaciones simultaneas como la
Actividades evaluacion externa o una mezcla de ambas se requieren
WA de para asegurar que los cinco componentes del control 0%
supervision interno estan funcionando. Estos hallazgos son evaluados
y cualquier discrepancia es reportada oportunamente.
Total de cumplimiento 19%

Fuente: Elaboracion propia

El grado de cumplimiento de la BINAES para la normativa es del 19%, el cual determina que
no se esté aplicando como debe de ser el reglamento de las Normas de Control Interno de la
Corte de Cuentas de la Republica, lo que determina que las diferentes areas no se encuentran
funcionando de la manera adecuada, obteniendo asi una menor eficiencia y eficacia a la hora de

utilizar los recursos asignados.
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3.11. Analisis de las variables identificadas

En la etapa de evaluacién realizada a la BINAES se determind el cumplimiento de las normas
técnicas salvadorefias NTS ISO 9001:2015 y NTS ISO 45001:2018, identificando de esta
manera el cumplimiento e incumplimiento de los requisitos establecidos en cada una de ellas
por medio de lista de verificacion elaboradas. A continuacion, se muestra una breve descripcion
del estado de las variables de investigacion en referencia al diagnéstico que dan cumplimiento

al desarrollo de estas y una visualizacion de su analisis:
3.11.1. Logro de los objetivos

El Ministerio de Cultura en coordinacion con las unidades organizativas de las Direcciones
Generales programaron en el Plan Estratégico Institucional 2019, con la asignacion del 25% a
cada uno de los objetivos estratégicos, totalizando el 100 % de su cumplimiento, el porcentaje
ejecutado fue del 76.60%, quedando pendiente el 23.40%. En la Tabla 22 se muestra el
cumplimiento Plan Operativo Anual y objetivos estratégicos del Ministerio de Cultura.

Tabla 22 - Objetivos estrategicos del Ministerio de Cultura al mes de diciembre de 2019.

Acciones Acciones Peso del

Ohiginye programadas ejecutadas Objetivo Avance

Garantizar el derecho a la cultura
1 | como factor de cohesion, identidad y 703 587 25% 20.87%
transformacion de la sociedad.
Proteger, conservar y fomentar el
2 | Patrimonio Cultural y las expresiones 1498 974 25% 16.25%
artisticas.

Fomentar la investigacion cientifica y
la formacién académica en cultura y
artes en funcion del conocimiento y el
desarrollo de la sociedad salvadorefia.
Implementar un modelo de gestion
institucional basado en la calidad y
4 | excelencia, que impulse una amplia 53 31 25% 19.34%
participacion, inclusion y
transparencia.

452 151 25% 20.14%

Total 2,706 1,743 100% 76.60%
Fuente: Elaboracién propia con informacién de documento Cumplimiento POA a diciembre 2019.

https://www.transparencia.gob.sv/institutions/ministerio-de-cultura/documents/338314/download.
Consultado el 15 de mayo de 2020
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Segun la tabla anterior los relacionado a la BINAES, fueron los objetivos 2° y 3°, con los ejes
de Proteccion y Conservacion del Patrimonio Cultural y Natural, Produccion, Fomento y
Difusion; el indicador que corresponde a esta variable es el porcentaje de cumplimiento del
plan de trabajo (variable cuantitativa): La biblioteca demuestra que cumple un avance de
ejecucion contra las acciones programadas del 16.25% para el 2° objetivo y del 20.14% para
3° objetivo, totalizando un 36.39%.

3.11.2. Mejora

Al no contar con SIG, las no conformidades detectadas y no tener una localizacion de la

documentacion que determine su cumplimiento se identifica lo siguiente:

e No posee listado de todas las bibliotecas por departamentos de El Salvador.
e Graduados en bibliotecologia.

e Cantidad de publicaciones de libros e impresos.

Estos datos obtenidos segun resolucion Publica 16/2020 y Ref.: 04-2020 del cual el indicador
que tiene relacion a esta variable es el porcentaje de no conformidades (variable cuantitativa):
Las no conformidades que se presentan en los diferentes procesos del servicio se les debe dar
un seguimiento y resolverse, para mantener una mejora continua y demostrar un mejor
desempefio de la institucion, se debe desarrollar planes de mejora para eliminar las no
conformidades y aumentar el indice de satisfaccion del cliente, registrando las acciones
correctivas, determinado la causa-raiz, fortaleciendo el liderazgo, la planificacion y asegurando

la evaluacion y eficacia de las acciones tomadas.
3.11.3. Desempefio

No se ha establecido sisteméaticamente la forma que se presenta el cumplimiento con sus
mediciones, aunque en el Plan Institucional del Ministerio de Cultura 2017-2019, p. 10, tienen

definido los siguientes indicadores determinados en Tabla 23:
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Tabla 23 - Cumplimiento de indicadores

Eje Resultado Indicador
2.1 Proteccién y Conservacion del | R. 2.1.2 Restaurar el 1% de las obras | Medidas de restauracion
Patrimonio Cultural y Natural. antiguas salvadorefias a diciembre 2019. implementadas
R.3.2.6 Al menos un proyecto de
3.2. Produccién modernizacién ejecutado en la BINAES | Proyecto - de
para junio 2019. modernizacion.
R.3.3.2 Al menos una nueva Biblioteca o .
3.3. Fomento y Difusion. movil funcionando para fomento de lectura | Biblioteca movil
a diciembre 2018. funcionando.

Fuente: Elaboracién propia con informacién de documento Plan Estratégico Institucional del Ministerio de
Cultura 2017-2019, septiembre 2018. https://www.transparencia.gob.sv/institutions/ministerio-de-
cultura/documents/334460/download.

Consultado el 15 de mayo de 2020

Se evidencio que los indicadores programados se llevaron de acuerdo a lo planificado, de la cual
la variable que tiene relacion es el porcentaje de cumplimiento de los indicadores (variable
cuantitativa): cumpliendo en el primer indicador de las medidas de restauracién implementadas,

guedando pendiente el proyecto de modernizacién y una biblioteca movil en funcionamiento.

La definicidn de estos indicadores debe concretarse y revisarse claramente con su redaccion,
responsable, frecuencia de medicion, meta, como se analizaran y evaluaran los resultados para

conocer la conformidad y si lo planificado se ha ejecutado correctamente.
3.11.4. Clima laboral

En la evaluacion del clima organizacional, segun lo determinado en el apartado 3.10.3 Medicién
de Clima laboral, se afirma que los empleados consideran estar en desacuerdo con la institucion
con los factores de comunicacion, motivacion personal y liderazgo, los puntos de control

asociadas a la variable se describen a continuacion:

e Comunicacién: Se evidencio que los canales de comunicacion no son efectivos y
directos, porque se percibe que hay poca interaccién entre las dependencias para la toma
de decisiones. Para el buen funcionamiento institucional es fundamental saber manejar

la comunicacion, es impredecible para que la biblioteca funcione debidamente.


https://www.transparencia.gob.sv/institutions/ministerio-de-cultura/documents/334460/download
https://www.transparencia.gob.sv/institutions/ministerio-de-cultura/documents/334460/download
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e Motivacion personal: Se observa segun respuesta de los empleados que existe un nivel
alto de desmotivacion, siendo este un factor critico en el ambito institucional, porque
no existe un liderazgo en las jefaturas de la biblioteca. Para elevar la motivacion de los
empleados es importante identificar y crear estrategias para motivarlos a desempefiar
sus funciones y mejorar el rendimiento institucional.

e Liderazgo: Se evidencio que existe falta de liderazgo por parte de las jefaturas porque
no proporcionan la informacion suficiente y adecuada para realizar las funciones
encomendadas. El lider de cada jefatura debe buscar estrategias para mantener motivado
al equipo de trabajo, ademas debe de inspirar a los demas para que el ambiente laboral

sea positivo, prospero y sobre todo productivo.
3.11.5. Enfermedades/ accidentes de trabajo e incapacidades

La BINAES cuenta con un Sistema Informatico que Registra y proporciona datos del personal
activo de la institucion (SIRH), el cual genera insumos para facilitar el control del personal es
aqui donde surgen los datos de los indicadores que tienen relacion a esta variable los cuales son
el nimero de enfermedades/ nimero de accidentes laborales y nimero de dias de incapacidad
(variables cuantitativas).
¢ Numeros de enfermedades y accidentes laborales: Segun datos proporcionados por
el presidente del Comité de Seguridad y Salud Ocupacional es de un accidente ocurrido
en el afio siendo este nada grave e informado al Ministerio de Trabajo, llevando un
control de las enfermedades de trabajo identificando 01 en el total de 50 personas que
se encuentran laborando para la institucion.
e Numero de incapacidades: ElI promedio de incapacidades de los empleados del
Departamento del Servicio de Informacion a diciembre 2019, segun datos obtenidos por
de la BINAES es de 15 dias.

En el cuestionario de evaluacion sobre las condiciones de seguridad y salud ocupacional en
instituciones publicas (Ver Apéndice 10), en el numeral Il se evidencia que la institucion posee
metodologia para accidentes y enfermedades segin Ministerio de Trabajo en relacion a casos
ocurridos nos comentaron que en los tltimos dos afios solo se presentd un caso y fue notificado

al comité y al Ministerio, en relacion al proceso de las incapacidades.
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3.11.6. Procesos

El indicador que tiene relacion a esta variable es el porcentaje de cumplimiento del plan de
accion (variable cuantitativa): EI Ministerio de Cultura demuestra que cada Unidad Organizativa
a programado cumplir, para el afio 2019; totalizando 2,706 acciones estratégicas separadas por
eje, de las cuales se ejecutaron 1,743 quedando pendiente 963 acciones estratégicas datos
obtenidos segun la Tabla 22. Las acciones que le correspondié a la BINAES cumplir se
detallan a continuacién, en la Tabla 24:

Tabla 24 - Planificacion de resultados estratégicos y operativos para la BINAES

# Acciones

Resultado mensuales
acumuladas
Planificacion de resultados estratégicos

# Acciones %

Anuales completado

R. 2.1.2 Restaurar el 1% de las obras antiguas o
salvadorefias a diciembre 2019. (BINAES) 12 100 12%

R.3.2.6 Al menos un proyecto de modernizacién
2 | ejecutado en la Biblioteca Nacional de El Salvador 0 1 0%
Francisco Gavidia para junio 2019. (BINAES)

R.3.3.2 Al menos una nueva Biblioteca movil
3 | funcionando para fomento de lectura a diciembre 0 1 0%
2018. (BINAES)

Planificacion de resultados operativos

Espacios facilitados para escritores reconocidos y en
potencia, en que Biblioteca Nacional se transforme

4 ; A 24 24 100%
como referente para las generaciones en el ambito de
literatura
Atencién a usuarios, editoriales y autores en la
5 BINAES 12 12 100%
6 | Obras y revistas antiguas salvadorefias digitalizadas 12 12 100%
Promover comunicacionalmente las obras de
7 | escritores nacionales por medio de plataforma de redes 23 42 54.76%
sociales 0 medios de comunicacion social
Prevencion de Riesgos Institucionales, implementadas
g |2 través de la organizacion para respuesta ante 2 2 100%

emergencias, mediante practicas que faciliten la
evacuacion institucional vinculado a nivel nacional

Usuarios atendidos en Biblioteca Nacional, mediante
9 | los diferentes servicios en colecciones, hemerotecas, 11 13 84.62%
entre otros

Capacidades fortalecidas del personal de Biblioteca

10 | Nacional mediante el desarrollo de capacitaciones 7 7 100%
gestionadas para beneficio institucional
Total de acciones 103 214 48.13%

Fuente: Elaboracién propia con informacién de documento Cumplimiento POA a diciembre 2019.
https://www.transparencia.gob.sv/institutions/ministerio-de-cultura/documents/338314/download.
Consultado el 15 de mayo de 2020
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En relacion a la programacion estratégica y operativa, se presentan los resultados y acciones
técnicas de la BINAES. En el afio 2019 se programaron 214, logrando cumplir 103 acciones

mensuales acumuladas, cumpliendo con el 48.13% de acciones.
3.11.7. Cumplimiento de tiempos

De acuerdo a lo establecido en el Plan Estratégico Institucional del Ministerio de Cultura 2017-
2019, la Unidad de Planificacion y Desarrollo institucional es el encargado de llevar a cabo el
andlisis y seguimiento en la evaluacion de los resultados de los instrumentos como la medicion

de satisfaccién de la ciudadania con respecto a los servicios que proporciona.

El indicador relacionado con esta variable es el porcentaje de tiempo de respuesta de
cumplimiento (variable cuantitativa): Mediante el servicio de correo electronico institucional
se provee la comunicacién digital para los empleados de cara a los usuarios y entidades
externas, durante el afio 2019, se realizaron 170 atenciones de apoyo a solicitudes de los
usuarios por medio del Sistema Informatico de Seguimiento y Evaluacion (SISE), que permite

tener acceso inmediato a sistemas de procesos internos, que facilita la labor administrativa.
3.11.8. Satisfaccion del cliente

Con la identificacion de los usuarios como partes interesadas de los procesos que realiza la
BINAES, se requirio explorar el grado de satisfaccion que poseen. Se verifico a través de la
observacién la documentacion de encuestas realizadas y los resultados de la evaluacion del

servicio en forma tabulada, analizando si se logra la satisfaccion de los usuarios.

El indicador asociado a esta variable es el porcentaje de satisfaccion del cliente (Variable
Cuantitativa): Se evidencio un mecanismo de evaluacion de satisfaccion del cliente por medio

de una encuesta realizada donde se observaron los resultados segun la clasificacion siguiente:

Parte I. - Calidad de los servicios ver Tabla 25: Contiene 9 preguntas, las de mayor puntaje
es que el personal de la biblioteca inspira confianza con un porcentaje del 83.63% y también se

considera el dato de la amabilidad con un 80% de que siempre se realiza.



Tabla 25 - Parte I. - Calidad de los servicios

Pregunta

¢Nivel académico que
cursa actualmente?

Pregunta

Media

12.72%

Coleccion
Nacional
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Superior ‘Investigador Abstencion  Otros

72.73%

Hemeroteca

3.63%

Coleccion
Internacional

9.10%

Tesis

¢ Servicios

que

10.90% 58.17% 9.10% 9.10% 12.73%
consulta?
Pregunta Femenino | Masculino
25.45% 74.55%
Pregunta Siempre Ocasionalmente Nunca No opina

1.82%

Internet

fri'pirgecrgﬁ?%'nzs,f Biblioteca e | g3 6304 7.27% 0% 9.10%
;E:SO%Z:SI;’;';;, le ofrece atencion | 74 9105 14.55% 1.82% | 12.72%
¢El personal es amable? 80% 18.18% 1.82% 0%
¢El  personal muestra buena

disposicion para responder a las 74.55% 25.45% 0% 0%
preguntas?

¢El personal tiene conocimiento y

es capaz de responder a las 72.73% 20% 1.82% 5.45%
preguntas gue se le formulan?

¢El personal es atento con las

necesidades de informacion de los 69.10% 21.82% 3.63% 5.45%
usuarios?

Fuente: Elaboracion propia

Parte Il. — Medios de acceso a la informacion ver Tabla 26: Contiene 3 preguntas, el puntaje

mayor es de los materiales documentales cubren las necesidades de informacion en un 56.37%.

Tabla 26 - Parte I1. - Medios de acceso a la informacion.

Pregunta

factible en Biblioteca?

¢El acceso a los recursos electronicos es

Si No Desconozco Abstencion

29.10%

12.72%

47.27%

10.91%

¢Los materiales documentales (impresos) de

la Biblioteca cubren las necesidades
informacion?

de | 56.37%

5.45%

18.18%

20%

¢Los recursos digitales cubren

necesidades de informacion que solicita?

las
45.45%

5.45%

30.92%

18.18%

Fuente: Elaboracion propia
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Parte Ill. — La biblioteca como espacio adecuado ver Tabla 27: Segin las mediciones
realizadas dentro de la BINAES para el afio 2018 mas del 91% de los usuarios ha tenido una
experiencia satisfactoria en cuanto a ser un lugar confortable y acogedor, donde se encuentran

espacios colectivos de aprendizaje.

Tabla 27 - Parte I1l. - La Biblioteca como espacio adecuado

| Pregunta Si No  Abstencion
1 ¢El espacio de la Biblioteca ayuda al estudio y al 98.18% | 1.82% B
aprendizaje?
2 ¢El espacio de la Biblioteca es adecuado para el trabajo 96.36% | 3.64% 3
individual?
3 gggisdpggo de la Biblioteca es un lugar confortable y 80% 12.73% 797%
4 ¢El espacio _de la B_lbllott_aca es un lugar para el estudio, 90.91% | 7.27% 1.82%
el aprendizaje y la investigacion?
5 ¢Existen espacios colectivos para aprendizaje y estudios 90.91% | 9.09% 3
en grupo?

Fuente: Elaboracion propia

Con los resultados se mostré que la BINAES en el Servicio de Informacion ha mantenido
calificaciones de satisfaccion al cliente, lo que le permiten demostrar su desempefio

y compromiso ante la ciudadania.
3.11.9. Informacién documentada

La documentacion presentada por la BINAES fue revisada y evaluada en listas de verificacion
con los requisitos establecidos por las normas de referencia segun Apéndice 7 y 8, generando
resultados relevantes de la informacion necesaria para la elaboraciéon de la propuesta de la

Informacién documentada del disefio SIG.

El indicador asociado a esta variable es el porcentaje de cumplimiento de la informacion
solicitada en las normas de referencia (Variable Cualitativa): Observando y revisando la
informacion documentada que se presento, se determind el tipo de estado que poseian como:
creacion, modificaciéon o actualizacion para la estructura documental del SIG, a efecto de

cumplir con los requisitos aplicables y la unificacion de los diversos registros documentales.
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De esta manera, con los resultados se validdé el cumplimiento parcial de la informacion
documentada que posee el Servicio de Informacion versus la documentacion solicitada por las
normas de referencia. Por lo tanto, se cumple parcialmente con la informacion solicitada

en las normas de referencia.
3.12. Respuestas a las hipdtesis planteadas

Para la validacion de las hipotesis planteadas fue necesario el analisis de la documentacion
presentada por la biblioteca y la investigacion bibliografia en conjunto con casos de estudios
realizados de la BINAES, se debe aclarar que no se realizd la implementacién del SIG,
Unicamente se disefio y presento6 para que la biblioteca tome la decisidén de implementar o no, lo
que permitié la comprobacion de las hipotesis planteadas. Las listas de verificacion fueron
tabuladas y se realizaron los andlisis, verificando la documentacion recolectada por medio de
las entrevistas y observacion realizada en la BINAES todo esto fue de mucho apoyo para el
estudio realizado, determinando que no se comprobaron estadisticamente las hipotesis y no se

utiliz6 de manera rigurosa los elementos del método cientifico.

La investigacion esta orientada en la elaboracion de un disefio del SIG y no a su implementacion
por lo que algunas hipdtesis formuladas se comprueban en el marco teorico, especialmente las
que tienen relacion con las variables independientes porque estas se pueden medir por medio de
su implementacion. Todo este estudio, analisis de datos y prueba documental permitié conocer
el inicio para el disefio de Sistema de Gestion en la BINAES, por lo que, en el siguiente capitulo,

se presenta el desarrollo de cdmo se comprueban las hipotesis planteadas.

Con el analisis de variables se determind que la biblioteca no cuenta con un Sistema de Gestion
de la Calidad por lo cual se recomienda su disefio y ejecucion de este, en cuanto al cumplimiento
de requisitos en SST, de este se llevan a cabo muchas actividades de indole de seguridad a su
personal. Este resultado se relaciona con la hipotesis general: “El diseiio de un Sistema
Integrado segun NTS ISO 9001:2015 Gestion de Calidad y NTS ISO 45001:2018 Gestion de
Seguridad y Salud en el trabajo, contribuird a la mejora del Servicio de Informacién de la
Biblioteca Nacional de El Salvador”.
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Con el disefio del Sistema Integrado de Gestidn, podra la biblioteca ser la pionera en entregar
servicios de calidad a la ciudadania y con su implementacion proporcionar mejora en sus

procesos y seguridad y salud a sus trabajadores en cuanto esta desea llevarla en marcha.

El resultado para el apartado 4. Contexto de la Organizacion se identifica un cumplimiento del
50% y 52% en las normas, se relaciona con la hipétesis: “El analisis de la situacién actual y la
determinacion de las acciones y areas de los procesos, mejorara la prestacion de los servicios
en la biblioteca”. Por medio de la revision de este apartado la BINAES tiene identificado un
diagnostico institucional, permitiendo identificar las necesidades y expectativas de sus usuarios
y partes interesadas que tomara en cuenta en la integracion, se cuenta con alianzas estratégicas
en materia de SST, se han realizado andlisis de necesidades y expectativas pertinentes de los
trabajadores como: condiciones de trabajo seguras, minimizacién de los riesgos existentes,
cumplimiento de la legislacion pertinente, asesoramiento en materia de SST, disminucion de la
tasa de accidentabilidad, etc. Aunque no se evidencia la definicion del alcance institucional,
pero si una aproximacion en cuanto a la determinacion de los procesos identificando de esta

manera la mejora de la prestacion de servicios de Informacion.

El apartado Operacion en NTS ISO 9001:2015 con un cumplimiento de 56%, indica que la
biblioteca a definido sus procesos, pero no mantiene informacion documentada de este y
muchos requisitos dependen del cumplimiento por el Ministerio de Cultura con el seguimiento
del POA. Las acciones para abordar riesgos y oportunidades para ambas normas poseen un
cumplimiento de 25% y 75%, lo que evidencia que la biblioteca ha tenido un minimo de
acercamiento a la planificacion en el proceso de implementacion, cumpliendo con un minimo

analisis de riesgos y oportunidades porgue la ley los obliga a realizarlo.

El “Seguimiento, medicion, analisis y evaluacion” para la NTS ISO 9001:2015 con 70% y la
NTS ISO 45001:2018 con un 83%, revela informacion en el tema de satisfaccion del cliente y
analisis, para a la calidad, se cuenta con encuesta de evaluacion de los servicios, que no existe
evidencia de un seguimiento apropiado, y en el caso de SST, se evidencio que implementan
procesos para evaluar los requisitos legales de acuerdo al cumplimiento de la ley, con apoyo
del comité de SSO y presentar un mayor cumplimiento en comparacion con la de calidad porque

tiene cronograma de la frecuencia de chequeo, procurando registrar acciones de seguimiento.
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Segun los resultados identificados en el apartado 7.5 de las normas evaluadas, determina que
el cumplimiento en porcentaje es del 67% en calidad y 25% en SST, respectivamente, lo cual
demuestra que la BINAES posee informacion documentada pero no actualizada o con un
enfoque a la integracién de un sistema, la hipotesis que tiene relacion a este analisis es “El
disefio de una estructura documental de sus procedimientos mejorara la prestacion de servicios
en la biblioteca”. Con un punto de vista documental ordenado, aunque esto no es el objetivo
principal de un Sistema Integrado de Gestidn, pero si una base para su estructuracion, la

institucion contara con evidencia para la toma de decisiones y mejorar su desempefio.

La institucion demostrd6 mucho interés en la seguridad y salud de los empleados, a través de
conformacion de comité de SSO, elaboracion de una aproximacion de politica de SST,
comunicacion por medio de pizarras informativas en temas relacionados a la seguridad,
sefializacion en la edificacion de la BINAES, brigadas de emergencia activas y a disposicion
de cualquier acontecimiento que ocurra, aunque no posee la informacién adecuada para su total
cumplimiento este es monitoreado por medio de la alta direccion asignado responsabilidades y
autoridades a los trabajadores, por medio de este andlisis se relaciona con la hipétesis: “La
identificacion de la situacion actual en relacién a gestién de salud y seguridad en el trabajo,
mejorara las condiciones de los empleados y los usuarios de la biblioteca”. Si la biblioteca
mantiene el ritmo que conlleva a salvaguardar la vida de los empleados y usuarios de la manera

que se realiza actualmente, podran realizar una implementacion exitosa de esta.

Al evaluar el resultado obtenido en el cumplimiento legal en materia de SST con un porcentaje
de cumplimiento del 63.6%, se determina que la biblioteca este cumplimiento la mayor parte de
la LGPRLT vy sus reglamentos. En cuanto a las normas a integrar NTS 1SO 9001:2015 con el
45% y NTS ISO 45001:2018 con el 72%, y la normativa adicional NTS 11.69.01:14. Con el
17% y las NTCI con el cumplimiento minimo del 19%, se determina que cumple con la Gltima
hip6tesis planteada: “La determinacion de los requisitos de las normas y de las disposiciones
legales contribuird a un mejor cumplimiento y aplicacion vigente”. Evidenciando de manera
resumida los resultados del cumplimiento de los principales requisitos legales que le aplican a

la Biblioteca Nacional de El Salvador.
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3.13. Resumen de la investigacion en relacion a los sistemas de gestion

A partir del analisis realizado en el diagnéstico se conocid el nivel de cumplimiento que presenta
la BINAES vy se concluye que del total de 100% de los requisitos de la norma NTS ISO
9001:2015, obtuvo un 45% por lo que demuestra que se encuentra en una etapa basica en cuanto
a la implementacién de un SGC y de la norma NTS ISO 45001:2018 obtuvo un 72% por lo que

se concluye que esta en una etapa intermedia en cuanto a la implementacion de un SG-SST.

De los resultados anteriores se identifica que las falencias en el cumplimiento de los requisitos
de la norma NTS ISO 9001:2015 son grandes por lo que se requerira un mayor COmpromiso y
disponibilidad del personal de la institucion, a comparacién de la norma NTS 1SO 45001:2018
gue demandara un menor compromiso ya que poseen un mayor cumplimiento de los requisitos,
es importante el involucramiento de la participacion de la alta direccion y de todo el personal

en la definicion del disefio del Sistema Integrado de Gestion.

La evaluacion del SGC, determind en algunos ambitos que la BINAES que no ha considerado
un analisis completo del contexto, no tiene definidas sus partes interesadas, el personal tiene
desconocimiento en formacién y concientizacion en calidad, falta mas comunicacién entre
areas, ausencia del ambito de auditorias internas, manejo de no conformidades, analisis de

resultados, falta enfoque a la mejora continua y actualizarse en las buenas practicas de calidad.

De igual manera, la evaluacion del Sistema de Gestion de la SST, determiné en algunos &mbitos
que no existe documentacion total referente al sistema, el personal no tiene conocimiento sobre
la responsabilidad que conllevan los accidentes que afectan la seguridad y salud en el trabajo,
también se muestra que falta mas comunicacion, no ha tomado la gestion de riesgos y que no se

ha infundido una cultura bajo las normas en relacion.

La biblioteca institucion que trata la manera de dar cumplimiento a la reglamentacion legal con
algunos requerimientos, pero aun le falta implementar y sobre todo hacer hincapié en lo que es
la gestion del riesgo y més participes a todos los trabajadores en la construccion de una politica

integrada, de los objetivos y capacitaciones en calidad, seguridad y salud.
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El instrumento de la medicién del clima laboral, genera un mayor puntaje en la satisfaccion de
pertenecer a la BINAES con dato del 100%, lo que implica que hay un compromiso por realizar

una mejor prestacion de servicio a los usuarios que visitan la biblioteca.

Por otra parte, el resultado y andlisis del cumplimiento legal en materia de SST, se identifico
con un porcentaje global del 63.6%, ya que la biblioteca cuenta con un Comité de Seguridad y
Salud Ocupacional, donde el presidente tiene el compromiso de cumplir la mayor parte de la ley
y reglamentos que establece el Ministerio de Trabajo y Prevision Social, ejecutando las brigadas
de emergencia, cumpliendo con la sefializacion debida de rutas de evacuacion, contando con

herramientas e insumos para emergencias, entre otros.

También, el resultado del cumplimiento de la normativa de la accesibilidad al medio fisico, esta
en un nivel muy bajo del 17%, porque la biblioteca se encuentra en una edificacion antigua y
construida, la cual no cuenta con rampas, ascensor, bafios adecuados para personas con
discapacidad, entre otras cosas, por lo que requiere de mejoras, de aplicar ajustes razonables
urbanisticos y arquitectonicos y de crear nuevas formas de evitar todo tipo de obstaculos que

interfieran con la funcionalidad del espacio y la accesibilidad de todas las personas.

Por ultimo, la evaluacion de las Normas Técnicas de Control Interno (NTCI), refleja un
porcentaje de cumplimiento del 19%, ya que las directrices no las ejecuta directamente la
biblioteca, sino que son llevadas por el Ministerio de Cultura y determina que las diferentes
areas no se encuentran funcionando de la manera adecuada, obteniendo asi una menor eficiencia
y eficacia a la hora de utilizar los recursos asignados. En la Tabla 28, se presenta el resumen de

resultado de cumplimiento de evaluacion:

Tabla 28 - Resumen de evaluacion de la investigacion

| Componente a evaluar ~ % de cumplimiento
NTS ISO 9001:2015 - Sistema de Gestion de la Calidad 45%
NTS I1SO 45001:2018 - Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo 72%
Ley General de Prevencién de Riesgos Laborales en los lugares de Trabajo y sus 63.6%
reglamentos
NTS 11.69.01:14. Accesibilidad al medio fisico. Urbanismo y Arquitectura.. 17%
Normas Técnicas de Control Interno de la Corte de Cuentas de la Republica 19%

Fuente: Elaboracion propia
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Se puede observar que entre los sistemas de gestion el que mas porcentaje de cumplimiento
tiene es el de seguridad y salud en el trabajo, dando como resultado un 72%, lo que indica que
se esta practicando la mayoria de los requisitos de la norma NTS ISO 45001:2018, pero requiere
de trabajo para que este sistema se implemente adecuadamente y se integre con el de calidad,

considerando que este tiene un minimo cumplimiento de requisitos.

Es importante destacar que la biblioteca destine los recursos necesarios en su presupuesto para
dar cumplimiento de estas norma y leyes, para implementar el sistema integrado, asi como
también se debe identificar, evaluar, controlar y dar seguimiento de manera efectiva a los riesgos

existentes en los lugares de trabajo.

En definitiva, con el resultado obtenido de este capitulo del diagndstico, se plantea para el
Capitulo 1V una propuesta de un disefio de sistema integrado y un plan de accién, con la
elaboracion de documentacién que responda a las necesidades de la biblioteca para que resulte
practico, eficaz y Gtil incluyendo estructura de alto nivel que poseen las normas, para considerar
la integracion de los sistemas con los requisitos, procesos, procedimientos y formatos comunes

para el Servicio de Informacion de la Biblioteca Nacional de El Salvador.
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CAPITULO IV. PROPUESTA DISENO DE SIG

4.1. Introduccion

Tomando en cuenta los resultados obtenidos en el Capitulo 11, se detectd que la biblioteca no
cuenta con un Sistema Integrado de Gestidn ante el cumplimiento de las normas y es necesario
disefiar una serie de medidas que robustezcan la eficiencia y gestion de los procesos del Servicio

de Informacion de la biblioteca, con el prop6sito de contribuir a la prestacion a los usuarios.

Para culminar con la investigacion y realizar la elaboracion del disefio del sistema integrado de
gestion que serd aplicado a la Biblioteca Nacional de El Salvador, es necesario dar cumplimiento
a cada requisito que establecen las normas en lo relacionado al sistema de gestion, el cual es el

alcance de esta investigacion.
4.2. Descripcion de la propuesta de disefio

La propuesta del TG-MASIG se delimitd en cumplir los objetivos de la investigacion, los cuales
se alinean a las causas reales encontradas en la BINAES, para poder comprobar que ambos,
objetivos y causas reales del problema, estan relacionados, se identificaron acciones para el
disefio del Sistema Integrado de Gestion, como resultado del diagnostico realizado en el capitulo
anterior, incluyendo: Politica del SIG, objetivos, metodologias, procedimientos, instructivos,
documentos, matrices y formatos, que aplican tanto para proporcionar una respuesta a las
exigencias de las normas NTS ISO 9001:2015, NTS ISO 45001:2018, como a la prestacion de

los servicios de informacion que brinda la biblioteca.

Asimismo, se dejé como propuesta para que se implemente el disefio de un Sistema Integrado
de Gestidn, para el Servicio de Informacion en la Biblioteca Nacional de El Salvador. Esta
contiene la planificacion de diferentes actividades las cuales se deben integrar con las buenas
practicas que proporciona el Servicio de Informacion y retomando todas las acciones
identificadas en el diagndstico de la investigacion, en consideracion a los requisitos de las
normas identificadas de las cuales de acuerdo a ello se detallan a continuacion en la Tabla 29,
la relacion de los objetivos especificos de la investigacion con las actividades desarrolladas para
el disefio del Sistema Integrado de Gestion:
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Tabla 29 - Actividades del SIG relacionado a los objetivos especificos.

Obijetivos especificos

Actividades

Evidencia

de la investigacion

1) Analizar la situacion
actual y determinar las
acciones y areas de los
procesos de mejora en
la prestacion de los
servicios en la
biblioteca.

Actividades del requisito 4:

Especificar la metodologia para el analisis del contexto
e identificacion de las partes interesadas pertinentes
considerando el impacto, influencia o capacidad de
afectar a la institucion y también que tengan la
capacidad para crear riesgos y oportunidades mediante
las decisiones o actividades.

Procedimiento de analisis del
contexto y partes interesadas
pertinentes.

Determinar el alcance del SIG

Manual del SIG

Actividades del requisito 6:
Establecer metodologia para las acciones necesarias
para abordar los riesgos y oportunidades.

Procedimiento para la
identificacion de riesgos y
oportunidades

2) Disefiar una
estructura documental
de sus procedimientos
para prestar un mejor
servicio en la
biblioteca.

Actividades del requisito 4:

Recopilar la informacién documentada con la que ya
cuenta la biblioteca, como por ejemplo Manual de
procesos y de funciones, procedimientos y Politica de
SST.

Actividades de la clausula 7:

Crear una estructura documental para el sistema
integrado de gestion y actualizar procedimientos para
cumplir los requisitos de las normas de referencia en la
seccion 7.5, y considerar los formatos, procedimientos,
codificacion de documentos y responsables.

Procedimiento para el control
de la documentacion y los
registros.

3) Identificar la
situacion actual en
relacién a gestion de
salud y seguridad en el

trabajo para  los
empleados 'y  los
usuarios de la
biblioteca.

Actividades del requisito 4:
Valorar la existencia del comité de SST que determina
la Direccién General.

Actividades del requisito 5:
Establecer responsabilidades del SIG a la Direccion
General para demostrar el liderazgo y compromiso.

Documentar la Politica de SIG.

Se detallé en Manual del SIG.

Identificar los perfiles de puestos, determinando
responsabilidades de acuerdo al SIG, segln seccion 5.3
de las normas de referencia.

Lideres de proceso y las
responsabilidades en el SIG

Identificar los recursos necesarios para el SIG en los
procesos que se ejecuten.

Manual de procesos

Elaborar propuestas de la formacién y sensibilizacion
para el personal de la biblioteca.

Programa anual de formacién
y capacitacion de personal.

Actividades del requisito 6:
Actualizar y definir los objetivos de calidad y SST para
el Sistema Integrado de Gestidn.

Se detallé en Manual del SIG.

(Continua)




Objetivos especificos

de la investigacion

3) Identificar la
situacion  actual en
relacién a gestion de
salud y seguridad en el

trabajo para  los
empleados y los
usuarios de la
biblioteca.

Tabla 29 — (Continua)

Actividades

Actividades del requisito 7:
Elaborar propuesta de

metodologia para las
necesidades de capacitacion, plan de formacion,
evaluacion de desempefio, actualizacién de formatos
de perfiles de puestos y otros necesarios para
demostrar la competencia del personal.

Definir las competencias para el SIG.

123

Evidencia

Procedimiento para formacién
y capacitacion de personal

Detallar los mecanismos de la comunicacion interna y
externa del SIG.

Procedimiento de
comunicacién  interna y
externa

Actividades del requisito 9:
Implantar un metodologia para realizar la Revisién por
la direccién.

Procedimiento de revision por
la direccién

Especificar la metodologia para la formacion de
auditores internos o elaborar especificaciones
técnicas para la contratacion externa, para el
desarrollo de las auditorias.

Procedimiento de auditorias
internas

4) Determinar los
requisitos de las
normas y de las
disposiciones legales
que contribuyen al
cumplimiento y
aplicacion vigente.

Se realiz6 el diagnostico de cumplimiento de las
normas NTS 1SO 9001:2015, NTS ISO 45001:2018 y
requisitos legales.

Capitulo 111 del TG-MASIG

Fuente: Elaboracion propia

Es necesario evidenciar la planificacion del SIG, con la complejidad de los procesos y las

diferentes actividades, estableciendo una politica integrada, objetivos derivados de esta y los

procesos implicados para alcanzar y lograr la mejora continua de la institucion.

Se debe preparar o disefiar procedimientos documentados consistentes con los requisitos de las
normas NTS ISO 9001:2015 y NTS ISO 45001:2018 y con la politica integrada establecida

para gque efectivamente se implemente el SIG y sus procedimientos documentados.

La documentacion del SIG consiste en plasmar todo el sistema disefiado, en procedimientos y

documentos escritos, de los cuales se preparan y se proponen a la biblioteca, asi como el

establecimiento de listado de la documentacion requerida para el disefio con los registros reales

de la ejecucidn de los procesos.
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Esta sera la evidencia verdadera en la cual la institucion se soporta para comprobar al usuario

que efectivamente los procesos se estan realizando con procedimientos y sistemas dptimos, y

que, si no se demuestra garantizar que todos los servicios tienen la calidad requerida o

especificada, por lo menos, proveeran un grado de confiabilidad.

Partiendo de la premisa “Documentar lo que hay que hacer, para poder exigir que se haga lo que

se ha documentado y se evidencie lo que se ha hecho” (Pérez, 2010, p. 78), la documentacion

es un factor muy importante y necesaria de esta se desarrollo lo siguiente:

Manual del SIG: Se describen los elementos principales del SIG y su interaccion con

los procesos en la institucién, asi como la referencia a los documentos relacionados.

Alcance del SIG: Este es el primer paso para el desarrollo del SIG, en este se establece
los limites como la aplicabilidad. Dicho alcance tiene su exclusion de las normas

identificadas y debe ser comunicado a todo el personal de la biblioteca.

Politica del SIG: Esta establecida en el Manual del SIG, esta rige sus actividades en
cumplir requisitos legales y otros aplicables, determinando la proteccion a los
trabajadores y la mejora continua. Se debe hacer conocer a todo el personal, desde

cargos gerenciales, operativos y partes interesadas pertinentes.

Objetivos del SIG: Segun la politica del SIG, se detallan cuatro objetivos para lograr
cumplir con los requisitos de los usuarios y los partes interesadas, estos seran revisados

y si es necesario modificados por la alta direccion.

Manual de procesos: Este documento contiene la descripcion de actividades que deben
sequirse en la realizacion de las funciones de los departamentos de la biblioteca.
Ademas, incluye la descripcion de los puestos que intervienen con su responsabilidad y

participacion, incluye el mapa de proceso y la caracterizacion de estos.

Indicadores: Para cada uno de los objetivos se propuso indicadores, esto permitird
conocer el desempefio de los mismos, lo cual servira de informacién de entrada para la

mejora de los procesos.
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Mapa de procesos: Se visualiza en representacion grafica y refleja la estructura
configurada a partir de los procesos ya identificados y la interrelacion que tienen entre
ellos. Este compuesto por 3 tipos de procesos: Estratégicos, Operativos y de Apoyo. Se
identifican cuales son las entradas y salidas que necesita y se detallan 11 procesos los
cuales son de Gestion SIG, Gestion Estratégica, préstamos de libros en sala, sala de
internet, recursos electronicos, visitas guiadas, estadisticas, Gestion administrativa,

informatica y sistemas, de mantenimiento y logistica.

Documento de lideres de los procesos y las responsabilidades en el SIG: Detalla la
identificacion general de los puestos de trabajo como la mision, las funciones,
formacion y experiencia. De estos se elaboraron la descripcion de los puestos de los
lideres de proceso: Director General, gestor del SIG, administrador, jefes de Servicio

de Informacion, informaética y sistemas, mantenimiento y de logistica.

Documento de caracterizacion de procesos: La informacion que contiene un detalle
de los procesos de una manera ordena y simplificada, esta incluye objetivo, alcance,
responsabilidades, entradas, salidas, proveedores, cliente, indicadores, documentos de
apoyo, infraestructura del proceso, matriz de riesgo y competencias. Las fichas de
procesos elaboradas son las de los procesos misionales siguientes: Préstamo de libros

en sala, sala de internet, recursos electronicos, visitas guiadas y estadisticas.

Procedimientos: Se elaboraron 15 procedimientos los cuales describen de forma
especifica como llevar a cabo un proceso o una actividad. Se establecio una estructura
con un formato para la unificacion de la documentacion con el siguiente contenido: un
indice, cuadro destinatario (copia, destinatario, firma recepcion y fecha), cuadro de
elaborado, revisado y aprobado e informacién general como el objetivo, alcance,
definiciones, referencias, desarrollo, anexos, matriz de registros y control de cambios.
En el procedimiento para el control de la documentacion y los registros
(SIG-PR-CDR-13), define la sistematica que establece como crear, modificar, elaborar
y codificar la documentacién del SIG, la manera de aprobarla y distribuirla, asi como

cualquier modificacion o cambio que se realice.
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Se presenta un listado con la documentacion requerida como propuesta de

ejemplificacion para el SIG (Ver tabla 30).

e Formatos: Para los procedimientos establecidos se tiene un listado de formatos con su
codigo para su identificacion los cuales se elaboran con la intencion de facilitar la

comprensién del documento a cualquier empleado que lo requiera.

e Registros: De acuerdo a cada uno de los procedimientos elaborados, se determing el
detalle de los registros a utilizar para que a la biblioteca les sirva como evidencia de

cumplimiento de documentacion.

4.3. Propuesta de documentacion del Sistema Integrado de Gestion

Segun la conceptualizacion del disefio del SIG, es necesario identificar los pilares
fundamentales, para comprender como se interrelacionan sus elementos y lograr la calidad,
seguridad y salud en el trabajo, asi mismo visualizar que es un sistema que se fundamenta en la

retroalimentacion para lograr la mejora del mismo.

A través de la integracion, la institucion aprende a introducir criterios y requisitos comunes en
sus procesos Y sistemas, ahorrando esfuerzos, recursos y costos, buscando satisfacer al tiempo
a todas las partes interesadas. Este enfoque integrador es posible debido a que las normas son
compatibles entre si, indicando la correspondencia entre cada requisito. En el Apendice 19 se

determina la relacion de apartados de las normas a integrar.

En el proceso de disefio de la documentacion se parte de una vision general del SIG, visién que
se resume en el Manual. Luego, se procede al disefio de los procedimientos, y se termina con el

disefio de instrucciones y otros documentos que los soportan.

En la Figura 12 se detalla un orden jerarquico de la documentacién del Sistema Integrado de

Gestidn, requerida en sus respectivos niveles:
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Figura 12 - Jerarquia de la documentacion del SIG

Nivel A:

Describe el Sistema Integrado
de Gestidn de acuerdo con la
politica y los objetivos
establecidos

~

Nivel B:

Describe los procesos y
actividades interrelacionadas
requeridos para implementar el
Sistema Integrado de Gestién

\
Nivel C:
Consta de documentos de
trabajo detallados
J

Fuente: Segun Informe Técnico ITS ISO 10013:2001 - Directrices para la documentacion de SGC.

Segun, la NTS ISO/ITS 10013:2001 determina la necesidad que se debe establecer la
documentacion necesaria para el disefio de SIG, detalla 3 niveles de la documentacion
que se elabora para la BINAES:

¢ Manual del Sistema Integrado de Gestion (Nivel A): Incluye el alcance del SIG, los
detalles de cualquier exclusién y su justificacion, procedimientos documentados, con
referencia a ellos, y descripcion de los procesos y sus interacciones.

e Procedimientos (Nivel B): Los procedimientos documentados hacen referencia a
instrucciones de trabajo define cobmo se desarrollan las actividades realizadas en la
institucion. Las instrucciones de trabajo aplican a las tareas dentro de cada funcion.

e Instrucciones de trabajo y otros documentos (Nivel C): Concretan y detallan

actividades del SIG, como instrucciones de trabajo y especificaciones técnicas.

Para la codificacion de los documentos, se utiliz6 una clasificacion estandarizada, a fin de
unificar el idioma, de tal manera que cuando se refieren a un documento se interprete de igual
manera para todos lo que lo consulten. Se detalla a continuacién un ejemplo de la

codificacion para los documentos propuestos:
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Documento Formato
PR o1 -] F [-]o1

SIG

Donde:  SIG: Sistema Integrado de Gestion
PR: Procedimiento
01: Correlativo de documento
F: Formato

01: Correlativo de formato

Con la propuesta de disefio del SIG para la Biblioteca Nacional de El Salvador, se cumple uno
de los objetivos especificos de la investigacion, el disefiar una estructura documental de sus

procedimientos que permitira prestar un mejor servicio a los usuarios.

A continuacion, se detalla la documentacién propuesta bajo el trabajo de investigacion “Disefio
de un Sistema Integrado segin NTS 1SO 9001:2015 Gestion de Calidad y NTS I1SO 45001:2018
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, para el Servicio de Informacion de la
Biblioteca Nacional de El Salvador”.

En la Tabla 30 se presenta un listado de documentacién requerida para el disefio del Sistema
Integrado de Gestion, como propuesta de ejemplificacion para la BINAES, se elaboraran 15
documentos sombreados en la tabla en color celeste de un total de 32, el manual del SIG se

presenta en este capitulo y los procedimientos elaborados se detallan en el Apéndice 20.

Tabla 30 - Listado de documentacién requerida para el disefio del SIG

Apartado | Accion a tomar

Cadigo de ‘ Tipo de

W wmsiso B ‘ Nivel | cimento Nombre de documento LN - Docurerto
9001 cambio
Manual
1 4.3 4.3 SIG-MSIG-01 A Manual Manual del SIG X
522 | 592 Declaracién documentada de
62 6.2 SIG-MSIG-01-F-01 C Documento la politica y objetivos su X
) ) metodologia para concientizar
Matriz  de  riesgos y
SIG-MSIG-01-F-02 C Documento oportunidades del SIG X
~ | 613 | SIG-MSIG-01-F-03 | C Documento g’:é”'z de requisitos legales de X
6.3 - SIG-MSIG-01-F-04 C Documento Plan de acciones X
Matriz de planificacion de
- - SIG-MSIG-01-F-05 C Documento cambios X

(Continua)
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Tabla 30 - (Continua)

Accién a tomar

Apartado

- Cadigo de Tipo de -
Item NTsisoooo, | NTSISO I SRETTETG Nombre de documento req’:‘;i)ere Actualiza | Documento
45001 cambio r nuevo
2 4.2.2 4.2.2 SIG-MP-02 A Manual Manual de procesos X
SIG-MP-02-F-01 C Documento Mapa de proceso X
Lideres de proceso y las
53 5.3 SIG-MP-02-F-02 c Documento responsabilidades en el SIG X
SIG-MP-02-F-03 c Documento | Caracterizacion - de - los X

procesos
41 Procedimiento de analisis
3 4142 4'2 SIG-PR-AC/PI-01 B Procedimiento | del contexto y partes X
) interesadas pertinentes

Matriz de anlisis de

-- -- SIG-PR-01-F-01 C Documento cuestiones internas. X
Fortalezas y debilidades

-- -- SIG-PR-01-F-02 C Documento Modelo analisis PESTLA X
Matriz de analisis de partes

-- -- SIG-PR-01-F-03 C Documento interesadas. Requisitos y X
necesidades
Procedimiento de

4 5.4 54 SIG-PR-PCT-02 B Procedimiento | participaciony consulta de X

los trabajadores
Procedimiento para la
5 6.1 6.1 SIG-PR-IPER-03 B Procedimiento | identificacion de peligros y X
evaluacioén de riesgos
Formato inspeccion de
seguridad (SST) a

-- -- SIG-PR-03-F-01 C Documento - - X
instalaciones y puestos de
trabajo.
- ~ | siG-Pr03-F02 | C Documento | Maliz de evaluacion de X
riesgos
Formato auto reporte de
-- -- SIG-PR-03-F-03 C Documento condiciones de trabajo y X
salud.
Procedimiento para el
6 7.1.2 7.1.2 | SIG-PR-RSCP-04 B Procedimiento | reclutamiento, seleccion y X
contratacion del personal
Procedimiento de soporte
7 7.1.3 - SIG-PR-ST/HS-05 B Procedimiento | técnico para hardware y X
software
8 7.1.3 - SIG-PR-GT-06 B Procedimiento Procedimiento de gestion X
del transporte
Procedimiento de
9 7.1.3 - SIG-PR-TI-07 B Procedimiento | tecnologias de la X
informacién
Procedimiento para el
10 7.1.4 7.1.4 SIG-PR-MIA-08 B Procedimiento | mantenimiento, X
infraestructura y ambiente
- - SIG-PR-08-F-01 C Documento Programa  anual de X
mantenimiento
- - SIG-PR-08-F-02 | C Documento | FIch& ~ mantenimiento x
equipos
- ~ | siG-PrO8-F03 | C Documento | Cuddro  infraestructura.y x
ambiente de trabajo
Procedimiento de
11 -- -- SIG-PR-DNC-09 B Procedimiento | diagndstico de necesidades X

de capacitacion

(Continua)
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Tabla 30 - (Continua)

|  Apartado \ Codigo de Tipo de Accidn a tomar
ltem NTsisogoor  NISISO ‘ documento Nivel documento Nombre de documento req’:ljtik:gre Actualizar D°§3e”\‘/2”t°
cambio
Procedimiento para
12 7.2 7.2 SIG-PR-FCP-10 B Procedimiento | formacién y capacitacion X
de personal
Programa anual de
-- - SIG-PR-10-F-01 C Documento formacidn y capacitacion de X
personal
-- - SIG-PR-10-F-02 C Documento Plan de capacitaciones X
Evaluacion de la
-- -- SIG-PR-10-F-03 C Documento eficacia/efectividad de las X
capacitaciones
-- -- SIG-PR-10-F-04 C Documento Evaluacion del desempefio X
- - | SIG-PR10-F-05 | ¢ Documento | LiSt@ _ de asistencia 2 x
capacitacion
-- -- SIG-PR-10-F-06 C Documento Encuesta de satisfaccion X
Procedimiento de
13 - 8.2.5 SIG-PR-PRAE-11 B Procedimiento | preparacién y respuesta X
ante emergencia
Procedimiento de
14 74.1 7.4.2 SIG-PR-CIE-12 B Procedimiento | comunicacion interna vy X
externa
- ~ | SIG-PRA2-F01 | C Documento | Matriz_ de_actividades de x

comunicacion interna
-- -- SIG-PR-12-F-02 C Documento Matrlz' de_,actlwdades de X
comunicacion externa

Procedimiento para el

15 75 75 | SIG-PR-CDR-13 B Procedimiento | S00trol ~ de 2 X
documentacion y  los
registros
Solicitud de creacion o
-- -- SIG-PR-13-F-01 C Documento modificacion de X
documentos
Matriz de  documentos
- - SIG-PR-13-F-02 C Documento vigentes X
- . SIG-PR-13-F-03 C Documento | Matriz  de  control  de X
documentos externos
- - SIG-PR-13-F-04 C Documento | Matriz de  control  de X
registros
16 8.14 8.14 SIG-PR-CO-14 B Procedimiento | Procedimiento de compras X
17 8.4 8.4 SIG-PR-EP-15 B Procedimiento | ©rocedimiento para X
evaluacién de proveedores
- Procedimiento de
18 8.1 8.1 SIG-PR-PLS-16 B Procedimiento préstamo de libros en sala X
- - SIG-PR-16-F-01 | C Documento | o de contrasena del |,
-- -- SIG-PR-16-F-02 C Documento Hoja de solicitud de libros X
19 8.1 8.1 SIG-PR-SI-17 B | Procedimiento | Frocedimiento de sala de |
internet
. Procedimiento de recursos
20 8.1 8.1 SIG-PR-RE-18 B Procedimiento electronicos X
. Procedimiento de visitas
21 8.1 8.1 SIG-PR-VG-19 B Procedimiento quiadas X
22 8.1 8.1 SIG-PR-ES-20 B | Procedimiento | ©rocedimiento de |

estadisticas

(Continua)
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Tabla 30 - (Continua)

Apartado Cédigo de Tipo de Accién a tomar
NTsisogoor TSSO documento Nivel documento Nombre de documento req’:(i]ere Actualizar D°§3e”\‘/2”t°
cambio
A Procedimiento de quejas
23 9.12 - SIG-PR-QR-21 B Procedimiento ylo reclamos X
SIG-PR-21-F-01 C Documento Formato de quejas X
- 7| SIGPR21F02 | C Documento | CUadro de seguimiento de X
quejas y/o reclamos
24 | 92 | 92 | SIGPR-AI-22 B | Procedimiento | rocedimiento de X
auditorias internas
SIG-PR-22-F-01 C Documento | rodrama - de  auditorias X
internas
SIG-PR-22-F-02 C Documento Plan de Auditoria X
-- - SIG-PR-22-F-03 C Documento Lista de Verificacion X
SIG-PR-22-F-04 C Documento Informe de auditoria X
Evaluacion de desempefio
SIG-PR-22-F-05 Cc Documento del auditor X
8.7 - Procedimiento de gestion
25 86 - SIG-PR-GSNC-23 B Procedimiento del servicio no conforme X
26 9.3 93 | SIG-PR-RD-24 B | Procedimiento | Procedimiento de revision X
por la direccion
SIG-PR-24-F-01 C Documento Fichas de procesos X
SIG-PR-24-F-02 | C Documento | "icha de seguimiento  de x
_ _ indicadores
SIG-PR-24-F-03 C Documento Evaluacion del desempefio X
SIG-PR24-F-04 | C Documento | Acté de revision por la x
direccién
Procedimiento para el
SIG-PR-TNC/AC- - tratamiento de no
27 10.2 10.2 o5 B Procedimiento conformidades y acciones X
correctivas
Ficha de no conformidades y
SIG-PR-25-F-01 Cc Documento seguimiento de cierre X
_ _ Lista de Control de No
SIG-PR-25-F-02 C Documento Conformidades / Acciones X
de Mejora
SIG-PR-25-F-03 C Documento Hoja de Analisis de causas X
_ Procedimiento para la
28 9.1.2 - SIG-PR-SU-26 B Procedimiento satisfaccion de los usuarios X
29 | 103 | 103 | SIG-PR-MC-27 B | Procedimiento | Frocedimiento para la x
mejora continua
SIG-PR- 27-F-01 c Documento | Formulario de sugerencias y X
- - mejoras
SIG-PR- 27-F-02 C Documento Acta de reunion X
Procedimiento para la
30 6.1.1 - SIG-PR-IRO-28 B Procedimiento | identificacion de riesgos y X
oportunidades
Matriz de riesgos y
SIG-PR-28-F-01 Cc Documento oportunidades del SIG X
-- -- Metodologia para matriz de
SIG-PR-28-F-02 C Documento valoracion de riesgos vy X
oportunidades
Procedimiento de
31 - 8.2 SIG-PR-1A/1-29 B Procedimiento | investigacion de accidentes X
e incidentes
32 | 813 - SIG-PR-GC-30 B | Procedimiento | Frocedimiento gestion de x
cambio

Fuente: Elaboracion propia
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Cadigo: SIG-MSIG-01

MANUAL DEL SISTEMA Revision: 0

INTEGRADO DE GESTION Fecha de _emisién:
SERVICIO DE INFORMACION 11 de noviembre de 2019

Pagina: 2 de 53

1. OBJETIVO

El presente Manual de Sistema Integrado de Gestion establecera declaracion de los requisitos
de las normas e incluye procesos, procedimientos, métodos, controles y responsabilidades que
se han establecido, con objeto de desarrollar y mantener un Sistema Integrado de Gestion capaz
de demostrar consistentemente la capacidad de la biblioteca en suministrar servicios de
informacion con absoluta conformidad a los requisitos del usuario, asi como a los normativos,

legales y reglamentarios que sean aplicables.
2. ALCANCE

La declaracion de los requisitos establecidos de las normas NTS ISO 9001:2015 Gestion de
Calidad y NTS ISO 45001:2018 Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, contenidas en este
Manual de Sistema Integrado de Gestidn son de aplicacién en el Servicio de Informacion de la
Biblioteca Nacional de El Salvador “Francisco Gavidia” (BINAES).

3. IDENTIFICACION DE LA ORGANIZACION
Biblioteca Nacional de El Salvador “Francisco Gavidia” (BINAES)

La Biblioteca Nacional de El Salvador “Francisco Gavidia”, nace el 7 de

Julio de 1870, con el decreto del Ministerio de Relaciones Exteriores y de
Instruccién Publica, para proporcionar apoyo en el campo de la educacion, la cultura y la
investigacion. Contribuye al fortalecimiento de la identidad cultural, recopila, conserva, difunde
el patrimonio bibliografico, y sirve como un medio informativo e investigativo; dirigido a elevar

el nivel educativo, social y econémico de la poblacién.

Desde su fundacién ha sido dirigida por profesionales de la cultura y de la literatura, fue
nominada en el afio 2002 con el nombre Francisco Gavidia, como un reconocimiento al escritor

y ex-director ad-hondérem de la misma, entre los afios 1906 y 19109.
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En la biblioteca se encuentran los Departamentos de Conservacion, Cultura Inclusiva, Servicios

de Informacion, Desarrollo de Colecciones, Informatica, Digitalizacion y Procesos Técnicos.

El Servicio de Informacién atiende a los usuarios que visitan la BINAES y busca proporcionar
respuesta a las necesidades de informacion en forma concreta, rapida y eficiente, que permita a
las personas poder realizar sus actividades académicas y de investigativas en las salas de lectura.

Entre sus principales funciones estan:

e Atender las demandas de los usuarios de forma oportuna y eficaz, para satisfacer sus
necesidades de informacion de los diferentes servicios.

e  Ofrecer bases de datos de bibliografia nacional e internacional actualizadas para agilizar
las busquedas de informacion al usuario y bibliotecario. Incluye bases de datos de
recursos tecnologicos y los diferentes tipos de internet que la biblioteca posee para
disposicion de los usuarios al aplicar nuevas tecnologias.

e Contribuir a los procesos de formacion educativa, académica y cultural para apoyo a las
diferentes instituciones educativas nacionales y privadas a través de las visitas guiadas
y la informacidn que se les provee a los usuarios de la BINAES.

e Consolidar estadisticas de bibliografia nacional e internacional prestada de acuerdo a

tematicas demandadas por los usuarios, conocer necesidades y brindar mejor atencion.

3.1 FILOSOFIA INSTITUCIONAL

3.1.1 VISION

“Ser la Biblioteca Nacional que ofrezca nuevas tecnologias en los servicios de
informacion, para lograr satisfacer las demandas de nuestros usuarios, permitiendo
el acceso universal a la informacion nacional, preservando ademas las colecciones

bibliogréaficas en términos de seguridad, funcionalidad y climatizacion ”.

“Derechos Reservados BINAES”



136
Cadigo: SIG-MSIG-01

MANUAL DEL SISTEMA Revision: 0

INTEGRADO DE GESTION Fecha de _emisién:
SERVICIO DE INFORMACION 11 de noviembre de 2019

Pagina: 4 de 53

3.1.2 MISION

“Contribuir al fortalecimiento de nuestra identidad cultural, recopilando,
organizando y difundiendo el patrimonio bibliografico de la Nacion, para que sirva
como medio informativo e investigativo que impulse esfuerzos nacionales dirigidos

a elevar el nivel social, economico y educativo de la poblacion salvadoreria”.

3.1.3 VALORES

a)

b)

d)

f)

Servicio: El servicio es la razon de ser, es saber escuchar y entender las necesidades y
expectativas de las partes interesadas de forma eficiente para proveer la entrega del servicio
que satisfagan sus requerimientos.

Compromiso: Satisfacer los requerimientos de nuestros clientes.

Responsabilidad: Actuar y responder de forma diligente y transparente en todas las
acciones y decisiones, asi como hacerse cargo de las consecuencias que de ellas se deriven
y asumir los resultados de nuestras acciones.

Trabajo en equipo: Cooperacion permanente del personal, manteniendo un constante
ambiente de aprendizaje, fomentando el respeto, la solidaridad, el esfuerzo y la mejora
continua para lograr mejores resultados.

Mejora: Trabajar permanentemente en pos de mayor eficiencia, productividad y creacién
de valor para los usuarios.

Eficiencia: Capacidad de realizar las funciones asignadas optimizando el uso de los
recursos tanto humanos, materiales y el tiempo, que combinada con la eficiencia da como

resultado un trabajo exitoso y usuarios satisfechos.

3.1.4 OBJETIVOS INSTITUCIONALES

a)

Garantizar y difundir la memoria histérica salvadorefia que pueda ser fijada sobre cualquier
tipo de soporte fisico y reproducido por procedimientos impresos y electromagnéticos con

el fin de conservar y difundir la cultura e identidad nacional.
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b) Ofrecer servicios bibliotecarios para facilitar y estimular el wuso de los
diferentes recursos y colecciones.

c) Compartir recursos y servicios con otras bibliotecas y mantener lazos de cooperacion para
el continuo mejoramiento de las Bibliotecas de El Salvador.

d) Elaborar y publicar la bibliografia nacional actual y retrospectiva.

e) Diseminar informacion sobre los recursos y colecciones que posee la biblioteca

f) Planificar y ejecutar proyectos en el campo de la bibliotecologia y
ciencias de la informacion.

g) Promover eventos culturales, en especial aquellos que sirvan para dar a conocer la
bibliografia y los autores nacionales.

h) Participar en programas de cooperacion internacional.

i)  Servir como depositaria para el sistema de deposito legal en el pais.

3.1.5 RESPONSABILIDADES

Las responsabilidades generales de la estructura organizativa de la biblioteca

se muestran a continuacion:
a) Direccidn

e Proporcionar los recursos necesarios para desarrollar, implementar y actualizar el SI1G.

e Fomentar y mantener el SIG y velar por el cumplimiento de sus requisitos.

e Aprobar todos los reglamentos, politicas y manuales relacionados con los procesos.

e Conocer y tomar acuerdos respecto al cumplimiento de los diferentes planes
estratégicos y operativos.

e Aprobar la creacion de nuevos servicios, asi como las modificaciones a las
condiciones de los existentes.

e Asegurar la operacion eficaz y eficiente de los procesos de realizacion de los servicios,

dar seguimiento y analizar los resultados de los Planes de Mejora.
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e Gestionar y velar por la conservacion del patrimonio bibliografico nacional en
cumplimiento de las funciones, la de servicios de informacion, la organizacion técnica
de la bibliografia y recopilacién de la obra de los salvadorefios o extranjeros
con temas sobre El Salvador.

e Dar seguimiento a la medicion, el analisis y mejora de los indicadores

relacionados con los procesos.
b) Subdireccién

e Asegurar que los departamentos entiendan, mantengan y difundan la filosofia de
calidad en todos los niveles.

e Efectuar la revision por la direccion y basandose en los resultados formular las
recomendaciones necesarias para el mantenimiento y actualizacién del SIG.

e Evaluar la mejora del Sistema a través de los Planes de Mejora, Estratégicos,
Operativos y la ejecucion presupuestaria.

e Asegurar que los procesos estén siendo medidos, analizados y mejorados con respecto
a la Mision, Vision, requisitos de las partes interesadas pertinentes y riesgos
identificados en el contexto de la institucion.

e Planificar, organizar, dirigir y controlar las actividades técnicas y de servicio en
coordinacion con los diferentes departamentos.

e Coordinar y dar seguimiento sobre el cumplimiento de la normativa de deposito legal

y aplicabilidad de las normas técnicas en los procesos correspondientes.
¢) Administracion

e Proveer el mobiliario, equipo e insumos varios, a las diferentes unidades que lo
solicitan, y administrar el uso del vehiculo para la BINAES.
e Someter a consideracion de la direccion el plan anual de formacion para el personal y

coordinar su ejecucion.
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Asegura que los requisitos de las partes interesadas se determinan y se cumplen con el
propdsito de aumentar la satisfaccion.

Velar por alcanzar la excelencia en el servicio y la atencién de sus quejas y sugerencias.
Coordinar que todos los departamentos operacionales brinden los servicios que
demandan los usuarios.

Verificar que los tiempos de entrega de los servicios sean mejorados en cada
punto de Atencion.

Aplicar el proceso administrativo con el propdésito de facilitar y apoyar las unidades

administrativas y técnicas en el desarrollo de sus funciones.

d) Jefes de Departamentos

Dar cumplimiento de los procedimientos establecidos en su area de trabajo.

Llevar registros de las variables que se generan dentro de la operatividad o variables
externas relacionadas con la satisfaccion de las partes interesadas.

Tomar las acciones correctivas con respecto a las salidas no conformes y/o no
conformidades generadas en la operatividad diaria.

Identificar, evaluar, proporcionar el tratamiento necesario y monitorear los riesgos
identificados en los procesos que se ven involucrados para sus departamentos.

Brindar el seguimiento y generar planes de accion cuando sea necesario para los
indicadores y controles establecidos para cada proceso en los que se ven involucrados

desde sus departamentos.

e) Gestor de Sistema Integrado de Gestion

Elaborar procesos para la implementacion y aseguramiento del SIG.
Asegurarse que el SIG es conforme con los requisitos de las normas.
Promover el SIG en la organizacion.

Gestionar la medicion de la satisfaccion del cliente.
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e Determinar el alcance, frecuencia y la metodologia, de las auditorias internas del
Sistema Integrado de Gestion.

e Seleccionar los equipos auditores, asegurando imparcialidad y objetividad
del proceso de las auditorias.

e Asegura que el equipo de auditores internos del Sistema Integrado de Gestion, sean

capacitados y que cumplan el perfil definido en su descripcion de puesto.

3.1.6 ORGANIGRAMA

Figura A. - Organigrama propuesto para la Biblioteca Nacional de El Salvador

L

Técnico Técnico de o o Técnico en
Restaurador Cultural Tecnico _ Tecnico Técnico de Técnico de Catalogacion y
Encuadernador Inclusiva Bibliotecario Déposito Legal Informética Digitalizacion Clasificacion
Técnico en

Control de Calidad

Técnico Desarrollo
Técnologico

Técnico en Proceso
Fisico

Fuente: Elaboracion propia
4, CONTEXTO DE LA ORGANIZACION

4.1 Comprensién de la organizacién y su contexto

El Servicio de Informacién de la BINAES, determina las cuestiones externas e internas que son
pertinentes para su propasito y su direccion estratégica, y que afecta a su capacidad para lograr

los resultados previstos del Sistema Integrado de Gestion.
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Para este proceso realiza el seguimiento y revision de la informacién sobre estas cuestiones
externas e internas segun lo especificado en SIG-PR-AC/P1-01 “Procedimiento de analisis

del contexto y partes interesadas pertinentes”.
4.2 Comprensién de las necesidades y expectativas de las partes interesadas

El Servicio de Informacion de la BINAES, ha determinado las partes interesadas pertinentes al
Sistema Integrado de Gestidn, asi como los requisitos pertinentes de estas partes interesadas. La
metodologia para la determinacién, seguimiento y revision de la informacion sobre las partes
interesadas y sus requisitos pertinentes son descritos en SIG-PR-AC/P1-01 “Procedimiento de

analisis del contexto y partes interesadas pertinentes”.
4.3 Determinacion del alcance del Sistema Integrado de Gestion

El alcance de aplicacion y los limites del Sistema Integrado de Gestion:

El Sistema Integrado de Gestion de la Biblioteca Nacional de El Salvador
“Francisco Gavidia” esta delimitado al proceso de Servicio de Informacion que
comprende préstamo de libros en sala, sala de internet, recursos electronicos,
visitas guiadas y estadisticas y se llevan a cabo en las instalaciones ubicadas en
Av. Mons. Oscar Arnulfo Romero y 4ta. Calle Oriente N° 124, municipio de San

Salvador, departamento de San Salvador.

Requisito no aplicable:

El Servicio de Informacién de la BINAES, determina que el requisito de la norma NTS ISO
9001:2015 que no es aplicable al Sistema Integrado de Gestion, es el Requisito 7.1.5.2
trazabilidad de las mediciones, porque los equipos del departamento de Servicios de
Informacion no necesitan ser calibrados, ni ajustados, ni protegerse contra dafios y deterioros,

otro requisito no aplicable es el 8.3 Disefio y desarrollo de los servicios.
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4.4 Sistema Integrado de Gestion y sus procesos

El Servicio de Informacién de la BINAES, establece, documenta, implementa y mantiene un

Sistema Integrado de Gestion, asi como su mejora, de acuerdo con los requisitos de las normas
NTS 1SO 9001:2015 y NTS ISO 45001:2018. Y realiza sus actividades con un enfoque de

procesos, los cuales se representan de forma esquematica en la Figura B - “Mapa de Procesos”.

También, el Servicio de Informacion de la BINAES ha determinado la secuencia e interaccién

de sus procesos de la siguiente manera:

1.

Procesos estratégicos: Son aquellos en los que se toman decisiones estratégicas sobre el
rumbo de la institucion, incluyen los procesos que orientan el establecimiento de politicas
y la definicion de objetivos, junto con el despliegue de las estrategias:

e Gestion SIG

e  Gestion Estratégica

Procesos claves: Son los que tiene un impacto directo en satisfacer las necesidades y
expectativas de nuestros usuarios y otras partes interesadas, incluyen todos los procesos que
dan como resultado el cumplimiento de las funciones de la institucion:

e  Préstamo de libro en sala

e Sala de internet

e Recursos electronicos

e Visitas guiadas

e Estadisticas

Procesos de apoyo: Son aquellos imprescindibles para el funcionamiento de la institucion,
incluyen todos aquellos procesos requeridos para el suministro de los recursos que son
necesarios en los procesos estratégicos y claves:

e  Gestion Administrativa

e  Gestion de Informética y Sistemas

e  Gestion de Mantenimiento

e  Gestion de Logistica
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Figura B - Mapa de Procesos. Nivel 1
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Fuente: Elaboracion propia

En el SIG-MP-02 “Manual de procesos” se describe la secuencia, interrelacion y la
caracterizacion de los procesos, también se puntualiza las entradas, actividades principales,
salidas y los puntos de control necesarios para el seguimiento, indicadores, documentos de
apoyo, infraestructura del proceso, matriz de riesgo y finalizando con la competencia, quedando
identificados en cada una de las fichas de proceso.

“Derechos Reservados BINAES”



144
Cadigo: SIG-MSIG-01

MANUAL DEL SISTEMA Revision: 0

INTEGRADO DE GESTION Fecha de _emisién:
SERVICIO DE INFORMACION 11 de noviembre de 2019

Pagina: 12 de 53

LIDERAZGO

5.1 Liderazgoy Compromiso

5.1.1 Generalidades

La alta direccion de la BINAES, representada por la direccion, demuestra liderazgo y

compromiso con el desarrollo y la implementacion del Sistema Integrado de Gestion, asi como

mejorar continuamente su eficacia a través de las siguientes acciones:

a)

b)

Rindiendo cuentas de la eficacia del SIG, a través del SIG-PR-RD-24-F-04 “Acta de
revision por la direccion” del procedimiento de revision por la direccion.

Definiendo y realizando declaracién publica y por escrito de la politica y los objetivos de
SIG, alineada con la mision, vision, valores, objetivos del plan estratégico. (Ver Anexo A
— SIG-MSIG-01-F-01 “Declaracion documentada de la politica y objetivos su
metodologia para concientizar”), de este manual.

Asegurando la integracion de los requisitos del SIG en los procesos de la biblioteca.
Promoviendo el uso del enfoque con base en procesos y el pensamiento basado en riesgos.
Asegurando la disponibilidad de los recursos necesarios para el SIG.

Comunicando la importancia de gestién eficaz y de cumplir los requisitos del SIG.
Asegurando de que el SIG logre los resultados previstos.

Comprometiendo, dirigiendo y apoyando al personal del Servicio de Informacion de la
BINAES, para contribuir a la eficacia del SIG.

Promoviendo la mejora en la biblioteca.

Apoyando a otras personas para demostrar su liderazgo en las areas de su responsabilidad.
Protegiendo a los trabajadores de represalias al informar de incidentes,
peligros, riesgos y oportunidades.

Asegurando de que la biblioteca establezca e implemente procesos para la consulta y la

participacion de los trabajadores.

m) Apoyando el establecimiento y funcionamiento de comités de seguridad y salud.
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5.1.2 Enfoque al Cliente

La alta direccidn de la biblioteca lidera y muestra su compromiso en el enfoque a las partes

interesadas, asegurandose de que:

a) Se determinan, comprenden y satisfacen los requisitos de las principales partes interesadas,
asi como los requerimientos legales y reglamentarios aplicables.

b) Se determinan y se consideran los riesgos y oportunidades que pueden afectar a la
conformidad de los servicios y a la capacidad de aumentar la satisfaccion
de las partes interesadas.

c) Se mantiene el enfoque en el aumento continuo de la satisfaccion de las

principales partes interesadas.
5.2 Politica del SIG
5.2.1 Establecimiento de la politica

La alta direccién asume el compromiso de asegurar que la politica de SIG sea establecida,
conocida, entendida, implementada y mantenida por todo el personal y en todos los niveles de

las areas involucradas en el alcance del SIG.
Ademas, la politica de SIG es revisada periddicamente por la direccion para asegurarse que:

a) Sigue siendo adecuada para los propositos y contexto de la biblioteca.

b) Proporciona un marco de referencia adecuado para establecer y revisar los objetivos de
calidad, seguridad y salud en el trabajo, asi como los objetivos estratégicos.

c) Incluye el compromiso de cumplir con los requisitos aplicables (partes interesadas y legales
reglamentarios de aplicacion).

d) Incluye el compromiso de mejorar continuamente la eficiencia del SIG.

e) Incluye el compromiso para la consulta y la participacion de los trabajadores, y cuando

existan, de los representantes de los trabajadores.
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La Politica Integrada para:

El Servicio de Informacion de la Biblioteca Nacional de El Salvador “Francisco
Gavidia”, que comprende los servicios de préstamo de libros en sala, sala de internet,
recursos electrénicos, visitas guiadas y estadisticas, tiene como proposito cumplir con
los requisitos de nuestras partes interesadas y garantizar su satisfaccion, trabajando con
eficacia y puntualidad, asegurando la calidad del servicio y utilizando procesos seguros
que cuiden la integridad de los trabajadores y fomentando un buen ambiente de trabajo,

por ello nos comprometemos con el cumplimiento de lo siguiente:

- Trabajar con el recurso humano competente fortaleciendo su desarrollo profesional
en condiciones de trabajo seguras y saludables para la prevencion de lesiones y
deterioro de la salud.

- Implementar y fomentar los mecanismos necesarios para la efectiva participacion y
consulta a nuestros trabajadores.

- Eliminar los peligros y reducir los riesgos para la salud y seguridad de los
trabajadores y terceros que mantienen relacion con la institucion.

- Apoyar la adquisicion de bienes que cumplan con especificaciones técnicas de
calidad y salud y seguridad en el trabajo.

- Cumplir con los requisitos legales, requisitos aplicables al Sistema Integrado de
Gestion y otros compromisos que se suscriban relacionados con nuestras
actividades, procesos, y servicios.

- Garantizar el mejoramiento continuo del Sistema Integrado de Gestion.

La declaracion documentada para su establecimiento y mecanismos para conseguir que el
personal la conozca se detalla en el Anexo A-SIG-MSIG-01-F-01 “Declaraciéon documentada

de la politica y objetivos su metodologia para concientizar” del presente manual.
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5.2.2 Comunicacion de la politica

La politica estara disponible dentro de la biblioteca y para todas las partes interesadas fuera de

ella 'y comprende las fases de revision, aprobacion y publicacion de esta.

Es un documento controlado que no se puede modificar sin pasar por un proceso de control de
cambio. La alta direccién es responsable de garantizar que la politica sea comunicada y
comprendida con claridad por todos los empleados de acuerdo a lo establecido en el

SIG-PR-CIE-12 “Procedimiento de comunicacion interna y externa”.
5.3 Roles, responsabilidades y autoridades en la organizacion

La alta direccion se asegura que las responsabilidades y autoridades estan definidas y son
comunicadas dentro de la propia biblioteca. Para ello se definen las responsabilidades y
autoridad de cada funcién relevante en materia de calidad, seguridad y salud en el trabajo,
descritas en el SIG-MP-02 “Manual de procesos”. La alta direccion debe asignar la

responsabilidad y autoridad para:

a) Asegurarse de que el SIG es conforme con requisitos de calidad y salud y

seguridad en el trabajo.
b) Asegurarse de que los procesos estan generando y proporcionando las salidas previstas.

¢) Informar a la alta direccion sobre el desempefio del SIG, incluido el desempefio y sobre las

oportunidades de mejora.

d) Asegurarse de que se promueve el enfoque a las distintas partes interesadas en todos los
niveles de la biblioteca.

e) Asegurarse de que la integridad del SIG se mantiene cuando se planifican e implementan

modificaciones en el mismo.
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5.4 Consultay participacion de los trabajadores

La alta direccidn establece, implementa y mantiene procesos para la consulta y la participacién
de los trabajadores en todos los niveles y funciones aplicables, y cuando existan, de los
representantes de los trabajadores en el desarrollo, la planificacion, la implementacion, la

evaluacion del desempefio y las acciones para la mejora del Sistema de Gestion.

La biblioteca debe:

a) Proporcionar los mecanismos, el tiempo, la formacion y los recursos necesarios para la
consulta y la participacion.

b) Proporcionar el acceso oportuno a informacion clara, comprensible y pertinente sobre el
Sistema de Gestion de la SST.

c) Determinary eliminar los obstaculos o barreras a la participacion y minimizar aquellas que

no puedan eliminarse.

La biblioteca, establece el SIG-PR-PCT-02 “Procedimiento de participacion y consulta de
los trabajadores”, donde se define la metodologia para participacion y consulta, y establece la
participacion a los funcionarios en la identificacion de peligros, valoracion de riesgos y
determinacion de controles, las solicitudes, inquietudes y sugerencias de los funcionarios de la

biblioteca, realizadas con temas de seguridad y salud en el trabajo.
6. PLANIFICACION
6.1 Acciones para abordar riesgos y oportunidades

6.1.1 Generalidades

La biblioteca, considerando su contexto, las necesidades y expectativas de las partes interesadas
y el alcance, determina los riesgos y oportunidades de su sistema de SIG, con el fin identificar
los posibles riesgos que impidan que el Sistema de Gestion no logre alcanzar sus resultados
previstos, prevenir o reducir efectos no deseados, Yy las posibles oportunidades que contribuyan

a lograr la mejora en el SIG.
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La biblioteca en sus procesos de planificacion debe determinar y evaluar los riesgos y
oportunidades pertinentes para los resultados previstos del SIG, asociados con los cambios, sus

procesos o el Sistema de Gestion.

Para este apartado se determina una matriz en la que se evidencia la descripcion de riesgos, los
controles existentes y las acciones para abordar los riesgos e igualmente la descripcién de
oportunidades y las acciones para la ejecucion como ejemplo se detalla en este manual en el
Anexo B - Ejemplo de SIG-PR-28-F-01 “Matriz de riesgos y oportunidades del SIG”,
formato que pertenece al SIG-PR-IRO-28 “Procedimiento para la identificacion de riesgos

y oportunidades”.
6.1.2 Identificacion de peligros y evaluacion de los riesgos y oportunidades

Teniendo en cuenta que la biblioteca debe implementar y controlar procesos para la
identificacion continua y proactiva de los peligros a los que estan expuestos los trabajadores, se
tiene en cuenta, factores sociales, actividades y situaciones rutinarias, incidentes pasados,
situaciones de emergencia, entre otros. Para lograr alcanzar esta identificacion se desarrolla la
matriz de riesgos en la que se presenta por area los aspectos involucrados y controles existentes,
por lo tanto, se disefian documentos que pretenden involucrar al personal en este proceso que

busca la mejora hacia el SIG.

Luego de la identificacion de los peligros y riesgos a los que los trabajadores estan expuestos,
se debe realizar la correspondiente evaluacion de los mismos que es necesario identificar
cuél(es) de ellos son los de mas alto impacto o de mas gravedad y clasificarlos de la misma
forma para identificar los que necesitan ejercer una correccion o acciones correctivas, teniendo
en cuenta la eficacia de los controles existentes, su descripcion se puntualiza en SIG-PR-IPER-

03 “Procedimiento para la identificacion de peligros y evaluacion de riesgos”.
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6.1.3 Determinacion de los requisitos legales y otros requisitos

Para que la biblioteca pueda establecer un SIG conforme a la ley, se deben establecer los
requisitos legales y otros requisitos con los cuales debe cumplir, la cual debe estar actualizados,
y deben ser debidamente comunicados a las partes interesadas para que se genere el compromiso

de todos los trabajadores a cumplir con lo que dicta la ley.

Para esto se propone establecer matriz de requisitos legales en cual se evidencie el servicio o
peligro que aplica, el requisito o riesgo, documento legal y si esta debidamente actualizado, se
describe en el Anexo C — SIG-MSIG-01-F-03 “Matriz de requisitos legales de SIG” del

presente manual.
6.1.4 Planificacion de acciones

Teniendo en cuenta toda la informacion anteriormente suministrada, donde se establecen las
acciones a llevar para mitigar los peligros y riesgos a los que estan expuestos los trabajadores,
se debe realizar planeacion de estas, en donde se especifique como se van a bordar los riesgos,
ademas de que se establece cdmo se van a hacer efectivas estas acciones. Se definen en el Anexo
D — SIG-MSIG-01-F-04 “Plan de acciones” del presente manual.

6.2 Obijetivos del SIG y planificacién para lograrlos

La biblioteca se asegura, de que los objetivos, incluyendo aquellos necesarios para cumplir con
los requisitos del servicio, se establecen en las funciones y niveles pertinentes dentro de la
biblioteca, asi como que sean medibles y coherentes con la politica SIG y los

objetivos estratégicos de la institucion.

Ademas, los objetivos del SIG deben estar alineados con los criterios que se tienen en cuenta
para el disefio y posterior desarrollo de los servicios que ofrece la biblioteca, y sirven para

aumentar la satisfaccion de las partes interesadas.
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Los mecanismos para conseguir que el personal tenga conocimiento de los objetivos se establece
en el Anexo A-SIG-MSIG-01-F-01 “Declaracion documentada de la politica y objetivos su
metodologia para concientizar”. Todos los empleados de la biblioteca estdn comprometidos a
realizar un oportuno seguimiento y poner todo el esfuerzo en lograr alcanzar los Objetivos de
SIG. Estos se revisan periddicamente para asegurar su cumplimiento y se establecen o adecuan,

siguiendo el principio de mejora.
6.3 Planificacion de los cambios

La biblioteca se asegura de que se lleva la planificacion para cumplir con los requisitos en cuanto
a la documentacion, mantenimiento y mejora del sistema, de acuerdo con las normas. Ademas,
se asegura también de que cuando se produzcan cambios en el sistema, éste siga cumpliendo las
directrices marcadas, de manera planificada a traves de la revision por la direccion. Para realizar
la planificacion del SIG, la biblioteca considera:

a) El proposito de los cambios y sus consecuencias potenciales.

b) Laintegridad del SIG.

c) Ladisponibilidad de recursos.

d) Laasignacion o reasignacion de responsabilidades y autoridades.

Esta planificacion se realiza segin lo especificado en el Anexo E — SIG-MSIG-01-F-05

“Matriz de planificacion de cambios” de este manual.

7. APOYO
7.1 Recursos
7.1.1 Generalidades

La biblioteca determina y proporciona los recursos necesarios para establecer, implantar,
mantener y mejorar de manera continua la eficacia del Sistema Integrado de Gestion, con el fin

de aumentar la satisfaccion de las diferentes partes interesadas.
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La biblioteca considera las capacidades y limitaciones de los recursos existentes, estableciendo
los aspectos que necesita obtener de proveedores externos, al establecer en el Plan Operativo
Anual (POA), se debe tomar en cuenta la asignacion de recursos a través de la incorporacion de
nuevas lineas en el presupuesto anual de la biblioteca y su ejecucién en el POA para cubrir lo

necesario para el disefio, mantenimiento y mejora del desempefio del SIG.
7.1.2 Personas

La biblioteca determina y proporciona las personas necesarias para la implantacion eficaz de su
Sistema Integrado de Gestidn, asi como para la operacion y control de sus procesos, siendo el
area de administracién quien lidera el proceso con vinculo al Ministerio de Cultura segin lo
establecido en el SIG-PR-RSCP-04 “Procedimiento para el reclutamiento, seleccion y

contratacion del personal” y monitorea su desempefio en evaluaciones de desempefio.

Implementa acciones para mejorar la formaciéon, capacitacion y profesionalismo del personal
con la finalidad de asegurar que sean competentes orientados a mantener el SIG, segin lo

describe el SIG-PR-FCP-10 “Procedimiento para formacién y capacitacion de personal”.
7.1.3 Infraestructura

La biblioteca determina, proporciona y mantiene la infraestructura necesaria para la operacion

de sus procesos y lograr la conformidad de los servicios.

Para dar cumplimiento a este requisito, se apoya en el Ministerio de Cultura, a través de la
administracion quienes tiene a su cargo esta gestion como lo describen los SIG-PR-ST/HS-05
“Procedimiento de soporte técnico para hardware y software”, SIG-PR-GT-06
“Procedimiento de gestion del transporte”, SIG-PR-TI-07 “Procedimiento de tecnologias
de la informacion” y SIG-PR-MIA-08 “Procedimiento para el mantenimiento,

infraestructura y ambiente”.

“Derechos Reservados BINAES”



153
Cadigo: SIG-MSIG-01

MANUAL DEL SISTEMA Revision: 0

INTEGRADO DE GESTION Fecha de _emisién:
SERVICIO DE INFORMACION 11 de noviembre de 2019

Pagina: 21 de 53

7.1.4 Ambiente para la operacion de los procesos

La biblioteca, determina, proporciona y mantiene el ambiente necesario para la operacion de sus
procesos y para lograr la conformidad de los servicios. Este se apoya con el Ministerio de
Cultura y el Comité de Seguridad y Salud de Trabajo existente en la biblioteca, con lo
puntualizado en SIG-PR-MIA-08 “Procedimiento para el mantenimiento, infraestructura

y ambiente”.
7.1.5 Recursos de seguimiento y medicién
7.1.5.1 Generalidades

La organizacion debe determinar y proporcionar los recursos necesarios para asegurarse de la
validez y fiabilidad de los resultados cuando se realice el seguimiento o la medicion para
verificar la conformidad de los servicios con los requisitos. La biblioteca dispone de distintas
herramientas para el seguimiento y la medicion de sus servicios: Encuestas de evaluacion de los

servicios, reuniones de delegados y buzon de sugerencias.
7.1.5.2 Trazabilidad de las mediciones

Este requisito no es aplicable debido a la naturaleza de los servicios resultantes del Servicio de

Informacion, por lo que no se emplean recursos para asegurar la trazabilidad de las mediciones.
7.1.6 Conocimientos de la organizacion

La direccion de la biblioteca, a través del area de administracion y el apoyo de Ministerio de
Cultura; determina los conocimientos necesarios para la operacion de los procesos involucrados

en el SIG y para lograr la conformidad de sus servicios.

Estos conocimientos se mantienen y estan en seguimiento segun lo establece el SIG-PR-FCP-

10 “Procedimiento para formacion y capacitacion de personal”.
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Asimismo, las areas de operacion realizan charlas de induccién e informacién para transmitir
los conocimientos adquiridos por la experiencia, lecciones aprendidas, resultados de mejoras en
los procesos, y otros que se crea conveniente, con temas como los siguientes: Leyes y sus
reglamentos aplicados al ambito de la biblioteca, reglamento interno de la biblioteca, normas,
guias, directrices y lineamientos establecidos por la biblioteca, conocimientos técnicos y

procedimientos internos de trabajo.

El personal de la biblioteca puede identificar fuentes de conocimiento externas e interiorizarse

para aportar conocimientos significativos a sus procesos y actualizarlos o mejorarlos.
7.2 Competencia

La biblioteca, ha determinado la competencia requerida para las personas que realizan bajo su
control, los trabajos que afecta al desempefio y eficacia del Sistema Integrado de Gestién, por
medio del organigrama (Ver figura A de este manual) y basandose en la educacion, formacion
y experiencia apropiadas, mediante los perfiles de puesto (Ver SIG-MP-02-F-02 “Lideres de
proceso y las responsabilidades en el SIG, del Manual de procesos™), curriculum vitae y
atestados, siguiendo el SIG-PR-RSCP-04 “Procedimiento para el reclutamiento, seleccion
y contratacion del personal”, también, se detectan necesidades de capacitacion a través de
entrevistas y las detectadas en la evaluacion del desempefio de acuerdo a lo descrito SIG-PR-

DNC-09 “Procedimiento de diagnéstico de necesidades de capacitacion”.

Asimismo, proporciona formacién al personal que lo requiera segin el plan anual de
capacitacion para satisfacer las posibles necesidades de formacidn detectadas. Estas necesidades
quedan recogidas en un Plan de Formacion, tal y como se especifica en el SIG-PR-FCP-10

“Procedimiento para formacion y capacitacion de personal”.
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7.3 Toma de conciencia

La Direccion establece los mecanismos y acciones necesarios para que las personas que trabajan
bajo su control sean conscientes de la politica de calidad, los objetivos de calidad, cual es su
contribucion a la eficacia del SIG, los beneficios de una mejora del desempefio o lo que

implicaria un incumplimiento de los requisitos.

Las acciones permanentes en este sentido incluyen la exhibicion de la politica de SIG en lugares
clave de la institucion, los cursos de induccidn al ingreso, las comunicaciones a través de correo

electronico, la memoria anual de labores y las auditorias internas.

Se realizan reuniones con diferentes niveles de la institucion, con el mismo proposito, una
Metodologia documentada para concientizar al personal se encuentra en el Anexo A - SIG-
MSIG-01-F-01 “Declaracion documentada de la politica y objetivos su metodologia para

concientizar” del presente manual.
7.4 Comunicacion

La biblioteca gestiona las comunicaciones internas y externas relevantes para el SIG, lo que
implica determinar qué comunicar, cuando comunicar, a quién comunicar, COmo comunicar y
quién comunica. La biblioteca ha establecido procesos de comunicacion interna y externa en
relacion al desarrollado del SIG, estableciendo los mecanismos de comunicacién para cualquier
trabajador, usuario y/u otras partes interesadas que contribuyan a la mejora, tal y como se define

en el SIG-PR-CIE-12 “Procedimiento de comunicacion interna y externa”.
7.5 Informacion documentada

El SIG de la biblioteca, debe incluir la informacion documentada requerida por cada Norma, y

la que la biblioteca determina como necesaria para la eficacia del sistema.
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Por medio de la informacion documentada, la biblioteca determina la metodologia para el
control de informacion, asi como lineamientos para la creacion y actualizacion de los
documentos vy registros desarrollados de acuerdo con los requisitos de la norma, contempla
ademas la divulgacion, distribucion, implementacion, disposicion final de la documentacion,

también la identificacion y nombramiento de los formatos y el significado de las abreviaciones.

Ademas, debe asegurarse de que dicha informacion sea apropiada y se deba controlar, todos los
lineamientos estadn descritos en el SIG-PR-CDR-13 “Procedimiento para el control de la

documentacion y los registros”.

8. OPERACION

8.1 Planificaciény control operacional
8.1.1 Generalidades

La biblioteca, tiene planificados y desarrollados los procesos necesarios para la prestacion de
servicios. Esta planificacion es coherente con los demas procesos del Sistema Integrado de

Gestion, durante esta planificacion se ha tenido en cuenta:

a) Determinacion de los requisitos para los servicios.

b) Los criterios para establecer los procesos y la aceptacion de servicios.

c) Los recursos necesarios para lograr la conformidad con los requisitos de los servicios,
donde cada area dispone de su presupuesto.

d) La implementacion de los controles de los procesos del SIG, establecidos en los
procedimientos de cada proceso, asimismo las actividades de verificacion y seguimiento
que corresponda, asimismo, evitar desviaciones con la politica y objetivos SIG.

e) La determinacion, mantenimiento y conservacion de la informacién documentada para
tener confianza en que los procesos se han llevado segun lo planificado y demostrar la

conformidad de los servicios con sus requisitos, estos estan dispuestos por cada area.
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f) Las salidas de estas planificaciones deben ser adecuadas para las operaciones de la
biblioteca y considerando controlar los cambios planificados, revisando las consecuencias
de estos cambios no previstos tomando acciones para mitigar cualquier efecto adverso,
seglin sea necesario.

g) La biblioteca determina establece los requisitos de calidad, seguridad y salud en el trabajo
pertinentes para los procesos contratados externamente de sus productos y servicios o
visitantes al sitio de trabajo, segun corresponda.

h) Los objetivos del SIG y las acciones para abordar los riesgos y oportunidades.

i) La prevencion de riesgos laborales, estableciendo la identificacion de peligros, evaluacion

de riesgos y establecimiento de controles.

La biblioteca debe asegurar que sus procesos y cada una de las actividades se hagan de manera
controlada, como se describe en la SIG-MP-02-F-03 “Caracterizaciéon de los procesos”, que

se encuentra en el manual de proceso.

También se definen los procedimientos del Servicio de Informacién como se detallan SIG-PR-
PLS-16 “Procedimiento de préstamo de libros en sala”, SIG-PR-SI-17 “Procedimiento de
sala de internet”, SIG-PR-RE-18 “Procedimiento de recursos electrénicos”, SIG-PR-VG-

19 “Procedimiento de visitas guiadas” y SIG-PR-ES-20 “Procedimiento de estadisticas”.
8.1.2 Eliminar peligros y reducir riesgos para la SST

La biblioteca debe garantizar y promover la eliminacion de los peligros y reduccion de los
riesgos para la SIG, por lo tanto se presenta un documento el cual permite registrar cambios
identificados donde se debe presentar la razon por la cual es necesario realizar el cambio asi
como sus beneficios y consecuencias al no implementarlo, que debido a su importancia se
clasifica para asi dar prioridad, descritos en el SIG-PR-IPER-03 “Procedimiento para la

identificacion de peligros y evaluacion de riesgos”.
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8.1.3 Gestion del cambio

Para reducir la introduccion de nuevos peligros y riesgos para la SIG cuando se dan
algunos cambios se debe desarrollar serie de pasos que permite evaluar los riesgos,
oportunidades y determinar controles previos a la introduccion de cambios para
la SST en relacion con el cambio que se pretende, se establece en el SIG-PR-GC-30

“Procedimiento gestion de cambio”.
8.1.4 Compra

La biblioteca a través del Ministerio de Cultura coordinar sus procesos de compras con sus
contratistas para controlar los riesgos y peligros asociados, con el fin de asegurar que el producto
adquirido cumple con los requisitos especificados, como lo puntualiza el procedimiento SIG-
PR-CO-14 “Procedimiento de compras”, el servicio prestado debe evaluarse contra una serie
de requisitos que el proveedor debe cumplir para desempefiar o prestar sus servicios para la
biblioteca, asi como los requisitos minimos con los que debe cumplir para ser aprobado esto se

determina en el SIG-PR-EP-15 “Procedimiento para evaluacion de proveedores”.
8.2 Requisitos para los productos y servicios
8.2.1 Comunicacion con el cliente

a) Labiblioteca, determina e implementa disposiciones eficaces para la comunicacion con los
clientes o partes interesadas, proporcionando informacién y la retroalimentacion, relativos
a los servicios, como lo establece el SIG-PR-CIE-12 “Procedimiento de comunicaciéon
interna y externa”.

b) La atencion a tratar consultas, los contratos o los pedidos, incluyendo los cambios se

realizan a través de los canales de comunicacién establecidos.
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c) Obtener la retroalimentacion de los clientes relativa a los servicios, incluyendo las quejas
de los clientes con base en los lineamientos del procedimiento SIG-PR-QR-21
“Procedimiento de quejas y/o reclamos”.

d) En relacion a la propiedad del usuario, el personal operativo se asegura de identificar,
verificar, proteger y salvaguardar la informacion y propiedad del usuario.

e) Se establece los requisitos para las acciones de contingencia, cuando sea pertinente.
8.2.2 Determinacion de los requisitos para los productos y servicios

La biblioteca, define las directrices para la correcta identificacion de los requisitos de nuestros
usuarios, a fin de asegurar que los mismos pueden ser satisfechos, y en caso negativo se
resuelven las diferencias y se acuerdan soluciones. Para todos los servicios solicitados a la
biblioteca, se asegura de tomar en cuenta los requisitos legales y reglamentarios relacionados
con el servicio y cualquier requisito adicional determinado por la biblioteca, como lo puntualiza
en el Anexo C — SIG-MSIG-01-F-03 “Matriz de requisitos legales de SIG” de este manual.

8.2.3 Revisidn de los requisitos para los servicios

Los responsables de procesos aseguran que la biblioteca, tiene la capacidad de cumplir los

requisitos para los servicios sus usuarios. Se realiza revisiones de los requisitos relacionados

con el servicio, donde se incluye:

f)  Los requisitos especificados por el usuario, incluyendo los requisitos para las actividades
de entrega y posteriores a la misma.

g) Los requisitos no establecidos por el usuario, pero necesarios para el uso especificado o
previsto cuando sea conocido.

h) Los requisitos especificados por la biblioteca.

i) Estan definidos los requisitos del servicio (los no establecidos por el usuario, pero
necesarios y los legales y reglamentarios adicionales).
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J)  Seresuelvan los asuntos abordados, cualquier decision que se tome, las medidas asignadas,
las diferencias encontradas entre los requisitos que se tengan establecidos en los contratos,

pedidos o acuerdos, y los expresados previamente.
8.2.4 Cambios en los requisitos para los productos y servicios

La biblioteca, asegura en caso de existir cambios en los requisitos de los servicios, la
informacion documentada pertinente sea modificada y de que las personas pertinentes

sean conscientes de los requisitos modificados.

Para ello, cuenta con los canales necesarios dentro de los formatos como lo ha establecido
Anexo E — SIG-MSIG-01-F-05 “Matriz de planificacién de cambios” de este manual.

8.2.5 Preparacion y respuesta ante emergencias

Se cuenta con un plan de contingencias donde se han identificado las potenciales situaciones de
emergencia y los procedimientos para prevenir o mitigar sus consecuencias, el plan se redacta
con base a lineamientos del SIG-PR-PRAE-11 “Procedimiento de preparacion y respuesta
ante emergencia”, se revisa anualmente y de manera excepcional a la ocurrencia de emergencia

o simulacros, a fin de implementar las mejoras que sean necesarias.

El entrenamiento de las brigadas de emergencia es parte primordial del plan de contingencias,
por lo cual se prioriza el entrenamiento del personal de dichas brigadas. Adicionalmente se han
programado Yy se efectdan simulacros de los procedimientos a fin de asegurar que el personal

este adecuadamente capacitado.

8.3 Disefio y desarrollo de los servicios

Requisito excluido.
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8.4 Control de los procesos, productos y servicios suministrados externamente

La biblioteca se asegura que los servicios suministrados externamente son conformes a los
requisitos especificados, a través de la solicitud y orden de compra y son verificadas de forma

fisica por el o los solicitantes del bien y/o servicio.

El proceso de compras y la seleccién de los proveedores externos es realizada por la Unidad de
Adquisiciones y Compras Institucionales (UACI) del Ministerio de Cultura, segin sus
procedimientos internos y tomando en consideracion lo definido en el SIG-PR-CO-14
“Procedimiento de compras” y la evaluacion de los proveedores, basandose en su capacidad
para proporcionar productos y servicios de acuerdo a los requisitos especificados en el SIG-PR-

EP-15 “Procedimiento para evaluacion de proveedores”.

El administrador de orden de compra o solicitante se asegura de la adecuacion de los requisitos
antes de comunicarlos al proveedor externo, los cuales han sido previamente especificados en

la solicitud de compra.

8.5 Produccion y provision del servicio
8.5.1 Control de la producciony de la provision del servicio
La biblioteca, implementa el servicio bajo condiciones controladas, las cuales se incluyen:

a) La disponibilidad de informacion documentada que describe las caracteristicas de los
servicios a prestar o las actividades a desempefiar. La disponibilidad de procedimientos o
instructivos de trabajo, cuando sea necesario.

b) La disponibilidad y uso de los recursos de seguimiento y medicion adecuados, con
encuestas de satisfaccion de clientes, auditorias internas y revision por la direccion.

c) Implementacion de actividades de seguimiento y medicién en las etapas apropiadas para
verificar que se cumplen los criterios para el control de los procesos o sus salidas y los

criterios de aceptacién para los servicios.
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d) El uso de infraestructura y el entorno adecuados para la operacion de los procesos, como
instalaciones, hardware, software, impresora, fotocopiadora, materiales
y papeleria de oficina.

e) La designacion de personas competentes, incluyendo cualquier calificacion requerida
indicadas dentro de los planes operativos.

f) Laimplementacion de acciones para prevenir los errores humanos.

g) Laimplementacion de actividades de liberacion y entrega.
Los procedimientos relacionados con el servicio de formacion son los siguientes:

e SIG-PR-PLS-16 — “Procedimiento de préstamo de libros en sala”
e SIG-PR-SI-17 — “Procedimiento de sala de internet”

e SIG-PR-RE-18 — “Procedimiento de recursos electronicos”

¢ SIG-PR-VG-19 — “Procedimiento de visitas guiadas”

e SIG-PR-ES-20 — “Procedimiento de estadisticas”

8.5.2 Identificacion y trazabilidad

La biblioteca define que todo servicio realizado, sea identificado y registrado por el responsable
en su fecha de ejecucion a través de un medio fisico o electronico, consignando, el nimero y
nombre, fecha, tipo de servicio, y otros segun corresponda en funcién de las etapas del proceso

definidas en los procedimientos e instructivos de cada servicio.

De esta forma la biblioteca puede controlar e identificar la trazabilidad de las actividades
desarrolladas en un proceso, debido a que se cuenta con los registros histéricos de las diferentes
etapas. Esta necesidad se plantea cuando se requiere explicar la causa de un evento no deseado

o de algun dato requerido.
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8.5.3 Propiedad perteneciente a los usuarios o proveedores externos

La biblioteca, entre sus diferentes &reas se asegura de identificar, verificar, proteger y
salvaguardar la propiedad de los usuarios o de los proveedores externos suministrada. Si por
alguna razon se produce algln deterioro o pérdida, se registra la incidencia, se comunica al
usuario o proveedor externo, y se toman las medidas oportunas para corregirla y que no vuelva
a ocurrir, siendo el area responsable con apoyo del area del SIG si fuera necesario, de evaluar

la gravedad y establecer acciones necesarias a fin de no perjudicar ambas partes.
8.5.4 Preservacion

La biblioteca debe preservar las salidas durante la prestacion del servicio, en la medida necesaria
para asegurarse de la conformidad con los requisitos. Esta preservacion incluye la identificacion,
manipulacion, almacenamiento y proteccion hasta su aplicacion prevista, asi como de la

documentacién necesaria.

Este aplica desde la recepcion por ejemplo de suministros para el uso de oficina, partes de
Equipos de oficina y de informatica, asi como otros que se generen para atender los

requerimientos de los servicios que se proporcionen.
8.5.5 Actividades posteriores a la entrega

La biblioteca determina el alcance de las actividades posteriores a la entrega de servicios:

a) Los requisitos legales y reglamentarios.
b) Las consecuencias potenciales no deseadas asociadas a sus servicios.
c) Los requisitos del cliente.

d) La retroalimentacion del cliente.
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No obstante, se ha establecido el SIG-PR-SU-26 “Procedimiento para la satisfaccion de
los usuarios”, con la finalidad de contar con la retroalimentacion del usuario de la prestacion

del servicio suministrada.
8.5.6 Control de los cambios

La biblioteca, revisa y controla los cambios no planificados esenciales, para la prestacion
del servicio en la medida necesaria para asegurarse de la conformidad continua

con los requisitos especificados.

La organizacion mantiene informacion documentada que describe los resultados de la revision
de los cambios, el personal que autoriza el cambio y de cualquier accién necesaria como, por
ejemplo, en las SIG-PR-RD-24-F-04 “Acta de revisién por la direccion” también lo

establecido en el SIG-PR-GC-30 “Procedimiento gestiéon de cambio”.
8.6 Liberacion de los servicios

La biblioteca, implementa las disposiciones planificadas, en las etapas de revisidn de requisitos

mencionados en los procedimientos operativos dentro del alcance del SIG.

La liberacién para la prestacion del servicio a los usuarios no se aborda hasta que se hayan
completado el total de los requisitos establecidos en las disposiciones planificadas y

procedimientos operacionales determinados para el servicio solicitado.

La informacion documentada sobre la liberacion del servicio se encuentra disponible en

registros generados segun los procedimientos de operacionales, donde se incluye:

a) Evidencia de la conformidad con los criterios de aceptacion.

b) Trazabilidad a las personas que autorizan la liberacion
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Dicho cumplimiento se verifica por medio de las auditorias internas, por lo que se llevan
registros de las mismas. En el caso que la prestacion de un servicio no cumpla con los requisitos
plasmados en los procedimientos, se aplica el procedimiento SIG-PR-GSNC-23
“Procedimiento de gestion del servicio no conforme”, el cual establece los parametros para
identificar si puede ser reparado o reprocesado y quien es el responsable de autorizarlo o se

realizan acciones correctivas sobre las desviaciones.

8.7 Control de las salidas no conformes

La biblioteca se asegura que las salidas que no son conformes con los requisitos, se identifican

y se controlan para prevenir su uso o0 entrega no intencionada.

Se toman las acciones adecuadas basandose en la naturaleza de la no conformidad y en su efecto
sobre la conformidad de los servicios. Esto también aplica al servicio no conforme detectado
después de la entrega, durante o después de la provision de los servicios, se definen los pasos a

seguir en el SIG-PR-GSNC-23 “Procedimiento de gestion del servicio no conforme”.
9. EVALUACION DEL DESEMPENO

9.1 Seguimiento, medicion, analisis y evaluacién del desempefio

9.1.1 Generalidades

La biblioteca determina los instrumentos necesarios para dar seguimiento, medicion y analizar

el SIG e implementar los procesos de monitoreo, medida, analisis y mejora, segin corresponda:

a) Para demostrar la conformidad del servicio
b) Para garantizar la conformidad del SIG

c) Paraevaluar el desempefio y la eficacia del SIG
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Como metodologia fundamental se emplea la gestion de indicadores de proceso, que estan en
que cada proceso que el SIG tiene definidos. Estos indicadores se encuentran en SIG-MP-02-

F-03 “Caracterizacion de los procesos”, que se encuentra en el manual de proceso.
9.1.2 Satisfaccion del cliente

La biblioteca realiza el seguimiento de la percepcion de los clientes con respecto al grado en
gue se cumplen sus necesidades y expectativas, y determina los métodos para obtener y utilizar
dicha informacidn, a través de la operacion de los procedimientos del SIG definidos en SIG-
PR-SU-26 “Procedimiento para la satisfaccion de los usuarios” y SIG-PR-QR-21

“Procedimiento de quejas y/o reclamos”.
9.1.3 Evaluacion del cumplimiento

La biblioteca cuenta con la Anexo C — SIG-MSIG-01-F-03 “Matriz de requisitos legales de
SIG” de este manual, en el cual, establece validar el cumplimiento de los requisitos legales

aplicables y otros requisitos.

Los servicios estan sujetos por condiciones contractuales a normativas legales se compromete a
cumplirlas, es por ello, para verificar el nivel de cumplimiento establece distintos métodos para
evaluar como: Auditorias internas en los servicios, auditorias legales, visitas o inspecciones o

revisiones de servicios.

9.1.4 Anélisis y evaluacion

La biblioteca determina, recopila y analiza los datos apropiados para demostrar la idoneidad y
la eficacia de su SIG y para evaluar donde puede realizarse la mejora de su eficacia. Esto debe
incluir los datos generados del resultado del seguimiento y medicion y de cualesquiera otras

fuentes pertinentes.
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Cada responsable de proceso debe determinar, recopilar y analizar la informacién pertinente a
su proceso. Estos resultados son presentados a la Direccion quien revisa con cada duefio de

Proceso la informacion méas importante relativa a su proceso.

Los resultados de analisis proporcionan informacion para evaluar:

a) La conformidad de los productos y servicios.

b) Elgrado de satisfaccion. (Ver SIG-PR-SU-26 “Procedimiento para la satisfaccion de los
usuarios”).

c) El desempefio y la eficacia del SIG.

d) Si lo planificado se ha implementado de forma eficaz.

e) Laeficacia de acciones tomadas para abordar riesgos y oportunidades. (Ver SIG-PR-IRO-
28 “Procedimiento para la identificacion de riesgos y oportunidades”.

f) El desempefio de los proveedores externos. (Ver SIG-PR-EP-15 “Procedimiento para
evaluacion de proveedores)

g) Lanecesidad de mejoras en el SIG.
9.2 Auditoria interna

La biblioteca, a través del SIG-PR-AI-22 “Procedimiento de auditorias internas”, define
cdémo, quién tiene la responsabilidad de planificar las auditorias internas y con qué intervalos se
realizan las auditorias internas, con el fin de corroborar que el SIG implantado sea conforme
con las disposiciones planificadas, con los requisitos de las normas, con los requisitos legales

de aplicacion y con los requisitos del propio SIG.

Ademas, se comprueba que el Sistema Integrado de Gestion se ha implantado correctamente y

se mantiene de manera eficaz.
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El SIG-PR-22-F-01 “Programa de auditorias internas”, se realiza considerando el estado y
la importancia de los procesos y del area a auditar, asi como los resultados obtenidos en
auditorias previas. La frecuencia y el alcance de la auditoria se estableceran con base en su
oportunidad y a la problematica que pueda presentar de cara a los diferentes servicios a

realizar a los distintos grupos de interés.

La metodologia a seguir en la planificacion y realizacion de las auditorias internas, la seleccion
de los auditores, las responsabilidades de las partes implicadas en la auditoria y la informacion
de los resultados obtenidos, se describen en el SIG-PR-Al-22 “Procedimiento de auditorias

internas”, asegurando en todo momento la objetividad e imparcialidad del proceso.
9.3 Revision por la direccion

Para garantizar la adecuada planificacién, adecuacion, eficacia, alineacion continua con la
direccion y revision del Sistema Integrado de Gestion, la direccion de la biblioteca, realiza las
revisiones del SIG al menos una vez al afio, de acuerdo a lo descrito en el procedimiento

SIG-PR-RD-24 “Procedimiento de revision por la direccion”.

10. MEJORA

10.1 Generalidades

La biblioteca, determina y selecciona las oportunidades de mejora implementando
las acciones necesarias para el cumplimiento de los requisitos del cliente, aumentando su

satisfaccion. Incluyendo:

a) Mejorar el Servicio de Informacion para el cumplimiento de los requisitos, considerando
las expectativas futuras.
b) Corregir y reducir efectos no deseados.

c) Mejorar el desempefio y la eficacia del SIG.
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10.2 No conformidad y accidn correctiva

La biblioteca, toma acciones para eliminar la causa raiz de las no conformidades y para evitar
su recurrencia. Ha establecido en su SIG-PR-TNC/AC-25 “Procedimiento para el

tratamiento de no conformidades y acciones correctivas” lo siguiente:

a) Larevisién de las no conformidades.

b) La determinacion de las causas de las no conformidades.

c) La evaluacion para adoptar las acciones que aseguran que la no conformidad
no volvera a ocurrir.

d) La determinacion de la(s) accion(es) necesaria(s) para eliminar la no conformidad.

e) Laaplicacion de la accion correctiva y su evidencia

f) Larevision de la accion tomada para asegurar que la no conformidad no vuelva ocurrir.
10.3 Incidentes, no conformidades y acciones correctivas

La biblioteca, establece, implementa y mantiene el SIG-PR-TNC/AC-25 Procedimiento para

el tratamiento de no conformidades y acciones correctivas”.

Cuando ocurra un incidente o una no conformidad, la biblioteca debe:

a) Reaccionar de manera oportuna ante el incidente o la no conformidad y, segun sea aplicable.

b) Evaluar, con la participacién de los trabajadores e involucrando a otras partes interesadas
pertinentes, la necesidad de acciones correctivas para eliminar las causas raiz del incidente
o la no conformidad, con el fin de que no vuelva a ocurrir ni ocurra en otra parte.

c) Revisar las evaluaciones existentes de los riesgos para la seguridad y otros riesgos,
segun sea apropiado.

d) Determinar e implementar cualquier accidn necesaria, incluyendo acciones correctivas, de

acuerdo con la jerarquia de los controles y la gestion del cambio.
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e) Evaluar los riesgos que se relacionan con los peligros nuevos o modificados,
antes de tomar acciones.

f) Revisar la eficacia de cualquier accion tomada, incluyendo las acciones correctivas.

g) Si fuera necesario, hacer cambios al Sistema de Gestién de la SST.

h) Comunicar los resultados de tales investigaciones.

Las investigaciones son realizadas oportunamente. Cualquier necesidad identificada de accion
correctiva o de oportunidades para accion preventiva, debe ser tratada de acuerdo con los
requisitos relevantes de los resultados de la investigacion del incidente los cuales son

documentados y almacenados.

10.4 Mejora continua

En la biblioteca, la mejora continua se evidencia con las acciones de mejora efectivamente
aplicadas, a través del andlisis de la eficacia del sistema, mediante el cumplimiento de la Politica,
el control a los objetivos integrales, los resultados de las auditorias internas, identificacion y
gestion de riesgos, seguimiento al desempefio de los procesos, acciones correctivas y de mejora

y los resultados de la Revision por la Direccion.

11. ANEXOS

Anexo A - DECLARACION DOCUMENTADA DE LA POLITICA Y OBJETIVOS SU
METODOLOGIA PARA CONCIENTIZAR

El proceso de elaboracion o actualizacion de la Politica Integrada del SIG, se realizard como
minimo una vez al afio, dirigido por la direccién y apoyado por el Gestor SIG, de acuerdo a los

lineamientos establecidos a continuacion:

a) El Gestor de SIG, coordinar la logistica para el desarrollo de un taller para el

establecimiento o actualizacion de la Politica Integrada del SIG.
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b) Ladireccién conducira el taller para el establecimiento o actualizacién de la Politica.

c) Gestor de SIG, considera los requisitos establecidos en las normas NTS 1SO 9001:2015 y
NTS ISO 45001:2018, para la formulacion de dicha declaracion.

d) Gestor del SIG, sigue los requisitos para la formulacion de la politica:
e Sea apropiada al proposito y contexto de la organizacion y apoye
su direccidn estratégica;
e Proporcione un marco de referencia para el establecimiento de los objetivos del SIG;
e Incluya un compromiso de cumplir los requisitos aplicables, legales y otros requisitos;
e Incluya un compromiso para eliminar los peligros y reducir los riesgos para la Sistema;
e Incluya un compromiso de mejora del SIG.

e Incluya un compromiso para proporcionar condiciones de trabajo seguras y saludables
para la prevencion de lesiones y deterioro de la salud relacionados con el trabajo y que
sea apropiada al tamafio y a la naturaleza especifica de sus riesgos para la SST y sus

oportunidades para la SST.

e Incluya un compromiso para la consulta y la participacion de los trabajadores, y cuando

existan, de los representantes de los trabajadores.

e) La direccion redactara la declaracion integrada de la politica y debe asegurarse que la
propuesta cumpla con todos los requisitos de las diferentes normas de referencia previa

aprobacion.
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11.1 Politica del Sistema Integrado de Gestidn

La Politica Integrada para:

El Servicio de Informacion de la BINAES que comprende los servicios de préstamo de libros
en sala, sala de internet, recursos electronicos, visitas guiadas y estadisticas, tiene como
proposito cumplir con los requisitos de nuestras partes interesadas y garantizar su satisfaccion,
trabajando con eficacia y puntualidad, asegurando la calidad del servicio y utilizando procesos
seguros que cuiden la integridad de los trabajadores y fomentando un buen ambiente de trabajo,

por ello nos comprometemos con el cumplimiento de lo siguiente:

e Trabajar con el recurso humano competente fortaleciendo su desarrollo profesional en
condiciones de trabajo seguras y saludables para la prevencion de lesiones
y deterioro de la salud.

e Implementar y fomentar los mecanismos necesarios para la efectiva participacion y
consulta a nuestros trabajadores.

e Eliminar los peligros y reducir los riesgos para la salud y seguridad de los trabajadores
y terceros que mantienen relacién con la institucion.

e Apoyar la adquisicion de bienes que cumplan con especificaciones técnicas de calidad y
salud y seguridad en el trabajo.

e Cumplir con los requisitos legales, requisitos aplicables al Sistema Integrado de Gestion
y otros compromisos que se suscriban relacionados con nuestras actividades, procesos,
Yy Servicios.

e Garantizar el mejoramiento continuo del Sistema Integrado de Gestion.

Para el establecimiento de la Politica se relaciond lo que establecen las Normas NTS ISO 9001:
2015y NTS ISO 45001: 2018, en la clausula 5.2 en general:
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Tabla A - Relacion de clausulas referentes a Politica de Gestion de Calidad, Seguridad y

NTS ISO 9001:2015

Salud en el trabajo.

NTS ISO 45001:2018

Politica del SIG

5.2.1 Establecimiento de la
politica de la calidad

5.2 Politica de la SST

La alta direccion debe
establecer, implementar y
mantener una politica de la
calidad que:

La alta direcciébn debe
establecer, implementar y
mantener una politica de la
SST que:

a) sea apropiada al proposito
y contexto de la organizacion
y apoye su direccion
estratégica;

a) incluya un compromiso
para proporcionar
condiciones  de  trabajo
seguras y saludables para la
prevencion de lesiones y
deterioro de la salud
relacionados con el trabajo y
que sea apropiada al
propésito, tamafio y contexto
de la organizacién y a la
naturaleza especifica de sus
riesgos para la SST y sus
oportunidades para la SST;

El Servicio de Informacion de la
BINAES que comprende los servicios
de préstamo de libros en sala, sala de
internet, recursos electronicos, visitas
guiadas y estadisticas, tiene como
proposito cumplir con los requisitos
de nuestras partes interesadas Yy
garantizar su satisfaccion, trabajando
con eficacia y  puntualidad,
asegurando la calidad del servicio y
utilizando procesos seguros que
cuiden la integridad de los
trabajadores y fomentando un buen
ambiente de trabajo.

b) proporcione un marco de
referencia para el
establecimiento  de  los
objetivos de la calidad;

b) proporcione un marco de
referencia para el
establecimiento  de  los
objetivos de la SST;

Cumplir con los requisitos legales,

. . . . requisitos aplicables al Sistema
¢) incluya un compromiso de | ¢) incluya un compromiso L
. . . . Integrado de Gestibn y otros
cumplir los requisitos | para cumplir los requisitos . .
. . compromisos que se suscriban
aplicables; legales y otros requisitos; . L
relacionados con nuestras actividades,
procesos, y servicios.
(Continua)
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NTS ISO 9001:2015

Tabla A — (Continua)

NTS ISO 45001:2018

Politica del SIG

d) incluya un compromiso
para eliminar los peligros y
reducir los riesgos para la
SST

Eliminar los peligros y reducir los
riesgos para la salud y seguridad de
los trabajadores y terceros que
mantienen relacion con la institucion.

d) incluya un compromiso de
mejora continua del Sistema
de Gestion de la Calidad.

e) incluya un compromiso
para la mejora continua del
Sistema de Gestion de la SST

Garantizar el mejoramiento continuo
del Sistema Integrado de Gestion.

f) incluya un compromiso

para la consulta y la
participacion de los
trabajadores, 'y  cuando

existan, de los representantes
de los trabajadores

Implementar 'y  fomentar los
mecanismos necesarios para la
efectiva participacion y consulta a
nuestros trabajadores.

La politica de la calidad debe:
a) estar disponible vy
mantenerse como
informacién documentada;

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

c) estar disponible para las
partes interesadas pertinentes,
segln corresponda.

La politica de la SST debe:

- estar disponible como
informacion documentada;

- comunicarse dentro de la
organizacion;

- estar disponible para las
partes interesadas, segin sea
apropiado;

- ser pertinente y apropiada.

Fuente: Elaboracion propia

11.2 Objetivos del Sistema Integrado de Gestion y Planificacion para lograrla

El Servicio de Informacion de la BINAES ha establecido objetivos del SIG para las funciones

y niveles pertinentes y los procesos necesarios.

Estos se comunican al departamento, se les dard seguimiento a través de la Matriz de

planificacion de los procesos de la cadena de valor y seran actualizados anualmente.

“Derechos Reservados BINAES”




MANUAL DEL SISTEMA

INTEGRADO DE GESTION
SERVICIO DE INFORMACION

175

Cadigo: SIG-MSIG-01

Revisién: 0

Fecha de emisién:
11 de noviembre de 2019

Pagina: 43 de 53

La Politica del SIG anteriormente citada proporciona un marco de referencia para el

establecimiento de los objetivos del SIG:

Tabla B - Relacion de Politica y Objetivos del SIG

Directriz Politica de SIG ‘

Aumentar la satisfaccion de

Cumplir con los requisitos de nuestros usuarios y

Objetivo SIG

los usuarios en el Servicio de

Indicador

Eliminar los peligros y reducir los riesgos para la
salud y seguridad de los trabajadores y terceros que
mantienen relacién con la institucion.

Implementar 'y fomentar los mecanismos
necesarios para la efectiva participacion y consulta

a nuestros trabajadores.

programa de actividades de
seguridad y salud en el
trabajo.

garantizar su satisfaccion... trabajando con | Informacién de acuerdo a | Satisfaccion del usuario
eficacia y puntualidad requisitos y procesos
establecidos
Procesos seguros que cuiden la seguridad de los
trabajadores y fomentando un buen ambiente de
trabajo. . . : o
Disefiar 'y ejecutar el | Accidentes e incidentes de

trabajo

Clima Laboral

Cumplir con los requisitos legales, requisitos
aplicables al Sistema Integrado de Gestion y otros
compromisos que se suscriban relacionados con

nuestras actividades, procesos, y servicios.

Cumplir  los  requisitos
normativos y reglamentarios
y cualquier otro suscrito por
la institucién aplicables en
materia de calidad, seguridad

y salud en el trabajo.

Cumplimiento de

requisitos legales

Garantizar el mejoramiento continuo del Sistema

Integrado de Gestion.

Garantizar el desempefio de
los procesos reduciendo las

quejas

indice de Quejas

Fuente: Elaboracion propia
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11.3 Plan de accion para alcanzar los objetivos SIG

Para lograr los objetivos del SIG, el Servicio de Informacion de la BINAES ha determinado la
matriz de planificacion para cada objetivo del SIG, tal como se muestra a continuacion:

Planificacion de objetivo #1

Proceso: Servicio de Informacién Responsable: Jefe de departamento

Objetivo General del Nombre del Ipdigador y Metas Frecue_ngila de Respo_nsa_xble de
SIG formula del indicador medicion seguimiento
Aumentar la satisfaccion Indicador:
de los usuarios en el Satisfaccioén del usuario NO menos
Servicio de Informacion Formula: (Total de usuarios del 85% Anual Gestor de SIG
de acuerdo a requisitos y satisfechos / total de usuarios
procesos establecidos entrevistados) x100%

Periodo de ejecucion
Acciones especificas de las actividades Responsable Recursos Registros Presupuesto

Desde Hasta

. - Documentos
Revisar el proceso de Servicio de .
L . actualizados
Informacion para actualizar en " Gestor  SIG/ | Personal: 2 .
. Diciembre Enero . . (Procedimientos,
documentos pertinentes los plazos Jefe de | Financieros: . N/A
- : 2019 2020 registros,
de recepcion de libros, plazos de departamento N/A . .
L . instrucciones de
entrega), identificar mejoras. ;i
trabajo)
Determinar mejoras en el modelo
de encuesta y la metodologia a Personal: 1 Modelo y
L Febrero Febrero . . .
utilizar ~ para  obtener la Gestor SIG Financieros: metodologia N/A
. L e 2020 2020 .
retroalimentacion especifica sobre N/A definida
los tiempos de entrega.
personal: 1 Formulario de
Entregar encuesta de satisfaccion Enero Diciembre . . o Encuestas
. Técnico Financieros: N/A
a clientes 2020 2020 N/A completadas por
los clientes
. . ” . Gestor SIG / | Personal: 2
Anélisis e interpretacion de Enero Diciembre . S Informe de
Jefe de | Financieros: e N/A
resultados 2020 2020 analisis
departamento N/A
e . . tor Sl Personal: 2
Identificacion de los aspectos Enero Diciembre Gestor SIG / ?SO ? ) Informe de
. . Jefe de | Financieros: P N/A
criticos del proceso a mejorar. 2020 2020 analisis
departamento N/A
Disefio del Plan de Accion para la Octubre Diciembre Gestor SIG / P?rsongl: 2 Plan de Accién
mejora 2020 2020 Jefe de | Financieros: ara la mejora NIA
! departamento N/A P !
Personal: 2
Financieros:
) ) Enero Diciembre o De acuerdo Seguimiento al
Impl PI fe/ T S 10,000.
mplementacion de Plan de accion 2021 2021 Jefe/ Técnico con ol Plan de accién $10,000.00
resultado del
Plan de accion

Fuente: Elaboracién propia
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Planificacion de objetivo #2

Proceso: Servicio de Informacién Responsable:

Objetivo General del Nombre del I_ndi(_:ador y Metas
SIG formula del indicador
Indicador:
Ejecucion del programa de
actividades en Seguridad y
Salud en el Trabajo
Férmula: (N°. de actividades
ejecutadas / N°. total de
actividades programadas) x100
Periodo de ejecucion

Disefiar y ejecutar el
programa de actividades
de seguridad y salud en

el trabajo.

85%
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Frecuencia de
medicion

Responsable de
seguimiento

Gestor de SIG

Acciones especificas de las actividades Responsable Recursos Registros Presupuesto
Desde Hasta
Personal: 1 Matriz de
L . Enero Febrero . . -
Evaluacién de riesgos Gestor SIG Financieros: evaluacion de N/A
2019 2020 .
N/A riesgos
L Personal: 1 Matriz de
Disefio de controles para abordar Febrero Febrero . S
: Gestor SIG Financieros: controles para N/A
los riesgos 2020 2020 ;
N/A abordar riesgos
Elaboracion y ejecucién de plan . Personal: 1 Inf_o rme de
L . Enero Junio . . seguimiento al
de capacitacion en seguridad y Gestor SIG Financieros: N/A
. 2020 2020 plan de
salud en el trabajo N/A S
capacitacion
Concientizacion al personal para . Personal: 2 Registros de
L ., Enero Junio X . R
la participacion/ colaboracion al 2020 2020 Gestor SIG Financieros: reuniones, N/A
Comité SST N/A presentaciones
Plan de
Elaboracién y difusién de plan | Noviembre | Diciembre Pgrsongl: 2 emer.genmas,
. Gestor SIG Financieros: Registros de N/A
ante emergencias 2020 2020 .
N/A reuniones,
presentaciones
L Enero Diciembre | Director / P?rsonfilz 2 Info-rrp,e de
Medicién clima laboral Financieros: medicion de N/A
2020 2020 Gestor SIG .
N/A clima laboral

Fuente: Elaboracion propia

\ Planificacién de objetivo #3
Proceso:

Servicio de Informacién Responsable:

Objetivo General del Nombre del Indicador y Metas
SIG formula del indicador
Cumplir los requisitos

normativos y Indicador:
reglamentarios y Actualizacion de la matriz de
cualquier otro suscrito requisitos

S 90%
por la institucion °

aplicables en materia de
calidad, seguridad y
salud en el trabajo.

Formula: (N° de revisiones
realizadas / N° de revisiones
programadas) * 100

Semestral

Director General

Frecuencia de
medicion

Responsable de
seguimiento

Gestor de SIG
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Acciones especificas de las actividades Responsable Recursos Registros Presupuesto
Hasta
Matriz de los
Establecimiento de los requisitos requisitos
normativos y reglamentarios y . normativos y
- . . Personal: 2 .
cualquier otro suscrito por la | Diciembre Enero . . reglamentarios
o ; . Gestor SIG Financieros: . N/A
institucion aplicables en materia 2019 2020 en materia de
A - N/A .
de calidad, seguridad y salud en el calidad,
trabajo seguridad y salud
en el trabajo
Matriz de los
. . requisitos
Mantener actualizada la matriz de q .
. . normativos y
requisitos normativos y . Personal: 3 .
. . Febrero Julio . . reglamentarios
reglamentarios y cualquier otro Gestor SIG Financieros: . N/A
. ST , 2020 2020 en materia de
aplicable a la institucion a través N/A calidad
revisiones program . '
de revisiones programadas seguridad y salud
en el trabajo
Generar e implementar planes de L
L P L P . Personal: 1 Seguimiento de
accion para el cumplimiento de los Enero Diciembre . . -
. . Gestor SIG Financieros: planes de accion N/A
requisitos normativos y 2020 2020 .
. N/A implementados
reglamentarios

Fuente: Elaboracién propia

Proceso: Servicio de Informacién Responsable:

Objetivo General del ‘ Nombre del Indicador y formula

SIG

Garantizar el
desempefio de los

Planificacion de objetivo #4

del indicador
Indicador:

‘ Metas

Quejas recibidas al mes
Formula: (N° de quejas

Frecuencia de Responsable de
medicion seguimiento

. Mensual Gestor de SIG
procesos reduciendo contestadas en un plazo menor o
las quejas igual a 1 mes / total de quejas)
x100%
Periodo de ejecucion
Acciones especificas de las actividades Responsable Recursos Registros Presupuesto
Desde Hasta
Enero Enero Personal: 2
Revision y aprobacién de la queja Gestor SIG Financieros: Registro de queja N/A
2020 2020
N/A
Documentar, revisar y aprobar el Febrero Diciembre Gfestor” sie/ P?rsonfilz ! Procedimiento
Procedimientos de las quejas 2020 2020 Direccion /| Financieros: actualizado NIA
quegas. Jefe de N/A
- . - Personal: 2
Dar seguimiento al cumplimiento Enero Diciembre Técnico F?nzzc?eros Redistro de queia N/A
de plazos establecidos 2020 2020 N/A ' 9 quey
Analizar los formularios - Personal: 1 Informe de
i . Octubre Diciembre . . o
recibidos, aperturando fichas de Gestor SIG Financieros: seguimiento de N/A
. . 2020 2020 -
No conformidad de ser necesario. N/A Quejas

Fuente: Elaboracion propia

“Derechos Reservados BINAES”



179
Cadigo: SIG-MSIG-01

MANUAL DEL SISTEMA Revision: 0

INTEGRADO DE GESTION Fecha de _emisién:
SERVICIO DE INFORMACION 11 de noviembre de 2019

Pagina: 47 de 53

11.4 Metodologia documentada para concientizar al personal de la politica y objetivos del

Sistema Integrado de Gestion.

El Servicio de Informacion de la BINAES en conjunto con el Gestor de SIG, Administrador y
Jefe de Departamento, se asegura que el personal involucrado en los procesos bajo el Sistema
Integrado de Gestion tome conciencia de la politica, objetivos de los procesos que les aplica, la
contribucion a la eficacia del SIG y mejora en el desempefio, asi como las implicaciones del
incumplimiento de los requisitos del SIG. A continuacion, se describe la metodologia propuesta

para la concientizacion al personal:
a) Formacion/ induccion inicial del personal

El Administrador junto al Gestor de SIG inducen al personal nuevo o de traslado sobre: Vision,
Mision, filosofia de trabajo, Organigrama, asi como la Mision y valores aplicados al Servicio
de Informacion; Politica y objetivos del SIG, definicion de los procesos, Manuales,

procedimientos, instrucciones y registros; Funciones del puesto de trabajo y procesos asociado.
b) Programa de formacion

El Administrador junto al Gestor de SIG proponen capacitaciones de concientizacion continua

para todo el personal que interviene en los procesos dentro del Sistema Integrado de Gestion.
¢) Mural informativo

El Gestor de SIG coloca notas de informativas sobre temas de calidad, seguridad y salud en el
trabajo, por ejemplo: resultado de medicion de indicadores, satisfaccion del cliente, desempefio
de procesos, propuestas de mejora; toda persona que desee contribuir, deberd ponerse en
contacto con el administrador. Los temas que podrian ser relevantes incluyendo: Los nuevos
problemas que se han encontrado, nuevas soluciones a problemas existentes, comentarios de los

usuarios, ideas para la mejora.
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También se podran incluir noticias de actualizacion y requisitos de la NTS 1SO 9001:2015. Este
mural esta custodiado por el Administrador, ninguna otra persona, ademas del el podré quitar o
colocar avisos. Todos los avisos exhiben fecha de colocacion y se retiran tan pronto como su

utilidad concluye.
d) Actividades internas con Lideres de procesos

Los lideres de proceso deben promover la conciencia del SIG en sus departamentos. La forma

en que lo hagan y frecuencia queda a criterio de ellos.
Las opciones podrian ser:

e Reuniones de equipos: El jefe de departamento o persona del equipo previamente
asignada presenta a sus comparieros aspectos explicativos de la Politica, objetivos, mejora
continua, mejora de desempefio de los procesos, incumplimiento a requisitos, entre otros.

e Reuniones individuales con personas especificas: El lider de proceso puede reunirse
con una persona para tratar aspectos especificos o deficiencias en temas del
Sistema Integrado de Gestion.

e Pasar cuestionarios al personal: El jefe de departamento realiza preguntas encaminadas
a clarificar la conciencia sobre la importancia de la calidad, seguridad y salud en el trabajo
y el logro de los objetivos, entre las preguntas que puede realizar estan:

- ¢Qué entienden ustedes de la Politica de la institucion?

- ¢Qué se hace para asegurar que lo que se afirma en la Politica se cumpla?

- ¢Cuales son los objetivos del SIG e indicadores asociados al proceso
donde usted colabora?

- ¢Cbmo sabe que estos objetivos se cumplen?

- ¢Quién es responsable de la calidad, seguridad y salud del servicio?

- ¢Como se miden la calidad, seguridad, salud en el trabajo y la efectividad
en su puesto de trabajo?

- ¢Qué procedimientos / Instrucciones / registros sigue?
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¢Como sabe que el servicio es de calidad?

- ¢Quiénes son sus clientes?

- ¢Como afecta su desempefio en el trabajo a la satisfaccion del usuario?

- ¢Cbmo se puede reducir o prevenir los problemas (no conformidades)?

- ¢Qué mejoras ha notado en la institucién en los ultimos 12 meses?

- ¢Hay algin cambio que usted pueda recomendar que ayudaria a mejorar la calidad,

seguridad y salud en el trabajo?
Responsables deben promover y dar seguimiento a la metodologia de concientizacion:

e Gestor del SIG: Planifica, programa y seleccionar las acciones formativas para la toma
de conciencia sobre la calidad, seguridad y salud en el trabajo. Analiza las respuestas a
cuestionarios o resultados de las reuniones con lideres de procesos.

e Administrador: Provee los recursos (salon de reuniones internas, gestiona lugares para
reuniones externas, materiales, capacitador, etc.) para la formacién de la toma de
conciencia.

e Jefe de Departamento: Autorizan al personal para que asista a capacitaciones internas
y externas, dirige y asigna personal para liderar reuniones de concientizacion. Entrega

resultados de evaluaciones de su personal al gestor del SIG.

SIG-MSIG-01-F-01
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ANEXO B - EJEMPLO DE MATRIZ DE RIESGOS Y OPORTUNIDADES DEL SIG

Proceso: Administracion

Clasificacién: Apoyo

Responsable: Administrador

Fecha: 21/11/2019

Tipo Valoracion del riesgo
N Actividad _ _ Impacto Probgb_ll_ldad/ Vqlor de Nivel de Acciones
Riesgo Oportunidad () factibilidad riesgo riesao
(0) axoy "9
*Servicios, equipos,
insumos que no cumplen Enviar al Ministerio lineamientos
1 o X 3 3 9 -
con los criterios de compras para requerimientos de productos
basados en requisitos.
*Cambio de equino Realizar un estudio de
2 q poy X 3 2 6 Medio reestructuracion de equipo y
tecnologias .
tecnologia

*Ejemplificacion de elaboracién de la matriz partiendo de la informacion que resulta del Analisis de contexto y de las Partes interesadas y de cada area.

SIG-MSIG-01-F-02
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ANEXO C - MATRIZ DE REQUISITOS LEGALES DE SIG

Fecha: SIW“ Péaginas:
— MATRIZ DE REQUISITOS LEGALES DE SIG
Valido desde: BEELSALVABSR Version:
Evaluacion de Cumplimiento
N° | Titulo Identificador Avrticulo Requisito Legal Accion de Cumplimiento Legal No
Cumple Observaciones
cumple
Aprobado por:

Actualizado por:

SIG-MSIG-01-F-03
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ANEXO D - PLAN DE ACCIONES

SIG-MSIG-01-F-04
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ANEXO E - MATRIZ DE PLANIFICACION DE CAMBIOS
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4.5. Plan de Accion de Implementacion del Sistema Integrado de Gestidn

Con base a los resultados del diagndstico se presenta una propuesta de plan de acciones de
implementacion para una mejora del disefio del SIG en el Servicio de Informacién de la
BINAES, tomando en cuenta la identificacion de actividades y procesos, con su seguimiento y

analisis para mejorar su eficiencia y eficacia, determinando responsables, recursos y tiempo.

1)  Objetivo del plan

Establecer el plan para la implementacion del Sistema Integrado de Gestidn basado en NTS ISO
9001:2015 y NTS ISO 45001:2018 para el Servicio de Informacion de la BINAES.

2)  Alcance del plan

Desde la aprobacion del plan, implementacion y mejora del SIG bajo las normas NTS ISO
9001:2015 y NTS ISO 45001:2018 para el Servicio de Informacion de la BINAES.

3) Resultados esperados

En la etapa de implementacion del SIG los resultados esperados son:

¢ Sistema Integrado de Gestion en funcionamiento.

e Auditores internos capacitados y personal responsable de la implementacion
debidamente capacitado.

e Asistencia brindada a la Alta Direccion en la realizacion de reuniones de seguimiento y
revision del Sistema Integrado de Gestion.

e Asistencia brindada a personal responsable de implementar el Sistema Integrado de

Gestion ante dificultades presentadas en esta etapa.

4)  Metodologia del proyecto a desarrollar

La implementacion del Sistema Integrado de Gestion corresponde a la ejecucion de las

actividades conforme han sido aprobadas en la etapa de disefio.
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Para ello se presentara a la Alta Direccion un programa de implementacion, divulgacién y
capacitacion a todo el personal involucrado en la ejecucion de operaciones y del SIG. Ademas,
se generard y presentara a la alta direccion los informes de seguimiento comprendiendo los

avances respectivos y las acciones de mejora correspondientes.

Los Lideres de Proceso seran los encargados de implementar el SIG, entendiéndose este bajo el
concepto que establece las normativas de referencia. El Sistema comenzaré a implementarse a

medida que se vayan completando sus diferentes etapas.
5)  Gestion del proyecto de implementacién del SIG

Tiene como propdsito “Implementacion del Sistema Integrado de Gestion en el Servicio de
Informacion de la Biblioteca Nacional de El Salvador “Francisco Gavidia” bajo normativas:
NTS ISO 9001:2015 y ISO 45001:2018.

En la Figura 13, se determina que el proceso se divide en las siguientes fases:
Figura 13 — Fases para la implementacion del SIG

Fase 1. Fase 3.

Diagnéstico del Documentacion Fase 5.
SIG del SIG Mejora del SIG
Fase 2. Fase 4.
Planificacion del Implementacion
SIG del SIG

Fuente: Elaboracion propia
6) Datos, informacion y recursos tecnolégicos

La propuesta de implementacion del SIG para la biblioteca, es significativo la recopilacion de
informacion y datos, segun el alcance del Sistema Integrado de Gestion, por lo que los procesos
relacionados al Servicio de Informacion con los responsables asignados deben de brindar al

Gestor del SIG toda informacidn de las necesidades identificadas.
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El tiempo que dure el proceso y por las actividades que se realizan durante la implementacion

del SIG, es de vital importancia contar con los recursos ofimatico.

7)  Rolesy responsabilidades del personal

El personal involucrado tiene que contar con experiencia comprobable en diagnostico, disefio,

desarrollo e implementacién de Sistema Integrados de Gestion, se muestra a continuacion las

responsabilidades y roles del personal comprometido para garantizar el proceso en la Tabla 31:

Tabla 31 - Roles y Responsabilidades del personal

Personal H Rol Responsabilidad
o Definiry aprobar la politica integrada.
e Aprobar las responsabilidades asignadas, documentadas y
o Toma de comunicar a todos los niveles de la institucion.
Alta Direccion
decisiones e Definir y asignar los recursos financieros, técnicos y el
personal necesario para el disefio, implementacién, revision
evaluacion y mejora el SIG.
o Definir plan de trabajo.
o Realizar seguimiento.
Gestor SIG Facilitador o Definir los indicadores de estructura, proceso y resultado
e Garantizar que se realice la evaluacion al SIG como minimo
una vez al afio.
o Proveer informacidn necesaria.
e Garantizar la disponibilidad de tiempo del personal.
Responsables de Receptor e Reportar al Gestor del SIG las tareas criticas a realizar.

Procesos

Revisar y hacer seguimiento a los indicadores.
Proporcionar los espacios, tiempos y personal para las

capacitaciones.

Fuente: Elaboracion propia
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El plan de implementacion del Sistema Integrado de Gestion en la BINAES, estructurara todas

las actividades necesarias Ver en Tabla 32. Para su elaboracidon, se deben determinar las etapas

y actividades. A continuacion, se presentan cada una de ellas:

e Etapa 1: Presentacion del Proyecto
e Etapa 2: Diagndstico, preparacion y disefio
e Etapa 3: Planificacion
e Etapa 4: Sensibilizacion y formacion
e Etapa 5: Implementacion del SIG
e FEtapa 6: Verificacion y validacion
e Etapa 7: Mejora Continua
Tabla 32 - Actividades del Plan de acciones de implementacion
Etapa N° Actividades ‘ Objetivo Responsables H Procesos
Presentacién y  sustentacion  del | Aprobar el proyecto de -
! Proyecto a la Alta Direccion implementacion SIG. Gestor del SIG - Estrategico
., Creacion del comité de implementacion | Establecer responsabilidades de L
Presentacion g - .. |- Alta Direccién -
2 | del SIG y presentacion del proyecto a | cada miembro para la consecucion - Estratégico
del . . . . - Gestor del SIG
los mismos. de una exitosa implementacion.
Proyecto - Alta Direccion
Reunién de la Alta Direccion con las | Comunicar las decisiones tomadas - Estratégico
3 . . - - Gestor del SIG
personas involucradas con el SIG. sobre la implementacion del SIG. . - Clave
- Jefe del Servicio
. . . Establecer con que documentacion |- Gestor del SIG -
Revision de documentacion existente S _ - Estratégico
4 A cuenta la institucion, referente a la |- Comité de
en la institucion. : L L - Clave
implementacion del SIG. Implementacion
Revisar y establecer en qué estado | Gestor del SIG o
. se encuentran los procesos de la L - Estratégico
5 | Inspeccion de campo de los procesos. institucion ue meioras podria - Comité de Clave
X y ) P Implementaciéon |
aplicarse.
Establecer el nivel de concordancia
Diagndstico, y cumpllmu_e?to de I.OS prog(?sos yi Gestor del SIG -
. . N documentacién de la institucién con L - Estratégico
preparaciony| 6 |Elaboracion de Informe de Diagnéstico. L - Comité de
disefio los requisitos de las Normas NTS Implementacién - Clave
ISO 9001:2015 y NTS ISO
45001:2018 y otros requisitos.
Definicion de Alcance del SIG y el
analisis del contexto e identificacion de .
. . Establecer los primeros L
7 las partes interesadas pertinentes, lineamientos del SIG a - Alta Direccion _ Estratéqico
politica del SIG, objetivos, metas, | . - Gestor del SIG g
. . . implementar.
riesgos y oportunidades, requisitos
legales y otros.

(Continua)




Etapa

Diagnéstico,

[

Tabla 32 - (Continua)

Actividades

Descripcion de los procesos de la

Objetivo

Establecer el mapa de procesos y

Responsables
- Gestor del SIG
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Procesos

- Estratégico

preparaciony | 8 |. . " caracterizacion de los mismos para |- Comité de
. institucion. . - L - Clave
disefio su correcta ejecucion. Implementacion
Determinar  las herramientas y
Desarrollo del Plan de Implementacion | actividades  necesarias su -
9 P . y - Gestor del SIG Estratégico
del SIG. secuencia, para llevar a cabo la
implementacion.
Identificar al personal involucrado
Establecimiento de responsabilidades |en la implementacion del SIG, y |- Alta Direccion -
10 . ] - Estratégico
del SIG. designar funciones y |- Gestor del SIG
responsabilidades.
Asegurar la  disponibilidad de
. . recursos fisicos y organizar las |- Alta Direccion -
Establecimiento, gestion y provision de | | . - Estratégico
e . .| éareas de trabajo y tomar en cuenta |- Gestor del SIG
Planificacion | 11 |los recursos necesarios para el disefio e - - - Clave
e . una Planificacion de acciones para |- Comité de
del SIG y planificacién de acciones. . L L - Apoyo
una correcta implementacion del | Implementacion
SIG.
Establecimiento de metodologia de | Garantizar un eficaz intercambio de |- Gestor del SIG Estratéaico
12 | comunicacion interna y consulta dentro | informacion  que permita  la |- Comité de Clave g
de la institucién. implementacion correcta del SIG. Implementacion
Evaluar los riesgos a partir de los
Establecimiento de metodologia para la | peligros identificados relacionados |- Gestor del SIG Estratéaico
13 |identificacion de peligros y evaluacion | con el establecimiento, |- Comité de Clave g
de riesgos y planificacion de cambios. |implementacién y mantenimiento | Implementacion
del SIG.
Programa de sensibilizacion en temas Dar  conocimiento suficiente
1 referidos a las Normas NTS ISO comprometer  al personal con e)I/ - Alta Direccion Estratéaico
9001:2015 y NTS ISO 45001:2018 a P P - Gestor del SIG g
R desarrollo del SIG.
todo el personal de la institucion.
. . . |ldentificar y  facilitar  las
S Preparacion y gestion de material . . iy
Sensibilizacion y . L necesidades, tanto materiales como |- Comité de
-, 15 |necesario para las capacitaciones . . - Clave
Formacion de personal o infraestructura, para | Implementacion
programadas. L
llevar a cabo las capacitaciones.
o .. | Aumentar la eficiencia del personal |- Alta Direccion
Capacitacion al personal y formacion . o -
. . . y proporcionar los conocimientos |- Gestor del SIG - Estratégico
16 | continua en temas de calidad, seguridad .
. necesarios sobre el SIG a|- Recursos - Apoyo
y salud en el trabajo y referentes al SIG. | .
implementar. Humanos.
L . Comprobar si las capacitaciones
S Evaluacion de las capacitaciones . . o
Sensibilizacion y - o han sido eficaces, y reforzar los |- Comité de
., 17 |realizadas y los  conocimientos . i . - Clave
Formacion . conocimientos adquiridos por el | Implementacion
adquiridos.
personal.
Contar con las herramientas
18 Desarrollo de informacion | documentarias,  obligatorias  y |- Comité de Clave
documentada de soporte para el SIG. necesarias, para la implementacion | Implementacion
Implementacion del SIG.
del SIG o o Garantizar que cada area maneje la
Organizacion y distribucion de la L . Iy
L documentacion necesaria para la |- Comité de
19 |documentacion al personal para su - Clave

mantenimiento y utilizacion.

correcta y eficiente ejecucion de sus
actividades.

Implementacion

(Continua)




Tabla 32 - (Continua)

Actividades

Objetivo

Responsables

191

- Procesos

Poner en practica la documentacion |- Gestor del SIG Estratéqico
20 |Puesta en marcha del SIG. establecida, llevar control de los |- Comité de Clave 9
procesos y actividades del SIG. Implementacion
Implementacion Asegurar que los procesos Yy
del SIG - - documentacion  se  encuentren |- Gestor del SIG -
Seguimiento y  supervision  del L - Estratégico
21 ; L conformados tal y como fue |- Comité de
desarrollo de la implementacion. . - . L - Clave
realizado el disefio de los mismos | Implementacion
para el SIG.
Evaluar, identificar y registrar los
. L . untos positivos, oportunidades de
Ejecucion de Programa de Auditorias P . P P . -
22 mejora, no conformidades vy |- Gestor del SIG - Estratégico
Internas del SIG. .
observaciones sobre la
implementacion del SIG.
Verificacion y Verificar el cumplimiento y .
S A ~ S - Comite de
validacion 23 | Recopilacion y anlisis de datos. desempefio de la institucion en la L - Clave
. L Implementacion
implementacion del SIG.
Revisar toda la informacion L
o L . . .. |- Alta Direccion .
Realizacion de Revision por la |concerniente a la implementacion - Estratégico
24 | . - Gestor del SIG
direccion. del SIG para evaluar las acciones a g - Clave
- Jefe del Servicio
tomar.
Implementacion de acciones correctivas S - Gestor del SIG .
P L - Mantener el SIG de la institucion de i - Estratégico
25 | para la correccidn de no conformidades . - Comite de
. manera eficaz. L - Clave
y observaciones. Implementacién
. . - Gestor del SIG .
Implementacion de oportunidades de . . i - Estratégico
Mejora continua| 26 ) Mejorar continuamente el SIG. - Comité de
mejora. L - Clave
Implementacion
Seguimiento a las acciones, mejoras | Comprobar los resultados |- Gestor del SIG -
. i _— . . L - Estratégico
27 |implementadas y analisis de eficacia de |alcanzados y registrar las lecciones |- Comité de Clave
dichas acciones. aprendidas y opciones de mejora. Implementacion

Fuente: Elaboracion propia

9)

Horario e hitos

Para la implementacion del Sistema Integrado de Gestidn que se propone, se encuentra en una

estimacion de 12 meses (48 semanas), se presenta a través del diagrama de Gantt el cronograma

de la planificacién general del SIG. Se puede observar el detalle en Tabla 33, a continuacion:




Tabla 33 - Cronograma de actividades de implementacion del SIG propuesto

Mes 6 ] Mes 7 | Mes 8) | Mes 9

Actividades a desarrollar

Mes 1

[ Mes 2

Mes 3 |

Mes 4

Mes 5

192

| Mes 10 | Mes 11 | Mes 12

1. Presentacion del
Proyecto

Presentacion y sustentacion
del proyecto de
implementacioén del SIG a la
Alta Direccién.

i

2

3

412

8

4

1] 2| 3] 4] 1

2

3

4

il

2] 3

4

1

2

3 4 1] 2] 3|4] 1] 2 3]4]1]2]3

4] 1] 2] 3] 4] 1] 2] 3] 4] 1|2

3| 4]

Creacion del comité de
implementacion del SIG y
presentacion del proyecto a
los mismos.

Reunién de la alta direccién
con personal involucrado

2. Diagndstico,
preparacion y disefio

Revision de documentacion
existente en la institucion

Inspeccién de campo de los
procesos

Elaboracién y revision del
informe del diagnostico

Definicion de Alcance del
SIG y el anélisis del contexto
e identificacién de las partes
interesadas pertinentes,
politica del SIG, Objetivos,
metas, riesgos y
oportunidades, requisitos
legales y otros.

Descripcién de los procesos
de la institucion

3. Planificacion

Desarrollo  del plan de
implementacion del SIG

Establecimiento de
responsabilidades del SIG

Establecimiento, gestion y
provision de recursos
necesarios para el disefio del
SIG y planificacion de
acciones.

Establecimiento de
metodologia de comunicacién
interna y consulta dentro de la
institucion.

Establecimiento de
metodologia para la
identificacion de peligros y
evaluacion de riesgos 'y
planificacién de cambios.

(Continua)
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Tabla 33 — (Continua)

Dy E——— Mes 1 [ Mes 2 Mes 3 \ Mes 4 Mes 6 \ Mes 7 \ Mes 8 \ Mes 9 \ Mes 10 \ Mes 11 \ Mes 12

1 2 3 4|12 3 4 1]2|3|4/1 2 3 4 1|23 4 1 2 3 4| 1|2]3]4|1]2 341|238 4]1]2|3]4]1]2]3]4]1]2 3|4

Programa de sensibilizacion
en temas de NTS ISO
9001:2015 y NTS 1ISO
45001:2018 a todo el personal
Preparacion y gestion de
material necesario para las
capacitaciones programadas
Capacitacion al personal y
formacion continua en temas
de calidad y seguridad en el
trabajo

Evaluacion de las
capacitaciones realizadas u
los conocimientos adquiridos

4. Sensibilizacion y
formacion

Desarrollo de informacién
documentada de soporte para
el SIG

Organizacion y Distribucion
de la documentacion al
personal para su utilizacion y
mantenimiento

Puesta en marcha del SIG
Seguimiento y supervision del
desarrollo de la
implementacién

5. Implementacion
del SIG

Ejecucion de programa de

auditorias internas del SIG

6. Verificacion y Recopilacion y anélisis de
validacién datos

Realizacion de la revision por

la direccion

Implementacién de acciones
correctivas y preventivas para
la  correccion de no

conformidades y
observaciones
7. Mejora Continua | Implementacion de

oportunidades de mejora
Seguimiento a las acciones,
mejora  implementadas y
analisis de eficacia de dichas
acciones

Fuente: Elaboracion propia
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10) Recursos

La implementacion del SIG genera costos ya que se utilizan diferentes recursos para lograrlo y
asi poder cumplir con todos los requisitos de las normas, en la Tabla 34, se muestra la

estimacion, para el Servicio de Informacion de la BINAES.

Tabla 34 - Costos de implementacion del SIG

Costo de tiempo de RRHH
Cantidad Horas Cantidad

Total Costo

Personal de ala De Total
horas por hora
personas semana semanas
Director 1 16 32 512 $14.00 $7,168.00
Administrador 1 16 32 512 $10.00 $5,120.00
Jefatura 1 16 32 512 $8.00 $4,336.00
Técnicos 10 16 32 512 $6.00 $30,720.00

Costo de tiempo de personal ‘ $47,344.00
.Costo de materiales para talleres (11 personas)

Equipos y recursos (Laptops, computadora, movilidad, articulos de escritorio) | $2,000.00

Materiales y suministros (Papeles, equipos de computo, articulos de escritorio) | $1,000.00
Sub total ‘ $50,344.00
Imprevistos 5% | $2,517.20

Costo total de implementacion ‘ $52,861.20

Fuente: Elaboracion propia
11) Metodologia de riesgo

Con la metodologia segun la norma NTS ISO 31000:2009, para la gestion del riesgo; se trabajé
un esquema para la determinacion de estos, considerando a través de la lluvia de ideas cada

riesgo determinado. En Tabla 35 se presentan las herramientas semicuantitativas utilizadas:
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Tabla 35 - Valores para célculo de probabilidad / consecuencia

REMOTO IMPROBABLE POSIBLE PROBABLE
Extremadamente La posibilidad La posibilidad La posibilidad FRECUENTE
aloracio raro, pero de que ocurraes | dequeocurraes | deocurrenciaes | Siempre ocurre
concebible muy baja media muy alta

1 2 3 4 5

Afecta o puede
afectar con
consecuencias
catastrofica
Afecta o puede
afectar con
consecuencias
graves
Afecta o puede
afectar con
consecuencias
importantes
Afecta o puede
afectar con
consecuencias
minimas
No afecta
significativamente

Critico 5

Alto 4

Moderado | 3

o
g
o
<
o
E
2
>
[%2]
8
o
=
(5]
>
o
(5]
(72
=
o
O

Menor 2

Bajo 1

Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo al uso de esta herramienta y al estudio relacionado de la probabilidad de ocurrencia

y consecuencia y/o impacto del riesgo se establecio en la Tabla 36 el Nivel de riesgo.

Tabla 36 - Nivel de Riesgo (Relacion probabilidad / consecuencia)

Nivel de Riesgo

‘ 0-2 Insignificante

‘ 3-8 Bajo
B 9-12 Medio

| 15-25 Alto

Fuente: Elaboracion propia

La implementacion de la propuesta de Sistema Integrado de Gestion para el Servicio de
Informacion, de la BINAES, se identifica, evalia y se le da el tratamiento a los riesgos, a

continuacion se presentan en la Tabla 37, la evaluacion.
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Tabla 37 - Evaluacion de riesgos para la implementacion de la propuesta de SIG

No conformldad Causa Probabilidad - Nivel Iiataiichie
. potencial . . . Evaluacion .
G (¢que podria (¢por que it ClEEElE e del riesgo e Control Oporiunigad Descripcion accion
cqfalla?r’J) podria fallar?) ocurrencia g riesgo de mejora P
Preguntar al
personal la | Capacitaciones
Personal disposicion para | para
Eilspgrzsigﬂ?éago tn;r;g ::Zr:#ginge al 2 3 6 apoyar en la | concientizar al
disp p implementacion del | personal
Riesgo  de !nvolucrarse_len la SIG
implementacion del
personal Falta de
SIG . Que se compruebe | Toma de
compromiso por . .
Ia Alta 2 2 4 el compromiso de la conciencia para
Direccion alta direccion la alta direccion
Renuncia del Gestor | Inestabilidad 5 3 6 Incentivar al Contratacion de  nuevo
del SIG Laboral personal Gestor SIG
No se actualiza en
Recursos los Cambios en las | Actualizaciones Mantener Monitorear los avances en
normativas ISO y cambios ;
para el relacionadas a los | en los requisitos 2 5 10 actualizada la cada etapa para tomar
proyecto . q documentacion acciones de forma oportuna.
SIG 'y requisitos | legales.
legales.
Falta de
instalacion  de N -
Fa Ita - de actualizaciones Realizar respaldos Actualizacion periodica y
disponibilidad de los o nparches de 3 3 9 de archivos digitales controlada de parches de
. archivos digitales. pa 9 seguridad.
Riesgo  del seguridad para
equipo solventar
s w0y e
computadoras 0 | mantenimiento 2 2 4 . . Reemplazo de equipo
- equipo para evitar
proyector en el equipo fallas

Fuente: Elaboracion propia
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

En la investigacion realizada sobre la situacion de un sistema de gestion y cumplimiento de los
requisitos de las normas NTS ISO 9001:2015 y NTS ISO 45001:2018 en el Servicio de

Informacion de la biblioteca, se plantean las siguientes conclusiones:

e Segun en el diagnostico realizado para evaluar los requisitos de las normas
NTS ISO 9001:2015 y NTS ISO 45001:2018, a través de entrevistas a las autoridades,
jefes de areas, empleados, visitas de campo y revision de la documentacién existente,
se determind que el Servicio de Informacion de la biblioteca cuenta con un nivel de
cumplimiento del 45% en Calidad y del 72% en Seguridad y Salud del Trabajo, para

implementar un Sistema Integrado de Gestion.

e La estructura del Sistema Integrado de Gestién dard soporte documental a las
necesidades especificas de la biblioteca, con el fin de mejorar los tiempos muertos y de
prestacion del servicio, eliminar la duplicidad de actividades, disminuir los errores,

evaluar y mejorar los procesos.

e Labiblioteca posee concientizacion en las condiciones de seguridad y salud ocupacional
como una institucion publica, con fines que el personal genere actitudes preventivas,
contribuyan a las actividades que puedan evitar riesgos laborales y conozca la

legislacion y normativas vigente.

e La biblioteca ofrece sus servicios cumpliendo rigurosamente los requisitos legales de
aplicacion, relativos a las necesidades especificas de la biblioteca como cualquier otro

requisito, legal o de otro tipo que es de su aplicacion.

e La importancia de un disefio de SIG en la biblioteca, aporta mejoras en los procesos y
garantiza condiciones laborales seguras para la entrega de un buen servicio al usuario,
fomenta la mejora a traves de la participacion activa de los clientes internos/externos,

eleva la imagen institucional y busca mantener un monitoreo y seguimiento.
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5.2. Recomendaciones

De acuerdo a la investigacion del disefio de Sistema Integrado de Gestidn segun los requisitos
de las normas NTS ISO 9001:2015 y NTS 1SO 45001:2018 en el Servicio de Informacion de

la biblioteca, se propone las siguientes recomendaciones:

e Validar la propuesta del disefio del SIG del presente trabajo de graduacion,
para establecer el Sistema Integrado de Gestion segun los requisitos de las normas
NTS ISO 9001:2015 y NTS I1SO 45001:2018.

e Promover una cultura de mejora en la institucion que contemple las areas de calidad,
salud y seguridad en el trabajo, gestion enfocada en procesos, para lograr la satisfaccion

de las partes interesadas.

e Mantener el Comité de Seguridad y Salud Ocupacional, conformado por los
representantes de los principales procesos, quienes se encarguen del cumplimiento
legal, prevenir lesiones y deterioro de la salud relacionados con el trabajo, proporcionar
lugares seguros y saludables, apoyar a la eliminacion de los peligros y minimizar los

riesgos, adoptando medidas de prevencion y proteccion eficaces.

e Implementar y mantener un Sistema Integrado de Gestion para mejorar la calidad, la
seguridad y salud en el trabajo, ayuda a la biblioteca a cumplir sus requisitos legales y

otros requisitos asociadas a sus actividades.

e Adquirir compromiso y participacion por parte de las autoridades para asignacién de
recursos y el direccionamiento estratégico que permita el desarrollo, buen
funcionamiento, mantenimiento y actualizacion del Sistema Integrado de Gestion del

Servicio de Informacién de la institucion.

e Retomar propuesta del disefio del Sistema Integrado de Gestidn e implementarla como
una estrategia de mejora, que indicara los pasos a seguir, permitird tomar acciones
especificas, ayudara en el desempefio global de los procesos, mejorando las condiciones

en las diferentes actividades de los servicios.
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ANEXO 1. Carta de presentacion al sujeto de estudio

MINISTERIO

DE CULTURA

San Salvador, 04 de Julio de 2019

A103.2-01-01 Ref.061/2019

Maestro Julio César Valle Valdez
Coordinador MASIG
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

Estimado Maestro César Valle:

Es para nosotros un agrado contar con estos estudios en beneficio de nuestra
poblacién y del personal de Biblioteca Nacional, institucién de servicio y
considerada una entidad de resguardo bibliogréfico nacional y puesta a disposicién
de investigadores y usuarios en general.

Por consiguiente aceptamos a las maestrantes Paz de Ramos, Erika Yessenia
(PB08012) y Paz de Alvarado, Ana Jessica (PB06016), egresadas de la Maestria en
Sistema Integrados de Gesti6n de Calidad (MASIG) para que desarrollen su trabajo
relacionado a la calidad y seguridad en el trabajo que serd fundamental para
aplicarlo en las instalaciones de Biblioteca Nacional y que permitira fortalecer las
labores que se realizan en las diferentes unidades técnica y administrativa.

Igualmente serd de beneficio para nuestro Comité de Seguridad y Salud
Ocupacional.

Por consiguiente aceptamos y nos damos por enterados de su trabajo de
graduacién enfocado en sistemas integrados de gestién, segin caracterfsticas

académicas que se les pide.

Reciba mis atentos saludos.




ANEXO 2. Carta MASIG de consentimiento informado del sujeto de estudio

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS
MAESTRIA EN SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTION DE CALIDAD

MASIG

San Salvador El Salvador América Central
Teléfonos: (503) 2521-0170 / 2521-0173  Correo electronico: masig.economia@ues.edu.sv

Ciudad Universitaria, 29 de mayo de 2019
A QUIEN CORRESPONDA:

Hago constar que los maestrantes PAZ DE RAMOS, ERIKA YESSENIA (PB08012) y PAZ
DE ALVARADO, ANA JESSICA (PB06016), actualmente se encuentra en proceso de
finalizacion de las asignaturas del plan de estudios y obtener su calidad de egresados de la
MAESTRIA EN SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTION DE CALIDAD (MASIG) de la
Facultad de Ciencias Econémicas de la Universidad de El Salvador, por lo cual iniciaran en
fecha préxima su trabajo de graduacion como requisito previo a la obtencién de su grado
de maestria. En base a lo anterior, estan en la etapa preliminar de identificacion y
formulacién de su tema de trabajo de graduacion, el cual debe considerar |as siguientes
caracteristicas:
a) Orientado a la realidad nacional.
b) Con utilidad social, es decir de preferencia beneficiar a un sector del pais y no a una
organizacion en particular.
c) Enfocado en investigacion aplicada, con apego practico.
d) Calidad y veracidad de la informacién reflejada en el documento final.
e) Con una redaccion estructurada, légica, sencilla y de facil comprension, segin
normas APA.
f) Aplicacion de una metodologia adecuada y coherente con un trabajo de
investigacion de nivel de maestria.
g) Libre de errores de ortografia y gramatica.
h) Apegado a criterios éticos y de profesionalismo de un trabajo de esta naturaleza.

Dicho trabajo de graduacién debe enfocarse en los sistemas integrados de gestion (por
ejemplo calidad, ambiente, seguridad y salud en el trabajo, etc.), como minimo en dos
ambitos de gestion y se desarrollara en un periodo minimo de 6 meses y el documento final
sera de dominio publico, a través de sus consultas en las bibliotecas de la Universidad de
El Salvador y en la red de internet. En los casos de aplicacion a una organizacion
determinada, se requiere carta formal declarando el conocimiento y aceptacion de lo
anterior de preferencia por un nivel de direccién o gerencial.

Y para los usos que los maestrantes consideren pertinente, se extiende, firma y sella la
presente constancia.

Atentamente,

@\ +503 2521 017S Julio.valleQues.edu.sv e +503 7676 6410
N ia en d de
= o ke s MASIG
Gestion .~ oe.C ﬂ Universidad de El Salvador
Econémicas
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ANEXO 3. Cartelera de comunicacion con los empleados

Fotografia 3.1 - Cartelera de Informacion General

Cartelera que presenta la informacion
a los empleados de la BINAES, esta
fotografia muestra diferentes temas en
el ambito de la salud, emergencia,
organigrama del CSSO e informacion

general administrativa.

Fuente: Cartelera de informacion en la BINAES. Fotografia propia de las investigadoras. Septiembre 2019.
Fotografia 3.2 - Cartelera informativa del Comité de SSO

Cartelera que se encuentra
ubicada en la segunda planta
del edificio de la BINAES con
el fin de comunicar al personal
toda informacién que presenta
el comité de SSO de
la Biblioteca Nacional de
El Salvador.

Fuente: Cartelera del comité de SSO la BINAES. Fotografia propia de las investigadoras. Septiembre 2019.



ANEXO 4. Organigrama de conformacion de CSSO

Presidenta

Secretaria \Vocales

Fuente: Elaboracion propia datos proporcionados por la biblioteca

Organigrama de miembros de comité de respuesta a emergencia

Fuente: Elaboracion propia datos proporcionados por la biblioteca



ANEXO 5. Sefalizacion e insumos que utilizan las brigadas de emergencia

Fotografia 5.1 — Cartel de sefializacion en la BINAES

Muestra de cartel de sefializacion que
estan ubicados en todo el edificio de la
BINAES.

Fuente: Fotografia propia de las investigadoras. Septiembre 2019

Fotografia 5.2 — Implementos del comité de SSO

Fotografia con parte de los implementos que
utiliza el Comité de Seguridad y Salud
Ocupacional para cualquier emergencia que

surja en el edificio.

Fuente: Fotografia propia de las investigadoras. Septiembre 2019



APENDICE 1

MATRIZ DIAGNOSTICA PARA PLANTEAR EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

DISENO DE UN SISTEMA INTEGRADO SEGUN NTS ISO 9001:2015 GESTION DE CALIDAD Y NTS ISO 45001:2018 GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, PARA EL
SERVICIO DE INFORMACION DE LA BIBLIOTECA NACIONAL DE EL SALVADOR

DIAGNOSTICO

Descripcion o antecedentes
de la situacion problematica.
Qué es lo que esta ocurriendo
(problema principal)

SINTOMAS Y
SIGNOS

Hechos o situaciones
que se observan al
analizar el objeto de
investigacion.

Dependientes

La Biblioteca Nacional de El
Salvador, no posee gestion de
calidad, seguridad y salud en el
trabajo, lo que provoca el descenso
en la afluencia de usuarios por la
baja calidad de la misma; asi mismo
el personal de trabajo presenta
aumento de enfermedades y
accidentes laborales

Ausencia de un Sistema
Integrado de Gestion

Usuarios insatisfechos

Baja cultura de seguridad
y salud en el trabajo

Variables

CAUSAS

Hechos o situaciones
que se producen por la
existencia de los
sintomas identificados.
Por qué esta
ocurriendo

Independientes

PRONOSTICOS

Situaciones que pueden presentarse si se
siguen generando sintomas y causas.
Que es lo que esta ocasionando
(efectos o consecuencias)

CONTROL PRONOSTICO

Acciones por las cuales como
investigador puede anticiparse y
controlar las situaciones identificadas
en sintomas, causas, y prondsticos

FORMULACION

Redactar el problema como una
pregunta o de forma enunciativa
(cémo, cual, dénde, qué) o
aseveracion, sobre lo que se busca
resolver y que esta estrechamente
relacionada con el tema especifico a
investigar

SISTEMATIZACION

Definir preguntas secundarias, las que seran
Gtiles al redactar conclusiones

Aprobacién
presupuestaria

Incumplimientos  de
normativas y leyes

Usuarios  insatisfechos, la  baja
asignacién presupuestaria y la alta
vulnerabilidad en el lugar de trabajo
propicia la baja afluencia de personas, el
deterioro de la informacion y el aumento
de enfermedades y accidentes laborales.

La Biblioteca Nacional de El Salvador al
incumplir las normativas y leyes en
seguridad y salud en el trabajo, y cuenta
con clientes insatisfechos por los
servicios que proporciona, conlleva a que
se disefie un Sistema Integrado de
Gestion

¢(De qué manera el disefio de un
Sistema Integrado segun NTS 1SO
9001:2015 Gestion de Calidad y NTS
1SO 45001:2018 Gestion de Seguridad
y Salud en el trabajo, contribuira en la
mejora del Servicio de Informacion de
la Biblioteca Nacional de El Salvador?

. ¢Qué acciones se ejecutan para identificar las

areas y los procesos de mejora en la
prestacion de los servicios en la biblioteca?

. ¢Poseen procedimientos documentados para

prestar los servicios en la biblioteca?

. ¢Cudl es la situacion actual en relacion a la

gestion de salud y seguridad en el trabajo
para los empleados y los usuarios de la
biblioteca?

. ¢Cuéles son los requisitos de las normas y de

las disposiciones legales que contribuyen al
cumplimiento y aplicacion vigente?

Fuente: Elaboracion propia




APENDICE 2

MATRIZ DE CONCEPTUALIZACION DE VARIABLES

Variables

Logro de los
objetivos
Mejora

Desempefio

Clima laboral

Enfermedades
laborales

Accidentes de
trabajo

Incapacidades

Proceso

Satisfaccion del
cliente

Cumplimiento
de tiempos

Informacion
documentada

Conceptual

Resultado a lograr (NTS ISO 9000:2015, p. 21)

Medicion
(Cualitativa o
cuantitativa)

Actividades
logradas

Actividad para mejorar el desempefio (NTS ISO 9000:2015, p. 14).

Ndmero de no
conformidades

Hallazgos
Resultado medible (NTS ISO 9000:2015, p. 23). cuantitativos o
cualitativos.
Conjunto de caracteristicas que describen a la organizacion y que la distinguen Encuesta de clima
de otras organizaciones, estas caracteristicas son relativamente perdurables a laboral,

lo largo el tiempo e influyen en el comportamiento de las personas en la
organizacion (Jiménez Bonilla & Jiménez Bonilla, 2016)

entrevistas,
grupos focales,

Cualquier estado patolégico sobrevenido por la accion mantenida, repetida o
progresiva de una causa que provenga directamente de la clase de trabajo que
desempefie 0 haya desempefiado el trabajador, o de las condiciones del medio
particular del lugar en donde se desarrollen las labores, y que produzca la
muerte al trabajador o le disminuya su capacidad de trabajo

(Decreto N° 15, 1972, p. 78).

Es toda lesién organica, perturbacion funcional o muerte, que el trabajador
sufra a causa, con ocasion, o por motivo del trabajo
(Decreto N° 15, 1972, p. 77).

Datos de las
enfermedades o
accidentes
laborales que
presentan los
empleados

Incapacidad permanente total, es la pérdida absoluta de facultades o de
aptitudes que imposibilita a un individuo para desempefiar cualquier trabajo,
por el resto de su vida.

Incapacidad permanente parcial, es la disminucién de las facultades o aptitudes
de la victima para el trabajo, por el resto de su vida.

Incapacidad temporal es la pérdida o disminucién de las facultades o aptitudes
de la victima, que le impiden desempefiar su trabajo, por algin tiempo.
(Decreto N° 15, 1972).

Numero de
incapacidades

Conjunto de actividades mutuamente relacionadas que utilizan las entradas
para proporcionar un resultado previsto. (NTS 1SO 9000:2015, p. 15)

Plan de acciones.

Percepcion del cliente sobre el grado en que se han cumplido las expectativas
de los clientes (NTS ISO 9000:2015, p. 26)

Encuestas de
satisfaccion,
formularios de
quejas y reclamos

Suma del tiempo empleado en la ejecucién de tales acciones (Navarro, 1987).

Registro de
tiempos de
respuesta

Informacién que la organizacion tiene que controlar y mantener, y el medio
que la contiene (NTS ISO 9000:2015, p. 24)

Cumplimiento de
la informacién
solicitada en las
normas de
referencia

Fuente: Elaboracion propia




APENDICE 3

MATRIZ DE CONSISTENCIA MARCO REFERENCIAL

DISENO DE UN SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE CALIDAD CON BASE EN LA NTS ISO 9001:2015 Y NTS ISO 45001:2018 GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO EN LA
BIBLIOTECA NACIONAL DE EL SALVADOR

DIAGNOSTICO
(PRELIMINAR)

FORMULACION

SISTEMATIZACION
(Preguntas de

OBJETIVOS

HIPOTESIS

OPERACIONALIZACION
DE VARIABLES

Variables

Descripcion o antecedentes de
la situacion problematica.

Qué es lo que esta ocurriendo
(problema principal)

(PROBLEMA)

Redactar el problema como una
pregunta o de forma enunciativa (cémo,
cudl, dénde, qué) o aseveracion, sobre
lo que se busca resolver y que esta
estrechamente relacionada con el tema
especifico a investigar

investigacion)

Definir preguntas secundarias, las
que seran Utiles al redactar
conclusiones

Orientan e identifican el tipo de resultados que
se pretende lograr. Son las actividades de
investigacion.

Son respuestas tentativas. Se plantean como
aseveraciones Por lo general, guian hacia una
direccion concreta.

Atributos que se miden

0 se argumentan, se
utilizan para designar
cualquier
caracteristica o
cualidad de la unidad
de observacion.

Medicion (indicadores)

Su operacionalizacion es un
proceso de traslado de un
nivel abstracto a un nivel

empirico, observable,
medible
(cuantitativa o
cualitativamente)

La Biblioteca Nacional de El
Salvador, en el analisis de los
servicios que presta, no tienen
estructura documental de sus
procesos, tiene una inadecuada
organizacion e inseguridad en
los lugares de trabajo, para la
toma de decisiones no la
realizan de forma unificada por
ende se tiene un bajo
desempefio laboral,
incumpliendo de normativas y
leyes e insatisfaccion de los
usuarios y empleados.

¢De qué manera el disefio de un Sistema
Integrado segin NTS 1SO 9001:2015
Gestion de Calidad y NTS ISO
45001:2018 Gestion de Seguridad y
Salud en el trabajo, contribuird en la
mejora del Servicio de Informacion de la
Biblioteca Nacional de El Salvador?

2. ¢Poseen

1.:Qué acciones se ejecutan

para identificar las areas y los
procesos de mejora en la
prestacion de los servicios en
la biblioteca?

procedimientos
documentados para prestar los
servicios en la biblioteca?

3. ¢Cual es la situacion actual en

relacion a la gestion de salud
y seguridad en el trabajo para
los empleados y los usuarios
de la biblioteca?

4, ;Cuales son los requisitos de

las normas y de las
disposiciones legales que
contribuyen al cumplimiento
y aplicacién vigente?

Objetivo general

Disefiar un Sistema Integrado segin NTS ISO

9001:2015 Gestion de Calidad y NTS I1SO

45001:2018 Gestion de Seguridad y Salud en el

trabajo, que contribuya a la mejora del Servicio de

Informacién de la Biblioteca Nacional de El

Salvador.

Objetivos especificos

1. Analizar la situacion actual y determinar las
acciones y areas de los procesos de mejora en
la prestacion de los servicios en la Biblioteca.

2.Diseflar una estructura documental de sus
procedimientos para prestar un mejor servicio
en la biblioteca.

3.Identificar la situacion actual en relacion a
gestion de salud y seguridad en el trabajo para
los empleados y los usuarios de la Biblioteca.

4. Determinar los requisitos de las normas y de las
disposiciones legales que contribuyen al
cumplimiento y aplicacién vigente.

Hipétesis general

El disefio de un Sistema Integrado segiin NTS ISO

9001:2015 Gestion de Calidad y NTS 1SO 45001:2018

Gestién de Seguridad y Salud en el trabajo, contribuira

a la mejora del Servicio de Informacion de la

Biblioteca Nacional de El Salvador

Hipotesis especificas

1 El andlisis de la situacion actual y la
determinacién de las acciones y areas de los
procesos, mejorard la prestacion de los servicios
en la Biblioteca.

2 El disefio de una estructura documental de sus
procedimientos mejorard la prestacion de
servicios en la biblioteca.

3 La identificacion de la situacién actual en
relaciéon a gestion de salud y seguridad en el
trabajo, mejorara las condiciones de los
empleados y los usuarios de la Biblioteca.

4 Ladeterminacion de los requisitos de las normas
y de las disposiciones legales contribuird a un
mejor cumplimiento y aplicacién vigente.

Logro de los % de cumplimiento de plan
objetivos de trabajo
Mejora # de no conformidades
= % de cumplimiento de
Desempefio indicgdores
Clima laboral Encuesta de clima laboral
Enfermedades/ NUmero de enfermedades/

accidentes de trabajo

accidentes laborales

Incapacidades

# de dias de incapacidad

Procesos

% Cumplimiento del plan de
acciones.

Satisfaccion del

% de satisfaccion del cliente

cliente
Cumplimiento de % Cumplimiento de tiempo
tiempos de respuesta
0 .
Informacion . % de CE‘E“P""?'?”w dela
informacion solicitada en las
documentada

normas de referencia.

Fuente: Elaboracién propia




APENDICE 4
CARTA DE DECLARACION DE COMPETENCIA TECNICA

San Salvador, 24 de julio de 2019

Maestro Julio César Valle Valdez

Coordinador de Maestria en Sistemas Integrados de Gestién de Calidad - MASIG
Facultad de Ciencias Econémicas

Universidad de El Salvador

Presente

Estimado Maestro Valle,
Es un gusto saludarle y desearle miiltiples €xitos en sus labores.

Nosotras Ana Jessica Paz de Alvarado con Carnet PB06016 y Erika Yessenia Paz de Ramos
con Carnet PB0O8012, egresadas de la Maestria en Sistemas Integrados de Gestién de Calidad
(MASIG) de la Facultad de Ciencias Econémicas de la Universidad de Salvador, exponemos
que desarrollaremos la propuesta de trabajo de graduacién denominado: “DISENO DE UN
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE CALIDAD CON BASE EN LA NTS ISO
9001:2015 Y NTS ISO 45001:2018 DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO EN LA BIBLIOTECA NACIONAL DE EL SALVADOR”, declaramos que
contamos con la competencia técnica para realizar la investigacion planteada y nos
comprometemos a llevar a cabo todas las actividades que se implican en su ejecucién hasta
alcanzar lo propuesto en el plazo que abarca desde el 06 de julio al 30 de noviembre del
2019.

Agradecemos su atencion.

Atentamente,

Ana Jessica Paz de Alvarado Erika Yeséenia Paz de Ramos
PB06016 PB08012

: RDINACION
= Cco0 G

e
Maestro Julio César Valle
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GUIA DE OBSERVACION AL SERVICIO DE INFORMACION BINAES

GUIA DE OBSERVACION

Fecha: 10 de octubre de 2019 Lugar: Biblioteca Nacional de El Salvador

Objetivo: Determinar a través de la observacion las actividades o pasos a seguir para
proporcionar el Servicio de Informacién a los usuarios de la BINAES.

‘ Evidencia Descripcion de actividades/ Pasos

=7z | Seobservo que al ingresar a la Biblioteca el
vigilante saluda amablemente y con respeto
al usuario, abriendo la puerta y revisando
bolsones, carteras y cualquier paquete que
lleve consigo para poder entrar al lugar,
indicando presentarse a retirar en ventanilla

su “contrasefia del lector”.

Se ingresa a la ventanilla principal dejando
bolsones, carteras y cualquier paquete que
lleve consigo en donde se le entrega al
usuario un numero asignado de paquete y
entrega del formulario de “contrasena del
lector”, la cual ocupara dentro de las
instalaciones para cualquier tipo de préstamo

en las colecciones.

Formulario de “contrasena del lector”, en la
que el usuario escribe su nombre, edad y
fecha. Boleta que sirve de control de
préstamo de libro para control del
bibliotecario.




APENDICE 5 — (2 de 3)

Evidencia Descripcion de actividades/ Pasos

Se observo que el empleado asignado a cada

coleccion atiende al usuario por medio de las
Bases de Datos asignada para orientarle en la

busqueda de la informacion que necesita.

Cuando el empleado de la coleccion
encuentra la informacion para entrega de
tesis, libro, obra enciclopedia etc., el usuario
llenard la hoja de solicitud con los datos
relacionados con autor, titulo y asignatura
topogréfica. Ademas, incluird sus datos
personales: nombre, domicilio, lugar de

estudio, trabajo y la fecha.

El empleado recibe del usuario en la
coleccion correspondiente  (a la cual

pertenece el libro)

El empleado realizar la busqueda del mismo
en estanteria y entrega al usuario libro
solicitando documento de identificacion y
contrasefia sellando con la letra E de entrega

del documento.

Al entregar el documento solicitado por el
usuario se dirige dentro de las instalaciones
de la biblioteca a la sala de lectura a realizar

la busqueda o consulta que necesita.
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Evidencia

Descripcion de actividades/ Pasos

Al

documento, el wusuario lo devuelve al

finalizar la consulta o lectura del

bibliotecario y este le pone el sello con la
letra D de devolucién del mismo, y le entrega

el documento personal.

Si el usuario desea fotocopia de alguna
documentacion, dentro de las instalaciones se
encuentra un area de fotocopiadora, cuyo
costo es de $0.04 tamafio carta y $0.05
tamano oficio por cada fotocopia.

Visualizar al usuario antes de salir de la
instituciéon para que entregue hoja de
“contrasena de lector” y verificar el sellado
de la letra E y D (entrega y devolucion de

materiales).

Volver de nuevo a la ventanilla de
informacion y entrega la contrasefia y
numero para entregar sus pertenecias y poder

salir de la institucion.

Fuente: Elaboracién propia
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GUIA DE ENTREVISTA

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS
MAESTRIA EN SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTION DE CALIDAD

ENTREVISTA

Puesto:

Nombre:

Lugar y Fecha:

Institucion:

Direccion:

N° de empleados

1.

N

Informacién general:

a) Nombre de la institucion:

b) Direccién:

c) Teléfono:

d) Pagina web y otros medios de comunicacién digital:
¢Cudles son las principales actividades de su organizacion?
¢Posee la biblioteca?

Misién Vision

Obijetivo de calidad Politica de calidad
Objetivo de SST Politica de SST
Matriz de riesgo Indicadores
Estrategia

Comentarios:

8.
9.
10.¢La alta direccion ha asegurado un clima y cultura preventiva?

¢Se tienen estrategias establecidas para el logro de indicadores?

¢Ha determinado las cuestiones externas e internas relevantes en el prop6sito de su la institucion,
la consecucion de la satisfaccion del usuario y la direccion estratégica de la biblioteca?

¢Ha determinado las necesidades y expectativas de las partes interesadas que son relevantes?

¢Se han establecido los criterios para la gestion de procesos (mapa de procesos) junto con las
responsabilidades, métodos, medidas e indicadores de desempefio relacionados necesarios para
garantizar el funcionamiento y control eficaces en la biblioteca/Servicio de Informacion?

¢Qué acciones se han planificado para el logro de los objetivos?

¢Se han establecido los riesgos y oportunidades de mejora gque son relevantes en sus procesos?
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11.;Establece procesos de consulta y participacion de los trabajadores en los niveles y funciones
aplicables?

12.;Existe un proceso definido para establecer los riesgos y peligros y determinar la necesidad de
cambios y la gestion de su implementacién?

13.¢La institucién ha determinado y proporcionado los recursos necesarios para el establecimiento,
implementacion, mantenimiento y mejora del SIG (incluidos los requisitos de las personas, y de
infraestructura)?

14.;La institucion se ha asegurado de que las personas que puedan afectar al rendimiento del SIG son
competentes en cuestion de una adecuada educacion, formacion y experiencia o ha adoptado las
medidas necesarias para asegurar que puedan adquirir la competencia necesaria? ¢Cuales son los
aspectos que le permiten seleccionar y reclutar al personal gue trabaja en la biblioteca?

15.;La biblioteca ha determinado metodologias para comunicar a los trabajadores, como a las partes
interesadas todo lo que es pertinente? ¢ Es efectiva? ;La organizacion ha establecido y comunicado
las responsabilidades y autoridades necesarias para un funcionamiento eficaz de los servicios?

16.;Cual es la documentacion que poseen?

17.;Considera que el ambiente de trabajo, que incluye, factores fisicos, sociales, psicolégicos,
medioambientales, son aptos para desempefiar el trabajo requerido?

18.;Cuadl es el procedimiento para determinar acciones preventivas y correctivas, necesarias en algin
proceso?

19.;Se han identificado necesidades de cambios en los servicios? ;Cuales son?

20.¢Qué es lo que han determinado para seguimiento y medicién en procesos?
¢Si es si, Qué métodos seguiran para asegurar los resultados validos y cuando lo haran?

21.¢;Aborda la biblioteca los requisitos legales aplicables y otros requisitos?

22. La biblioteca debe realizar el seguimiento de las percepciones de los usuarios del grado en que se
cumplen sus necesidades y expectativas.

23.La biblioteca debe determinar los métodos para obtener, realizar el seguimiento y revisar esta
informacion.

24.¢Planifico, establecid, implement6 y mantuvo programas de auditoria?

25.;Cada cuénto se realizan las revisiones del proceso por la direccion?

26.¢La alta gerencia ha comunicado los resultados relevantes de la revision por la direccion a sus
trabajadores relevantes y, cuando existen, representantes de los trabajadores?

27.;Se han determinado y seleccionado oportunidades de mejora en su proceso?

Fuente: Elaboracion propia
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LISTA DE VERIFICACION
SEGUN NTS ISO 9001: 2015
SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD
Criterios de evaluacién del SGC
0 Ninguna evidencia de cumplimiento
1 Evidencia limitada de cumplimiento
2 Cumple totalmente
N° | yiseschlimEnnebCalig | Valoracién Comentarios u Observaciones
L (Pregunta)
4. Contexto de la Organizacion 50%
4.1 Comprensién de la organizacidn y de su contexto 75%
Se determinan las cuestiones externas e internas que son Se evidencia con un "Diagndstico institucional, afio 2018", en el que
pertinentes para el prop6sito y direccion estratégica han identificado un anélisis FODA.
2 Se realiza el seguimiento y la revision de la informacion 1 Se demostro tener conocimiento de las prioridades del diagndstico
sobre estas cuestiones externas e internas. institucional, pero no se evidenci6 seguimiento y revision.
4.2 Comprension de las necesidades y expectativas de las 2504
partes interesadas
3 Se ha determinado las partes interesadas y los requisitos de 1 Se evidencia alianzas estratégicas e identificacion de diferentes partes
estas partes interesadas para el SGC interesadas, no se determina su pertinencia, requisitos y necesidades.
4 Se realiza el seguimiento y la revision de la informacion 0 No se evidencié metodologia de seguimiento y revision para la
sobre estas partes interesadas y sus requisitos pertinentes. informacion sobre las partes interesadas y sus requisitos pertinentes.
4.3 Determinacion del alcance del Sistema de Gestion de la
. 33%
Calidad
El alcance del SGC, se ha determinado segln:
5 llzrc_)cesos _oper_a}tlvos, p/ro_ductos y servicios, instalaciones ! No han definido un alcance que aplique para un SGC, pero hace una
isicas, ubicacion geogréfica . - i .. o
- - aproximacion de alcance identificando el Servicio de Informacion en
El alcance del SGC se ha determinado teniendo en cuenta los términos de sus ti
. . pos.
6 | problemas externos e internos, las partes interesadas y sus 1
servicios
7 | Se tiene disponible y documentado el alcance del Sistema 0 No se evidenci6 disponibilidad de algiin documento con alcance.
4.4 Sistema de Gestion de la Calidad y sus procesos 67%
. - . La biblioteca ha identificado sus procesos operativos, se evidencio
Se tienen identificados los procesos necesarios para el ]
8 Sistema de Gestion de la organizacion 2 Manua_ll dg'Procesos. y Procedlmlento_s_MAPRO y un Manual de
Organizacién y Funciones MOF del Ministerio de Cultura.
Se tienen establecidos los criterios para la gestion de los La biblioteca tiene establecido procesos del Servicio de Informacion,
procesos teniendo en cuenta las responsabilidades, definidos en su Manual de Procesos y Procedimientos, pero este no
9 | procedimientos, medidas de control e indicadores de 1 refleja entradas, salidas e interacciones, ni las medidas de control e
desempefio necesarios que permitan la efectiva operacion y indicadores de desempefio. No se observo un mapa de procesos, ni
control de los mismos. relacion de riesgos y oportunidades en los procesos definidos.
10 Se mantiene y conserva informacién documentada que 1 Se evidencia documentos para apoyo de la operacion de los procesos
permita apoyar la operacion de estos procesos. que son realizados por el Ministerio de Cultura, no para SGC.
5. Liderazgo 44%
5.1 Liderazgo y compromiso 33%
Se demuestra responsabilidad por parte de la alta direccion Se evidencia el Iiderazg_o Yy compromi_so de,Ia alta direccion, en el
11 para la eficacia del SGC. 1 desa(ro_llo de sus act|V|dades,_ qe5|gna_c|on de presupuesto y
seguimiento del POA, no se ha disefiado e implementado un SGC.
12 La alta direccion garantiza que los requisitos de los clientes 1
se determinan y se cumplen. Se evidencia los requisitos legales y reglamentarios que aplican, la
Se determinan y consideran los riesgos y oportunidades que medicion de la satisfaccion del cliente; pero no los requisitos de los
13 | puedan afectar a la conformidad de los servicios y a la 0 clientes, los riesgos y oportunidades, ya que no se ha determino SGC.
capacidad de aumentar la satisfaccion del cliente.
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Requisitos del Sistema de Calidad

Valoracion Comentarios u Observaciones
(Pregunta)
5.2 Politica 0%
La politica de calidad con la que cuenta esté acorde con los
14 propo/sn_os _establemdos, con el (_:ontexto, dlrecglon 0 No se evidencia el establecimiento de una politica de calidad.
estratégica, incluye los requisitos aplicables y la mejora
continua.
15 Setiene disponible a las partes interesadas, se ha comunicado 0 No se evidencia disponibilidad y comunicacion a las partes
y aplicado dentro de la organizacion. interesadas, porque no existe ninguna politica de calidad.
5.3 Roles, responsabilidades y autoridades en la organizacion 100%
Se han establecido y comunicado las responsabilidades y Se evidencié que en el Manual de Organizacién y Funciones, se
16 | autoridades para los roles pertinentes en toda la 2 define responsabilidades y autoridades, no se evidencia la
organizacion. consideracion para un SGC.
6. Planificacion 33%
6.1 Acciones para abordar riesgos y oportunidades 25%
Se han establecido los riesgos y oportunidades que deben ser No se presenta evidencia de que exista planificacion en cuanto a las
17 | abordados para asegurar que el SGC logre los resultados 0 acciones para tratar los riesgos y oportunidades, ni ninguna
esperados. metodologia.
La organizacién ha previsto las acciones necesarias para Se pudo constatar que si aplican diferentes acciones relacionadas a
18 | abordar estos riesgos y oportunidades y los ha integrado en 1 sus actividades, pero no se observa explicitamente como estas se
los procesos del sistema. integran a los procesos y se evalla su eficacia.
6.2 Objetivos de la calidad y planificacion para lograrlos 25%
19 Han establecido objetivos de calidad para las funciones y 1 No se cuentan con objetivos de la calidad. Solo con objetivos
niveles pertinentes y los procesos necesarios para el SGC. institucionales enfocados a los servicios de la biblioteca, pero estos
L - - no estan dirigidos a un SGC, no son coherentes con una politica,
20 ie mell%tlzne informacion documentada sobre estos objetivos 0 medibles, que tomen en cuenta los requisitos aplicables y que se
€ callda comuniquen.
6.3 Planificacion de los cambios 50%
No se ha establecido un mecanismo para determinar la planificacion
21 Existe_z un proceso definido para deter_minar la necgsidad de 1 de los carr]bios del SGC y_Ia} gestion de_su impleme_ntaci(_’)n_, pero en
cambios en el SGC y la gestion de su implementacion la prestacion de los servicios se consideran la disponibilidad de
recursos Y la asignacion de responsabilidades de los procesos.
7. Apoyo 68%
7.1 Recursos 75%
La organizacion ha determinado y proporcionado los Se evidencia que la alta direccion determina los recursos necesarios
22 | recursos necesarios para el establecimiento, implementacion, 1 para sus actividades por medio de la asignacion presupuestaria a los
mantenimiento y mejora continua del SGC departamentos, pero no se evidencia la consideracion para un SGC.
La organizacion .determlna y proporciona las personas Se evidencia que tiene el personal necesario y formado para el
23 | necesarias para la implementacion eficaz de su SGC, para la 1 q L .
i esarrollo de las actividades operativas, pero no en SGC.
operacion y control de los procesos.
La organizacion determina, proporciona y mantiene la
24 | infraestructura necesaria para la operacion de sus procesos y 2 Se evidencia que la biblioteca dispone de la infraestructura y las
asi lograr la conformidad de los servicios condiciones para la realizacion de sus actividades y sus servicios,
La organizacion determina, proporciona y mantiene un con apoyo del Ministerio de Cultura para su mantenimiento y
25 | ambiente necesario para la operacion de sus procesos y para 2 funcionamiento, no se evidencia la consideracion para un SGC.
lograr la conformidad de los servicios
La organizacion determina y proporcionar los recursos
26 necesarios para asegurarse de la vaIig:ie; y fiabilidad d_e _Ios 1 Se evid_en_cié que la bibl_io_teca dispone dg (_:iistintas herramientas para
resultados cuando se realice el seguimiento o la medicion el seguimiento y la medicidn de sus servicios.
para verificar la conformidad de los servicios con requisitos.
Ha determinado la organizacién los conocimientos Se evidencia que la biblioteca cuenta con plan de capacitaciones y
27 necesarios para el funcionamiento de sus procesos y el logro 2 realizacion de evaluacion de desempefio. También, el personal
de la conformidad de los servicios y, ha implementado un aprovecha los conocimientos adquiridos con la experiencia en la
proceso de experiencias adquiridas. prestacion de los servicios.
7.2 Competencia 100%
La organizacion se ha asegurado de que las personas que - L . .
. Se evidenci6 que el personal cuenta con la educacion, formacion,
puedan afectar al rendimiento del SGC son competentes en habilidade experiencia adecuadas bara las responsabilidade
28 | cuestion de wuna adecuada educacion, formaciéon y 2 1 S Y experi ,' uagas p S responsabilidades y
S - - funciones que realiza; se evidencia formaciones recibidas y
experiencia, ha adoptado las medidas necesarias para S . . -
. . : evaluacion del desempefio, pero no se evidencia lo referente a SGC.
asegurar que puedan adquirir la competencia necesaria.
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Requisitos del Sistema de Calidad

(Pregunta)

Valoracion

Comentarios u Observaciones

7.3 Toma de conciencia 50%
. . . . Se evidencia, nivel de compromiso y grado de concientizacion con
Existe una metodologia definida para la evaluacion de la S L . -
29| = - . . 1 respecto actividades de la biblioteca, no se encuentra evidencia de que
eficacia de las acciones formativas emprendidas. . .
se haya presentado o se haya sensibilizado a miembros en SGC.
7.4 Comunicacion 50%
Se evidencia una comunicacion interna a través de diversos medios,
se utilizan carteles informativos, notas, correos electrdnicos,
30 Se tiene definido un procedimiento para las comunicaciones 1 reuniones de trabajo y memorandums. No se evidenci6 un area de
internas y externas del SIG dentro de la organizacion. comunicacion responsable de definir, cudando comunicar, en qué
€asos y a quién se comunicard, ni que exista documentacion de los
aspectos relacionados con el SGC.
7.5 Informacién Documentada 67%
Se ha establecido la informacion documentada requerida por
31|la norma y necesaria para la implementacion y 1
funcionamiento eficaces del SGC. Se evidencia documentacion y metodologia para la informacion
32 Existe una metodologia documentada adecuada para la 5 pertinente del quehacer y los servicios de la biblioteca, no se encontré
revision y actualizacion de documentos. evidencia de que se tenga documentado el SGC.
33 Se tiene un procedimiento para el control de la informacion 1
documentada requerida por el SGC.
8. Operacion 56%
8.1 Planificacion y control operacional 67%
Se evidencia que en el POA, implementan y controlan los procesos
Se planifican, implementan y controlan los procesos relacionados con las actividades de los servicios, en el Manual de
34 | necesarios para cumplir los requisitos para la provision de 2 Procesos y Procedimientos MAPRO. No se encontré evidencia en
servicios. planificar, implementar y controlar los procesos relacionados con un
SGC.
Se evidencia que los procesos contratados externamente son
Se asegura que los procesos contratados externamente A, - .
35 . 2 controlados por el Ministerio de Cultura, no se evidencia la
estén controlados. . P - L
consideracion del cumplimiento de los requisitos de un SGC.
. . - . No se encontré evidencia que la biblioteca revise las consecuencias
Se revisan las consecuencias de los cambios no previstos, . . - : o,
36 . - - 0 de los cambios no previstos, ni toma las acciones para mitigar
tomando acciones para mitigar cualquier efecto adverso. .
cualquier efecto adverso.
8.2 Requisitos para los productos y servicios 50%
37 La comunicacién con los clientes incluye informacion 2 Se evidencia que la comunicacion es via telefénica, correo
relativa a los servicios. electrénico, papeleria informativa y de forma presencial, para quejas
ylo reclamos estas son recepcionadas por la jefa y para la
38 Se obtiene la retroalimentacion de los clientes relativa a los 2 retroalimentacion esta se realiza a través de la encuesta de evaluacion
servicios, incluyendo las quejas. de satisfaccion del cliente y de los servicios prestados. No se
evidencia referente a un SGC.
Se determinan los requisitos legales y reglamentarios para Se evidencia que aplican los requisitos legales y reglamentarios para
39 | los servicios que se ofrecen y aquellos considerados 2 C1a queé aplican 4 'egales y reg P
. o la prestacion de los servicios. No se evidencia referente a un SGC.
necesarios para la organizacion.
L . . . Se evidencia que la biblioteca esta en la capacidad de poder asegurar
La organizacion se asegura que tiene la capacidad de cumplir - - . . -
40 . - . 2 los requisitos ofrecidos a los usuarios. No se evidencia referente a un
los requisitos de los servicios ofrecidos. SGC
a1 La organizacién revisa los requisitos del cliente antes de 0 No se evidencid que revise los requisitos del cliente ni referente a un
comprometerse a suministrar servicios a este. SGC.
Se confirma los requisitos del cliente antes de la aceptacion . . . . .
. No se evidencia que confirma los requisitos del cliente antes de la
42 | por parte de estos, cuando no se ha proporcionado 0 e
: ., aceptacion ni referente a un SGC.
informacion documentada al respecto.
Se conserva la informaciéon documentada, sobre cualquier . - - .
43 . - 0 No se evidencia que mantengan informacion documentada.
requisito nuevo para los servicios.
Las personas son conscientes de los cambios en los requisitos . . . . .
44 | de los servicios. se modifica la informacién documentada 0 No se evidencia que el personal tiene conocimiento de los cambios
h ’ . establecidos para algunos servicios ni referente a un SGC.
pertinente a estos cambios.
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Requisitos del Sistema de Calidad

Valoracion

Comentarios u Observaciones

(Pregunta)

y revisar la informacion.

8.3 Disefio y desarrollo de los productos y servicios -- Requisito no aplicable a la biblioteca
8.4 Control de los procesos, productos y servicios 50%
suministrados externamente
45 La _or_ganizacic’)n asegura que los procesos y st_eryicios 1
suministrados externamente son conforme a los requisitos.
La organizacion a determinado y aplicado criterios para la
46 | evaluacion, la seleccion, el seguimiento del desempefio y la 1 . . . -
reevaluacion de los proveedores externos Se e\_/lc_jenua que a traves (_1e solicitud y orden ge compra por parte del
La organizacion se asegura que 105 Servicios suministrados admmlstr_ador. gl Ministerio de Cultura a traves de la UACI, realizan
: la determinacion de los controles que aplica a los procesos, productos
47 externamente_ no_zjlfectan de manera ad_vgrsa 2 la capacidad 1 y servicios que le son suministrados externamente.
de la organizacion de entregar servicios, conformes de
manera coherente a sus usuarios.
48 La organizacion se segura de la adecuacion de los requisitos 1
antes de su comunicacién al proveedor externo.
8.5 Produccion y provision del servicio 75%
La organizacion dispone de informacion documentada que Se evidencia en el Manual de Procesos y Procedimientos MAPRO, se
49 | defina las caracteristicas de los servicios a prestar, o las 2 define las actividades de los servicios, de un responsable, de la
actividades a desempefiar infraestructura y entorno adecuado.
La organizacion utiliza medios apropiados para identificar Se evidencia que todo servicio realizado., es identificado y registrado
50 las salidas de 1os servicios 2 por el responsable a través del formulario de “contrasefia del lector”
| y registros de atencion al publico de cada area de servicio.
La organizacién cuida la propiedad perteneciente a los Se evidencia qtlJ'e en el "Protocolo _de at_e_ncié_r] a los usuar_ios que
clientes o a proveedores externos mientras esté bajo el e””a’? y salen®, se establece Ia |dent|f|ga0|on, Ias: r_nedldas de
51 control de la organizacion o esté siendo utilizado por la 2 seggndad para el resguardo Qe las pert_gnenC|asyestad|st|ca ”.‘?“S“a'
misma de |_r19|dentes_ de los usuarios; tambl_ep durante I_a prestacion del
' servicio se cuidan los datos e informacion del usuario.
La organizacion preserva las salidas en la prestacion del Se evit'iencia que se da p_reservacic’).n.eq el mantenimie_n }0 de las ére_as
52 | servicio, en la medida necesaria para asegurar la 2 de Ias_llnstalamones, equipo y m_obllla_rlo para la atencién del usuario.
conformidad con los requisitos. También, se han considerado la integridad de~los datos de los usuarios
que se resguardan en las boletas de contrasefias del lector.
La organizacion cumple los requisitos para las actividades Se evidencia que no se han definido, sin embargo, se ha considerado
53 | posteriores a la entrega asociadas con los productos y 1 la retroalimentacion del cliente y del servicio a través de una encuesta
Servicios. de evaluacion de los servicios por los usuarios.
La organizacion revisa y controla los cambios en Ia No se cuenta con esta metodologia, y no se conserva informacion
54 | prestacion del servicio para asegurar la conformidad con los 0 ) -
requisitos. documentada sobre los resultados y revision de los cambios.
8.6 Liberacion de los productos y servicios 100%
La organizacion implementa las disposiciones planificadas Se eviden_ci_a que en los procedimientos se describe _Ia prestacion de
55 | en las etapas adecuadas, para verificar que se cumplan con 2 cada Servicio, Io§ encargados c.umplen los es.t ab|ECI‘(‘1O y se aNpoyan
los requisitos de 10s servicios. con las instrucciones de trabajo y formulario de “contrasefia del
lector”.
8.7 Control de las salidas no conformes 50%
La organizacion asegura de que las salidas que no sean no Se evidencia que el personal procura considerar que el usuario debe
56 | conformes con sus requisitos se identifican y se controlan 1 estar informado de cualquier eventualidad en la prestacion del
para prevenir su uso o entrega no intencionados. servicio y en el cuidado de la documentacion.
9. Evaluacion del Desempefio 40%
9.1 Seguimiento, medicidn, analisis y evaluacion 70%
57 La gr_ganizacic’)n determina que necesita seguimiento y 1 Se evidencia que la jefatura procura dar seguimiento a través de
medicion. reuniones y cumplimento de planes de trabajo, no se tiene establecida
58 | Evaltia el desempefio v la eficacia del SGC 1 una metodologia para medir si realmente estan dando los resultados
val penoy Icact ' deseados
La organizacion realiza seguimiento de las percepciones de
59 | los clientes del grado en que se cumplen sus necesidades y 2 Da seguimiento de las percepciones de los usuarios y ha considerado
expectativas. obtener retroalimentacion a través de la encuesta de evaluacion de los
60 Determina los métodos para obtener, realizar el seguimiento 9 Servicios.
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Requisitos del Sistema de Calidad

(Pregunta) Valoracion

La organizacion analiza y evalla los datos y la informacion

Comentarios u Observaciones

Se evidencia que a la satisfaccion del cliente se le da seguimiento y

61 que surgen del sequimiento y la medicion 1 los resultados se comparten con las areas involucradas para realizar
' las acciones pertinentes.
9.2 Auditoria interna 17%
62 La organizacion lleva a cabo auditorias internas a intervalos 1
planificados.
Las auditorias proporcionan informacion sobre el SGC
63 | conforme con los requisitos propios de la organizacion y los 0
requisitos de la NTS ISO 9001:2015. . . L, -
64 | Define los criterios de auditoria y el alcance para cada una. 0 No existen mf ormaclon documentqda.de programas y procedimientos
Selecciona los auditores y lleva a cabo auditorfas para para auc_iltona en SGC. Pero si tiene auditorias por parte del
65 s . L 0 Ministerio de Cultura y de la Corte de Cuentas.
asegurar la objetividad y la imparcialidad del proceso.
66 Asegura que los resultados de las auditorias se informan a la 1
direccion.
67 Realiza las correcciones y toma las acciones correctivas 0
adecuadas.
9.3 Revision por la direccién 33%
La alta direccion revisa el SGC a intervalos planificados,
68 | para asegurar su conveniencia, adecuacién, eficacia y 1

alineacion continua con la estrategia de la organizacion.

69

La alta direccion planifica y lleva a cabo la revision
incluyendo consideraciones sobre el estado de las acciones 1
de las revisiones previas.

Las salidas de la revision incluyen decisiones y acciones

La direccion realiza revisiones del funcionamiento de la BINAES y
para su buena administracion, no existe SGC implementado, por
tanto, no realiza revision al mismo.

0 relacionadas con oportunidades de mejora. 0

10. Mejora 25%

10.1 Generalidades 50%
La organizacion ha determinado y seleccionado las Se evidencia oportunidades de mejora para cumplir los requisitos del

71 oportunidades de mejora e implementado las acciones 1 usuario y aumentar su satisfaccion. No hay seguimiento que permita
necesarias para cumplir con los requisitos del cliente y evidenciar la mejora del desempefio, la eficacia del Sistema de
mejorar su satisfaccion. Gestion y logro de los resultados previstos

10.2 No conformidad y accidn correctiva 25%

72 La organizacion reacciona ante la no conformidad, toma 1

acciones para controlarla y corregirla.

Se conserva informacion documentada como evidencia de la

No existe informacion documentada para la gestion de no
conformidades y acciones correctivas, pero si reacciona ante no

73 | naturaleza de las no conformidades, cualquier accién tomada 0 conformidades ante auditorias del Ministerio de Cultura.
y los resultados de la accion correctiva.
10.3 Mejora continua 0%
La organizacién mejora continuamente la conveniencia,
74 . L 0
adecuacion y eficacia del SGC. . . . . L — .
Considera los resultados del analisis y evaluacion, las salidas No e_><|ste evidencia de la meyora, z_idecua(:lon y eficacia del SGC, ni
S RS Ny - considera los resultados del andlisis y evaluacion.
75| de la revision por la direccion, para determinar si hay 0

necesidades u oportunidades de mejora.

Resultados de la Gestion en Calidad

Numeral de la Norma

Porcentaje de cumplimiento

4. Contexto de la Organizacion 50%
5. Liderazgo 44%
6. Planificacion 33%
7. Apoyo 68%
8. Operacion 56%
9. Evaluacion del Desempefio 40%
10. Mejora 25%

Total resultado 45%

Fuente: Elaboracion propia
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LISTA DE VERIFICACION
SEGUN NTS ISO 45001:2018
SISTEMAS DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO

Criterios de evaluacion del SG-SST

0 Ninguna evidencia de cumplimiento
1 Evidencia limitada de cumplimiento
2 Cumple totalmente

REQUISITOS DEL SISTEMA DE
N° SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO VALORACION

COMENTARIOS U OBSERVACIONES

(PREGUNTA) |
4. Contexto de la Organizacion 52%
4.1. Comprension de la organizacion y de su contexto 50%

Se determinan las cuestiones externas e internas
que son pertinentes para su propdsito, y que afectan

La biblioteca ha realizado un diagnostico institucional con la elaboracién

Gestion

1 a su capacidad para alcanzar los resultados 1 de un anéalisis FODA afio 2018.
previstos de su SG-SST
4.2. Comprension de las necesidades y expectativas de
; : 83%
los trabajadores y de otras partes interesadas
. . . Se cuenta con alianzas estratégicas con algunas entidades como Unidad
Se determina las otras partes interesadas, ademas de de salud de San Jacinto, Cruz roja, no hay analisis de identificacion de
2 |los trabajadores, que son pertinentes al Sistema de 2 ' 13, y

partes interesadas pero si se determina a los trabajadores como parte
pertinente.

Se determina las necesidades y expectativas
3 |pertinentes (los requisitos) de los trabajadores y de 2
otras partes interesadas

Se han realizado analisis de necesidades y expectativas pertinentes de
los trabajadores como: condiciones de trabajo seguras, minimizacion de
los riesgos existentes, cumplimiento de la legislacion pertinente,
asesoramiento en materia de SST, disminucion de la tasa de
accidentabilidad, etc.

Se determina cuales de estas necesidades y
4 |expectativas son, 0 podrian convertirse, en 1
requisitos legales y otros requisitos

Se evidencidé que si tiene identificadas las necesidades y expectativas
pertinentes que forman parte legal pero que no existe ningun andlisis de
que se podrian convertirse en requisitos legales y otros requisitos.

4.3 Determinacion del alcance del Sistema de Gestion

0,
de la SST 5%

Se determina los limites y la aplicabilidad del SG-
SST para establecer su alcance

Al determinar su alcance, tiene en cuenta las
6 |actividades relacionadas con el trabajo, 1
planificadas o realizadas

Se incluye en su SG-SST, las actividades y los
servicios bajo el control o la influencia de la misma,

! que pueden tener un impacto en el desempefio de la 0
SST.
8 Se tiene disponible el alcance de la SST, como 0

informacién documentada

No existe y no se evidencia la definicion de un alcance del Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo, pero se hace una
aproximacion del alcance previamente identificado correspondiente al
Servicio de Informacion de la BINAES en términos de los tipos y las
instalaciones.

4.4 Sistema de Gestion de la SST 50%

Se establece, implementa, mantiene y mejora
continuamente un SG-SST, incluidos los procesos
necesarios y sus interacciones, de acuerdo con los
requisitos de este documento.

No existe y no se tiene establecido, implementado un Sistema de Gestion
de la SST, pero se posee procesos que interactlan de acuerdo con los
requisitos.
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REQUISITOS DEL SISTEMA DE

N° SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO VALORACION COMENTARIOS U OBSERVACIONES
(PREGUNTA) |
5. Liderazgo y Participacion de los trabajadores 76%
5.1 Liderazgo y compromiso 79%
L . Se evidencia interés de liderazgo y compromiso de la alta direccion, esta
La alta Direccion demuestra liderazgo vy - .
10 . 2 asume la responsabilidad y asegura los recursos necesarios para su
compromiso con respecto al SG-SST funci .
uncionamiento.
La alta Direccién comunica la importancia de una La alta direccidn se encarga de comunicar la importancia de la SST, por
11 |gestion eficaz de la SST y de cumplir con los 2 ejemplo, a través de reuniones y con una pizarra informativa relacionada
requisitos del SG-SST a los temas de SST.
12 Seasegura que el SG-SST logre el (los) resultado(s) 1
deseado(s) Se evidencia que se procura dar seguimiento al cumplimiento del SST,
13 Dirige y apoya a los trabajadores para que 1 por medio del Comité de Seguridad y Salud Ocupacional.
contribuyan a la efectividad del SG de la SST
Desarrolla, lidera y promueve una cultura en la Existe cultura en la biblioteca relacionada al SST, dirigida por el Comité
14 o 2 - .
organizacion que apoya al SG-SST de Seguridad y Salud Ocupacional.
Proteqe a los trabaiadores de represalias cuando Se evidencia que cuando los empleados expresan situaciones de riesgo,
rroteg S trabaj > rep - peligros o incidentes, la alta direccion ha mostrado interés en su pronta
15 |informan incidentes, peligros, riesgos vy 2 it S - - iy
. solucion con apoyo del establecimiento y funcionamiento del Comité de
oportunidades h .
Seguridad y Salud Ocupacional.
. . Se establecen reuniones con el comité de SST y con todo el personal
Establece e implementa uno o varios procesos de S . . -
16 consulta v particinacion de los trabaiadores 1 como un proceso de participacion de los trabajadores, no se evidencio
yp P J procesos de consulta para el mejoramiento del SST.
5.2. Politica de la SST 75%
La institucion, a través de su alta direccion,
establece, implementa y mantiene una politica de
SST que incluya un compromiso para proporcionar
condiciones de trabajo seguro y saludables para la La biblioteca cuenta con una politica sobre seguridad y salud del trabajo
17 |prevencion de lesiones y deterioro de la salud 2 de acuerdo a ley, ya que esta cuenta con vacios que no contiene algunos
relacionados con el trabajo y que sea apropiada al de los aspectos requeridos segun la norma.
propdsito, tamafio y contexto de la institucién y a la
naturaleza especifica de sus riesgos para la SST y
sus oportunidades para la SST
La politica de la SST, esta disponible como La mayorla.de empleados no la conoce, porque no esta dl_sponl_ble, no
18 |. it 1 estaba publicada ni comunicada a todo el personal, esto evidencia fallas
informacion documentada o - L o
en la comunicacion y en la divulgacion de la politica.
5.3 Roles, responsabilidades y autoridades en la 83%
organizacion
La alta direccion asegura de que las
responsabilidades y autoridades para los roles
19 pertinentes dentro del SG-SST, sean asignadas y se 2
comuniquen a todos los niveles dentro de la La alta direccion h ianado 1. nsabilidad toridad
institucion y se mantengan como informacion a a'ta direccion ha asignado responsabilidades y autoridades a sus
documentada trabaj{;ldores, cuenta con organigrama de conforma_tzlon de Cqml_te de
———— - — Seguridad y Salud Ocupacional y se siguen las funciones que indica la
La alta direccion asigna la responsabilidad y la lev e informar de cualquier cambio o meiora
20 |autoridad para garantizar que el SG-SST cumpla 2 y q jora.
con los requisitos de NTS 1SO 45001:2018.
21 La alta direccion asignar la responsabilidad de 1
informar sobre el desempefio del SG-SST
5.4 Consulta y participacion de los trabajadores 67%
Establece, implementa y mantiene la institucion
procesos de consulta y participacion de los
trabajadores en todos los niveles y funciones Se establecen reuniones con el comité de SST y con todo el personal
22 |aplicables y, cuando existan, de los representantes 1 como un proceso de participacion de los trabajadores, no se evidencio
de los trabajadores en el desarrollo, planificacion, procesos de consulta para el mejoramiento del SST.
implementacién, evaluacién del desempefio y
acciones para mejorar el SG-SST.
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APENDICE 8 — (3 de 7)

REQUISITOS DEL SISTEMA DE SEGURIDAD
Y SALUD EN EL TRABAJO
(PREGUNTA)

Proporciona la institucién los mecanismos, el tiempo,

VALORACION

COMENTARIOS U OBSERVACIONES

La biblioteca proporciona formacién y recursos necesarios, pero hay

23 la capacitacion y los recursos necesarios para participar 1 poca participacion de los empleados por falta de interés a los temas
de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Proporciona la institucion el acceso oportuno a la La alta direccion se encarga de comunicar la importancia de la SST,

24 |informacion clara, comprensible y pertinente sobre el 2 por ejemplo, a través de reuniones y con una pizarra informativa

SG-SST relacionada a los temas de SST.

6. Planificacion 69%
6.1 Acciones para abordar riesgos y oportunidades 75%
Considera la institucion para planificar en el SST las Al planificar la biblioteca considerd solo contexto interno y externo
25 |cuestiones referidas en el contexto, partes interesadas y 1 que puede afectar su funcionamiento pero no las necesidades de las
el alcance partes interesadas y ni el alcance.

Para planificar, la institucion determina los riesgos y

oportunidades necesarios de abordar para asegurar que . i . . .

. Se observa un minimo analisis de riesgos y oportunidades segun la
26 |el SG-SST pueda alcanzar sus resultados previstos y 1 N
- o i aplicacion legal.

mantiene la institucion informacion documentada sobre

los riesgos y oportunidades
La biblioteca mantiene acceso a los requisitos legales y otros

L . . . requisitos que le son aplicables que incorpora en sus requisitos el

a Institucion establece, implementa y mantiene L - .
: . cumplimiento de la normativa legal del pais. Se obtuvo resultado de
procesos para determinar y tener acceso a los requisitos S | \Gan diferent
27 |legales y otros requisitos actualizados que sean 2 cugstlonarlo consta de 66 preguntas en las que se evaluan diterentes
: ) - articulos de la ley y sus reglamentos y de igual manera se verifico

aplicables a sus peligros, sus riesgos para la SST y su ; P .

SG-SST. seglin el_artlcglo 21 de_ Ig LGPRLT, debe garantizar que_los Iug_ares
de trabajo estén acondicionados para las personas con discapacidad
con base en la normativa de accesibilidad al medio fisico.

La Institucion debe planificar las acciones para:

28 g :Egigz: fgéorzgue;??;s%e%g%tsu; Igtar gssrequisi v 2 L.a biblioteca cuen.te} con la planificacion de las acciones para abordar
— riesgos y sus requisitos legales.
3) prepararse y responder ante situaciones de
emergencia
6.2. Objetivos de la SST y planificacion para lograrlos 63%
Ha establecido la institucion los objetivos de SST en La biblioteca cuenta con objetivos sobre seguridad y salud del trabajo
29 |funciones y niveles relevantes para mantener y mejorar 1 de acuerdo a ley, ya que esta cuenta con vacios que no contiene
el SG-SST y su desempefio algunos de los aspectos requeridos segun la norma.

Al planificar como lograr sus objetivos de la SST la

institucion determina:

a) qué se va a hacer;

30 b) qué recursos se requeriran; 2 La biblioteca planifica como lograr los objetivos, y mantiene

C) quién sera responsable; informacion documentada.

d) cuando se finalizarg;

e) cdmo se evaluaran los resultados, incluyendo los

indicadores de seguimiento;

Son los objetivos de SST:

Coherente con la politica de SST, Medible, si es factible Se evidencia que hay objetivos sobre seguridad y salud del trabajo de

31 |o capaz de evaluar el desempefio, Sujeto de 1 acuerdo a ley, no son coherentes con una politica de SST, estos no
seguimiento, Comunicados y Actualizados segln sea son comunicados y no son actualizados segun lo apropiado.
apropiado

Teniendo en cuenta: Requisitos aplicables, Los

32 resultados de la evaluacion de riesgos y oportunidades, 1 Se evidencia minimo analisis de evaluacion de riesgos y

Los resultados de la consulta con los trabajadores, y
donde existen, representantes de los trabajadores

oportunidades con enfoque a SST.
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REQUISITOS DEL SISTEMA DE

N° SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO VALORACION COMENTARIOS U OBSERVACIONES
(PREGUNTA)
7. Apoyo 85%
7.1 Recursos 100%
Determ!nay proporciona la institucion los recursos Se evidencia que se proporciona los recursos necesarios para la SST,
33 [necesarios para el establecimiento, 2 entre estos recursos se encuentran los financieros, los humanos, de
implementacion, mantenimiento y mejora continua - - ' ’
infraestructura y los recursos tecnoldgicos.
del SG-SST
7.2 Competencia 100%
Se asegura la |nst|tu_C|o|n de quel los trabgjadores Se determind la competencia necesaria de los trabajadores que afecta o
34 [3€4N .c_ompetente.s (inc uygndo a capamdad' ’de 2 puede afectar en el desempefio de la SST, con descriptores de puesto,
identificar los peligros), basandose en la educacion, lan v proarama d itacion
formacion o experiencia apropiadas plan y programa e capacitaciones.
7.3 Toma de conciencia 100%
Procura la institucion que los trabajadores sean
sensibilizados sobre y tomar conciencia de
-La politica de SST y los objetivos de SST
-Su contribucion a la efectividad del SG-SST, Se sensibiliza sobre los incidentes, los peligros y los riesgos a los que
incluidos los beneficios de un mejor desempefio de estan expuestos, y sobre la capacidad de alejarse de situaciones de trabajo
35 |SST 2 que presentan un peligro para su vida o salud. Falta agregar la toma de
-La capacidad de alejarse de las situaciones conciencia en el area de gestion incluyendo la politica y los objetivos de
laborales que consideran representa un peligro SST
inminente para su vida o su salud, asi como los
arreglos para protegerlos de las consecuencias
indebidas de hacerlo
7.4 Comunicacion 100%
Ha establecido, implementado y mantenido los Se ha establecido notas, correos electrénicos, reuniones de trabajo,
36 |procesos necesarios para las comunicaciones 2 memorandums, reuniones emergentes de acuerdo a la situacion, y pizarra
internas y externas relevantes para el SG-SST informativa, para comunicarse con todo el personal.
7.5 Informacién Documentada 25%
Incluye la institucién en el SG-SST informacion Se evidencia informacion documentada relacionada al cumplimiento de
37 d - 2 la ley, al clima laboral y al desarrollo operacional de la SST. Informacién
ocumentada requerida por la norma d L2 -
e los procesos y actividades que realizan.
Incluye en el SG-SST informacion documentada
38 |que la institucién determina como necesaria para la 0
eficacia del SG-SST
Al crear y actualizar la informacién documentada,
39 |la institucion se asegura de la identificacion, 0 . . .
N "y - No existe evidencia.
descripcidn, formato, revisién y aprobacion de este
La informacién documentada requerida por el
40 Sistema de Gestion de la SST se controlar y asegura 0
que esta disponible y es idonea para su uso y estar
protegida adecuadamente.
8. Operacion 75%
8.1 Planificacion y control operacional 50%
La institucion determina, planifica, implementa, Se evidencia algunos controles operacionales como los procedimientos
controla y mantiene los procesos para cumplir con de la prestacion de servicios cumpliendo el Plan Operativo Anual,
a1 los requisitos de SG-SST. 5 aseguramiento de la competencia de los trabajadores, realizan programas

Mantener y retener informacion documentada en la
medida necesaria para tener confianza en que los
procesos se han llevado a cabo segin lo planeado

de mantenimiento preventivo, aplicacién de requisitos legales, resultados
de los incidentes, resultados de la participacion y consulta a los
trabajadores, no tiene andlisis de los riesgos y las oportunidades.




No
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REQUISITOS DEL SISTEMA DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
(PREGUNTA)

La institucion establece, implementa y mantiene
procesos para la eliminacion de los peligros y la
reduccién de riesgos para la SST, utilizando la

jerarquia de:

- Eliminar el peligro

- Sustituir con procesos, operaciones, materiales o
equipos menos peligrosos.

- Utilizar controles de ingenieria y reorganizacion
del trabajo.

- Utilizar controles administrativos, incluyendo la
formacion.

- Utilizar equipos de proteccion personal
adecuados.

VALORACION

COMENTARIOS U OBSERVACIONES

Se evidencia que el comité ha dado inicio a los procesos de eliminacién
de peligros y reduccion de riesgos, ha sustituido reemplazar los peligroso
por lo menos peligroso, ha reorganizado areas de trabajo del personal,
llevan a cabo inspecciones y diferentes formaciones, y proporciona y
utiliza equipos de proteccion personal adecuados.

43

La institucion revisa las consecuencias de los
cambios involuntarios y toma medidas para mitigar
cualquier efecto adverso, segiin sea necesario

El comité de SST, ha iniciado la minimizacién de nuevos peligros y
riesgos en el ambiente de trabajo chequeando equipos, instalaciones,
parte tecnoldgica, ha tomado en cuenta al personal (roles y asignaciones),
revisando procedimientos de trabajo y la parte legal.

44

La institucion establece, implementa y mantiene
procesos para controlar la compra de productos y
servicios de forma que se asegure su conformidad
con su Sistema de Gestion de la SST.

45

La institucion coordina sus procesos de compras
con sus contratistas, para identificar los peligros y
para evaluar y controlar los riesgos para la SST, que
surjan de:

46

La institucion se asegura de que las funciones y los
procesos  contratados  externamente  estén
controlados.

No lo realiza la BINAES si no el Ministerio de Cultura

8.2. Preparacion y respuesta ante emergencias

100%

47

La institucion establece, implementa y mantiene
procesos necesarios para prepararse y para
responder ante situaciones de emergencia
potenciales, incluyendo el establecimiento de una
respuesta planificada a las situaciones de
emergencia, incluyendo ademas la prestacion de
primeros auxilios

El comité de SST, ha iniciado identificacion de peligros y ha evaluado
niveles de riesgo que producen situaciones de emergencia con controles
operacionales

48

La institucion establece, implementa y mantiene
procesos necesarios para prepararse y para
responder ante situaciones de emergencia
potenciales, incluyendo la comunicacion y
provision de la informacién pertinente a todos los
trabajadores sobre sus deberes y responsabilidades

El comité de SST, ha tomado en cuenta la comunicacion a los
trabajadores explicando los roles, responsabilidades y deberes a realizar
ante cualquier situacion de emergencia, los equipos a utilizar como
equipo de intervencion y los equipos de primeros auxilios.

49

La institucion establece, implementa y mantiene
procesos necesarios para prepararse y para
responder ante situaciones de emergencia
potenciales, incluyendo la comunicacién de la
informacion pertinente a los contratistas, visitantes,
servicios de respuestas ante emergencias,
autoridades gubernamentales 'y, segin sea

apropiado, a la comunidad local.

El comité de SST, ha tomado en cuenta la comunicacion a los
trabajadores y visitantes explicando como pueden ser afectados, como
son los equipos de emergencia, los lugares o las personas a que a acudir.
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REQUISITOS DEL SISTEMA DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
(PREGUNTA)

9. Evaluacion del Desempefio

VALORACION

69%

COMENTARIOS U OBSERVACIONES

9.1 Seguimiento, medicién, analisis y evaluacion del
desempefio

83%

50

Establece, implementa y mantiene la institucion
procesos para el seguimiento, la medicidn, el
andlisis y la evaluacion del desempefio

Se evidencia la falta del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en
el Trabajo. Pero si se da seguimiento a algunas actividades de la
prestacion de servicios, la evaluacion de cumplimiento legal, seguimiento
de la planificacion e inspecciones de SST, etc.

51

Ha determinado la institucion establecer,
implementar y mantener procesos para evaluar el
cumplimiento con los requisitos legales y otros
requisitos

52

Ha determinado la institucion la frecuencia y los
métodos para la evaluacién del cumplimiento

53

Ha determinado la institucion evaluar el

cumplimiento y tomar acciones si es necesario.

54

Ha determinado la institucion mantener el
conocimiento y la comprension del estado de
cumplimiento con los requisitos legales y otros
requisitos

55

Conserva informacion documentada apropiada de
los resultados de la evaluacion del cumplimiento.

Se evidencio que implementan procesos para evaluar los requisitos
legales de acuerdo al cumplimiento de la ley, con apoyo del comité de
SST, verifican mantenimientos de equipo de proteccion, cumplir con
programa de formacién en emergencia y seguridad, inspecciones de
mantenimiento de extintores. Se tiene cronograma de la frecuencia de
chequeo, procura tomar acciones para seguimiento.

9.2. Auditoria interna

25%

56

Lleva a cabo auditorias internas a intervalos
planificados, para proporcionar informacion acerca
del SG-SST

57

Lleva a cabo auditorias internas que estén
conformes con los requisitos propios de la
institucion para su SG-SST, incluyendo la politica
vy los objetivos de la SST.

58

Lleva a cabo auditorias internas que fiscalicen la
implementacion y mantencion eficaz del SG-SST

Se realizan auditorias de la Corte de Cuentas y del Ministerio de Cultura
en las actividades de controles internos de los servicios, no existe
auditoria, ni procedimiento para medir el desempefio del SST,
actualmente no se encuentra implementado.

59

Planifico, establecid, implement6 y mantuvo uno o
mas programas de auditoria que incluyan los
requisitos de consulta, que tengan en cuenta la
importancia de los procesos en cuestion y los
resultados de auditorias anteriores

60

Auditores competentes seleccionados y auditorias
realizadas para garantizar la objetividad y la
imparcialidad del proceso de auditoria

61

Se asegur6 de que los resultados de las auditorias
se informen a los gerentes, trabajadores relevantes
y, en su caso, a los representantes de los
trabajadores y otras partes interesadas relevantes

No existe evidencia.

9.3. Revisién por la direccion

100%

62

La revision por la direccion incluye la
consideracion de: cambios en las cuestiones
externas e internas que son relevantes para el
Sistema de Gestion de la SST, incluidos las
necesidades y expectativas de las partes
interesadas; los requisitos legales y otros requisitos
los y los riesgos y las oportunidades.

Se evidencio que se poseen analisis de las cuestiones internas, externas,
necesidades, expectativas de las partes interesadas y requisitos legales,
pero no se tienen cambios relevantes de SST.
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REQUISITOS DEL SISTEMA DE SEGURIDAD Y

SALUD EN EL TRABAJO
(PREGUNTA)

Los resultados de la revision por la direccion incluyen

VALORACION

COMENTARIOS U OBSERVACIONES

Se evidencio que la alta direccion incluye decisiones
relacionadas en cuanto a recursos necesarios como personal

decisiones relacionadas con: los recursos necesarios, o - - i
63 |oportunidades para mejorar la integracion de SG-SST con 2 con cat)acnacmnes yd dproporCIonz_a eqUIpc|> de dprote(_:uon
otros procesos comerciales y cualquier implicacion para la personal, se tomgn medidas preventivas en e uso de equipo y
direccion estratégica de la organizacion. maFerlaIes en dlfgrentes_ &reas, asegura la eliminacion de
peligros y reduccidn de riesgos.
La alta direccion ha comunicado los resultados relevantes de Se evidencio6 que la alta direccion comunica los resultados y la
64 |la revision por la direccion a sus trabajadores relevantes v, 2 toma de decisiones de medidas de prevencion y proteccion
cuando existen, representantes de los trabajadores. eficaces en la biblioteca.
10. Mejora 80%
10.1 Generalidades 100%
Determina las oportunidades de mejora e implementa las Se_evidencia que toman en cuer_1ta las oportunidades c_ie mejora
65 |acciones necesarias para alcanzar los resultados previstos de 2 € |mplementa<:|on q? las acclones, llevando un Ilstado_Eie
suSG-SST. registros con la gestion del Comité de SST y en colaboracion
con el personal, con base en la ley no para un SG-SST.
10.2 Incidentes, no conformidades y acciones correctivas 90%
Establece, implementa y mantiene procesos, incluyendo fSe ev.iden_c’ia que. Ia_ biblioteca tiene una metodqlogl’a de
66 |informar, investigar y tomar acciones para determinar y 2 nvestigacion de mmd_entes, el que m_cluye el |_nformar,
gestionar los incidentes y las no conformidades investigar y tomar acciones para determmar_y gestionar los
incidentes, pero no consideran las no conformidades.
En caso de ocurrir un incidente 0o una no conformidad,
67 |reacciona de manera oportuna ante el incidente o la no 2
conformidad
En caso de ocurrir un incidente o una no conformidad, toma
68 |acciones para controlar y corregir el incidente o la no 2 . - - .
conformidad Se eV|de_nC|_o que la blbllote_ca reacciona de manera oportuna
En caso de ocurrir un incidente o una no conformidad, hace gntg un incidente, toma acciones para cpntrolar y corregir el
69 frente a las consecuencias ' 2 |r[1c|d_eir]t§3j yshsa_lcie frente ili lI)als co_r}secuencllas con Ia; gNestlon :{el
... - v Comité de en colaboracion con el personal. No evalla
En caso de ocurrir un incidente o una no conformidad, evalda, con la participac)i/én de los trabajadores y gmpoco involucra a
con la participacion de los trabajadores e involucrando a otras las partes interesadas.
partes interesadas pertinentes, la necesidad de acciones
70 |correctivas para eliminar las causas raiz del incidente o la no 1
conformidad, con el fin de que no vuelva a ocurrir ni ocurra
en otra parte, mediante la investigacion del incidente o la
revision de la no conformidad.
10.3 Mejora continua 50%
Mejora continuamente la conveniencia, adecuacion y eficacia
del SG-SST para mejorar el desempefio de la SST, promover
una cultura que apoye al Sistema de Gestion de la SST, Se evidencia que con la ayuda y la intervencion del comité de
71 |promover la participacion de los trabajadores, comunicar los 1

resultados pertinentes de la mejora continua a sus
trabajadores 'y mantener y conservar informacion
documentada como evidencia de la mejora continua

SST en la biblioteca, se va logrando la mejora continua.

DE LA GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Numeral de la norma Porcentaje de cumplimiento

4. Contexto de la Organizacion 52%
5. Liderazgo y Participacion de los Trabajadores 76%
6. Planificacion 69%
7. Apoyo 85%
8. Operacion 75%
9. Evaluacion del Desempefio 69%
10. Mejora 80%

Total resultado 72%

Fuente: Elaboracion propia
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CUESTIONARIO DEL CLIMA LABORAL A EMPLEADOS

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS
MAESTRIA EN SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTION DE CALIDAD

Disefio de un Sistema Integrado segun NTS I1SO 9001:2015 Gestion de Calidad y NTS
ISO 45001:2018 Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, para el Servicio de
Informacion de la Biblioteca Nacional de El Salvador
La presente encuesta tiene como objetivo principal obtener informacién sobre el clima laboral dentro del Servicio

de Informacién de la Biblioteca Nacional de El Salvador. Es necesario enfatizar que la opinién es personal y
confidencial con la finalidad de que las respuestas sean lo mas honestas.

Indicaciones: Lee cuidadosamente cada una de las preguntas y marca con una X en la casilla correspondiente la
respuesta que mejor describa tu opinién. Solicitamos su colaboracion al responderlas.

1. ¢En mioficina se fomenta y desarrolla el trabajo en equipo?

Nunca I:I A veces I:I Con cierta Frecuencia I:I
Casi Siempre I:l Siempre I:l

2. ¢Para el desempefio de mis labores mi ambiente de trabajo es?

Muy Malo I:l Malo I:I Regular I:I
Bueno I:I Muy bueno I:I

3. ¢Existe comunicacion dentro de mi grupo de trabajo?

Nunca I:I A veces I:I Con cierta Frecuencia I:I
Casi Siempre I:I Siempre I:I

4. ¢Siento que no me alcanza el tiempo para completar mi trabajo?

Nunca I:l A veces I:l Con cierta Frecuencia I:l
Casi Siempre I:l Siempre I:l

Explique:

5. ¢Los jefes en la biblioteca se preocupan por mantener elevado el nivel de motivacién del personal?

Nunca I:I A veces I:I Con cierta Frecuencia I:I
Casi Siempre I:I Siempre I:I
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6. ¢Larelacion entre compafieros de trabajo en la biblioteca es?

Muy Malo I:l Malo I:l Regular I:l
Bueno I:I Muy bueno I:I

Explique:

7. ¢Labiblioteca cuenta con planes y acciones especificos destinados a mejorar mi trabajo?

Nunca I:I A veces I:I Con cierta Frecuencia I:I
Casi Siempre I:l Siempre I:l

Explique:

8. ¢Enlabiblioteca las funciones estan definidas?

Nunca I:I A veces I:I Con cierta Frecuencia I:I
Casi Siempre I:I Siempre I:l

9. ¢El nivel de compromiso por apoyar el trabajo de los demas en la biblioteca es?
Muy Bajo I:I Bajo I:I Regular I:I
Alto I:I Muy Alto I:I

10. ¢Siento apoyo en mi jefe cuando me encuentro en dificultades?

Nunca I:I A veces I:I Con cierta Frecuencia I:I
Casi Siempre I:I Siempre I:I

11. ¢Mi jefe me respalda frente a sus superiores?

Nunca I:I A veces I:I Con cierta Frecuencia I:I
Casi Siempre I:I Siempre I:I

12. ¢Mi jefe me da autonomia para las decisiones necesarias para el cumplimiento de mis responsabilidades?

Nunca I:I A veces I:I Con cierta Frecuencia I:I
Casi Siempre I:l Siempre I:l
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13. ¢Labiblioteca realiza actividades culturales y recreacionales?

Nunca I:l A veces I:l Con cierta Frecuencia I:l
Casi Siempre I:I Siempre I:l

14. ¢Participo de las actividades culturales y recreacionales que la biblioteca realiza?

Nunca I:I A veces I:I Con cierta Frecuencia I:I
Casi Siempre I:I Siempre I:I

15. ¢Mi jefe me proporciona informacion suficiente, adecuada para realizar bien mi trabajo?

Nunca I:I A veces I:I Con cierta Frecuencia I:I
Casi Siempre I:I Siempre I:I

16. ¢Enla biblioteca los jefes realizan evaluacion de desempefio?

Nunca I:l A veces I:l Con cierta Frecuencia I:l
Casi Siempre I:I Siempre I:l

17. ¢Mi jefe me brinda la retroalimentacion necesaria para reforzar mis puntos débiles segun la evaluacién
de desempefio?

Nunca I:l A veces I:l Con cierta Frecuencia I:l
Casi Siempre I:I Siempre I:I

18. ¢El nivel de recursos (materiales, equipos e infraestructura) con los que cuento para realizar bien mi
trabajo es?

Muy Mala I:l Mala I:l Regular I:l
Buena I:I Muy buena I:I

19. ¢Enrelacion a las condiciones fisicas de su puesto de trabajo (iluminacion, temperatura, ventilacion,
espacio, volumen de ruidos, etc.) usted considera que éste es?

Muy Mala I:I Mala I:I Regular I:I
Buena I:l Muy buena I:l
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20. ¢Los jefes reconoceny valoran mi trabajo?

Nunca I:l A veces I:l Con cierta Frecuencia I:l
Casi Siempre I:I Siempre I:l

21. ¢Miremuneracion, comparada con lo que otros ganan y hacen en la biblioteca, esta acorde con las
responsabilidades de mi cargo?

Muy Mala I:l Mala I:l Regular I:l
Buena I:l Muy buena I:l

22. ¢Ladistribucién de la carga de trabajo que tiene mi area es?

Muy Mala I:I Mala I:I Regular I:I
Buena I:l Muy buena I:l

23. ¢Como calificaria su nivel de satisfaccion por pertenecer a la biblioteca?
Muy Bajo I:I Bajo I:I Regular I:I
Alto I:I Muy Alto I:I

24. ¢Coémo calificaria su nivel de satisfaccion con el trabajo que realiza en la biblioteca?
Muy Bajo I:I Bajo I:I Regular I:I
Alto I:l Muy Alto I:I

25. ¢Cémo calificaria su nivel de identificacién con la biblioteca?
Muy Bajo I:l Bajo I:l Regular I:l
Alto [] Muy Alto [ ]

Agradeceremos sus respuestas
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CUESTIONARIO DE EVALUACION SOBRE LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD
Y SALUD OCUPACIONAL EN INSTITUCIONES PUBLICAS®Y

Nombre del Lugar de Trabajo:

Biblioteca Nacional de El Salvador

Dep

endencia: Ministerio de Cultura

Nombre de la Representacion Legal:

Direccion: Cuarta calle oriente Avenida Monsefior Oscar Arnulfo Romero N° 124
Total de Personas Trabajadoras: 50 Mujeres: 34 Hombres: 16
N° | Pregunta | Disposicién Legal a Consultar SI [ NO [N/A
SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL 10%
¢Existe en su lugar de trabajo Comité de Seguridad y Salud .
1 |Ocupacional? NOTA: Lugares de Trabajo con 15 o mas de Art. 13 de la LGPRLT, relacmr@do al Art. 2 X
- y Art.6 del Reglamento de Gestion PRLT.
trabajadoras (es).
¢Se cumple con la obligacién de comunicar a la oficina respectiva del
2 Ministerio de Trabajo y Prevision Social, la existencia de un Comité | Art. 78 numeral 6 de la LGPRLT, relacionado x
de Seguridad y Salud Ocupacional, dentro de los ocho dias habiles a | al Art.21 del Reglamento de Gestion PRLT.
su creacion?
3 ;Se cuenta con el Programa de Gestion de Prevencion de Riesgos Art. 8 de la LGPRLT, x
Ocupacionales de la empresa?
4 ;Se _(:}Jenta con medidas su§t|tut|vas a la elaboracion del Programa de Art 12 de la LGPRLT. "
Gestion de Riesgos Ocupacionales?
% de cumplimiento 7.5%
I. IDENTIFICACION, EVALUACION, CONTROL Y SEGUIMIENTO PERMANENTE DE LOS RIESGOS 3004
OCUPACIONALES 0
¢Se harealizado la identificacion de los riesgos conforme a cada etapa .
. . . > Art. 40 Reglamento de Gestion de la
5 |del proceso prc_)ductlvo, especificando puestos de trabajo y nimero de Prevencion de Riesgos, 129 RGPRLT X
personas trabajadoras?
6 ¢Se han realizado acciones para el manejo efectivo de los riesgos | Art. 42 Reglamento de Gestion de la .
identificados? Prevencion de Riesgos
. . Art. 43 Reglamento de Gestion de la
7 | ¢Cuenta con mapa de riesgos? . . X
Prevencion de Riesgos
¢Se han adoptaqlo medidas preventivas espz_ec:lales para preservar la Art. 44 Reglamento de Gestion de la
8 |salud y seguridad de personas con discapacidad y mujeres - - X
Prevencion de Riesgos
embarazadas?
¢Se verifica la limpieza en su lugar de trabajo para que no implique
9 |un riesgo grave para la seguridad y salud de los trabajadores y | Art. 60 de la LGPRLT X
trabajadoras?
¢Se les proporciona el equipo de proteccion al personal, herramientas, | Art. 38 de la LGPRLT, relacionado a los
10 | medios de proteccion colectiva o ropa de trabajo necesaria a los | Articulos: 72, 79, 91, 93, 95, 96, 144, 229, X
trabajadores y trabajadoras conforme a la actividad que realicen? 244, 314, 315,336, 344 del RGPRLT.
11 ¢Se brinda el mantenimiento debido al equipo de proteccion personal | Art. 79 numeral 11 LGPRLT, relacionado al X
que se proporciona a los trabajadores y trabajadoras? Art.92 del Reglamento General PRLT.
¢Se cuenta en el lugar de trabajo con un inventario de las sustancias Art. 79 numeral 16 LGPRLT’. relacionado
12 P : - . con el Art.193 y Art. 214 literal d) del | x
quimicas existentes debidamente clasificadas? Reglamento General de PRLT
;Se maptlene en su lugar de trabajo informacion accembl_e refelfe/)nte 2| Art. 79 numeral 17 LGPRLT relacionado con
13 |los cuidados a observar en cuanto al uso, manipulacién y X
. . S el Art. 235 del Reglamento General de PRLT
almacenamiento de sustancias quimicas?

10

Tomado de

seguridad-y-salud-ocupacional-en-instituciones-publicas-ministerio-de-trabajo-y-prevision-social/

https://www.salud.gob.sv/download/cuestionario-de-evaluacion-sobre-las-condiciones-de-
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N° | Pregunta | Disposicion Legal a Consultar SI | NO [N/A
1. IDENTIFICACION, EVALUACION, CONTROL Y SEGUIMIENTO PERMANENTE DE LOS RIESGOS 3004
OCUPACIONALES ?
,Se brinda capacitacion a las y los trabajadores acerca de los Art. 79 numeral 20 LGPRLT, relacionado al Art.
e P as y [rabay ~ 50 del Reglamento de Gestion de la PRLT, Art.
14 |riesgos del puesto de trabajo susceptibles de causar dafios a su X
intearidad v salud? 85, Art. 212, 218, del Reglamento General de
gridady safud PRLT.
15 ;Se mantiene medidas de proteccion en los procesos de |Art. 79 numeral 21 LGPRLT, relacionado Art X
soldaduras? 310 del Reglamento General de PRLT.
;Permite la realizacion de las diligencias de inspeccion de .
16 |seguridad y salud ocupacional, no obstaculizandola, ejecutando 'ggéIggenﬂ?nigﬂtt%‘eisg:‘;éE.?.Iac'onado al Art. X
actos que tiendan a impedirla o desnaturalizarla? 9 )
% de cumplimiento 22%
1. REGISTRO ACTUALIZADO DE ACCIDENTES, ENFERMEDADES PROFESIONALES Y SUCESOS 109
PELIGROSOS. ?
17 ¢;Posee nimero de registro para la notificacion de accidentes de | Art. 66 LGPRLT, relacionado con Art. 46 del x
trabajo en el Sistema Nacional de Accidentes de Trabajo? Reglamento de Gestion PRLT.
, Cuenta con registro de notificaciones de accidentes realizadas el Ar. 66 LGPRLT, Art. 79 numeral 8. Relacionado
18 I(;/I N gIstro con Art. 46 y 47 del Reglamento de Gestidn X
inisterio de Trabajo? PRLT
19 ¢;Desarrolla metodologia para la investigacion de accidentes de | Art. 48 Reglamento de Gestion de la Prevencion X
trabajo? de Riesgos
20 ¢Se implementa en su lugar de trabajo el registro de enfermedades | Art. 78 numeral 9 LGPRLT relacionado con x
profesionales y sucesos peligrosos ocurridos? Art.46 literalesb y ¢
% de cumplimiento 5%
111. DISENO E IMPLEMENTACION DEL PLAN DE EMERGENCIA Y EVACUACION. 10%
¢Cuenta con responsable_s de |mp_lementaC|on yroles (_JI’eI personal Art. 34 de la LGPRLT, Art. 49 Reglamento de
21 |durante una emergencia? (Brigadas de evacuacion, contra iondel ion de Ri X
incendios y primeros auxilios) Gestidn de la Prevencion de Riesgos
29 ¢Posee mecanismos de comunicacion, equipos Yy alerta ante | Art. 49 Reglamento General de Prevencion de x
emergencias? Riesgos
23 ¢Cuenta con mapas del lugar de trabajo, rutas de evacuacion y | Art. 49 Reglamento General de Prevencién de X
puntos de encuentro? Riesgos
24 ¢Desarrolla procedimientos de respuesta, de acuerdo a cada tipo | Art. 49 Reglamento General de Prevencion de X
de emergencia? Riesgos
(;Desarrol!a plan de _capautauones a res.p,onsables de_atenm_on de Art. 50 Reglamento General de Prevencion de
25 |emergencias? (Brigadas de evacuacion, contra incendios y RieSq0S X
primeros auxilios) 9
2% ;Posee una calendarizaciéon y registro de simulacros con la | Art. 49 Reglamento de Gestion de la Prevencion x
participacion de personas trabajadoras? de Riesgos
27 ¢Se cuenta en su lugar de trabajo con la sefializacion de seguridad | Art. 36 de la LGPRLT Art. 79 numeral 1 X
visible y de comprensién general? LGPRLT
¢Se cuenta en su lugar d(_a,trabajo con el equipo y los mEdIQS Art. 80 numerall LGPRLT, relacionado al Art.
28 | adecuados para la prevencion y combate en casos de emergencia 119 del Realamento General PRLT X
(extintores, detectores de humo, botiquines u otros)? 9
% de cumplimiento 10%
IV. ENTRENAMIENTO DE MANERA TEORICA Y PRACTICA PERMANENTE A PERSONAS 109
TRABAJADORAS. ?
29 ¢;Posee un plan anual definido de entrenamiento para las personas | Art. 50 Reglamento de Gestion de la Prevencion X
trabajadoras? de Riesgos
% de cumplimiento 0%
V. ESTABLECIMIENTO DE PROGRAMA DE EXAMENES MEDICOS Y ATENCION DE PRIMEROS 50/
AUXILIOS 0
¢Realiza la parte empleadora examenes médicos a las personas | Art. 79 numeral 18 LGPRLT, Art. 52 Reglamento
rabajadoras de conformidad con la identificacion y evaluacion de | General de Prevencion de Riesgos, Ar X
30 |trabajadorasd formidad la identificacio luacionde | G | de P ion de Ri Art 163
riesgos? numeral 4 y 5 del Reglamento General de PRLT
31 ¢Cuenta con métodos y técnicas para la atencién de primeros | Art. 52 Reglamento de Gestion de la Prevencion X
auxilios? de Riesgos, Art. 237 Reglamento General
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N° | Pregunta | Disposicion Legal a Consultar SI [NO [N/A
V. ESTABLECIMIENTO DE PROGRAMA DE EXAMENES MEDICOS Y ATENCION DE PRIMEROS %
5%

AUXILIOS

32 | ;Posee botiquin de primeros auxilios? Art. 68 LOFSTPS X
¢Acata el o la empleadora la recomendacion de un médico del trabajo

33 | de destinar a un (a) trabajador (a) a un puesto de trabajo méas adecuado | Art. 79 numeral 19 LGPRLT X
a su estado de salud y capacidad fisica?

% de cumplimiento 2.5%

VI. PLANIFICACION DE ACTIVIDADES Y REUNIONES DEL COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD 50/

OCUPACIONAL. 0

34 ¢Cuenta el lugar de trabajo con un Comité de Salud y Seguridad | Art. 15 Reglamento de Gestion de la X
Ocupacional (CSSO) conformado y vigente? Prevencion de Riesgos
¢El Comité de Salud y Seguridad Ocupacional ha recibido la [Art. 10 Reglamento de Gestion de la

35 L - - X
capacitacion de las 48 horas? Prevencion de Riesgos
Se realizan reuniones una vez al mes de forma ordinaria y Art. 25 Reglamento de Gestion de la

36 |extraordinaria o las veces que sea necesario dejando constancias p o ng. X
(Actas) revencion de Riesgos

37 (Posee Reglamento de Funcionamiento del Comité de Salud y | Art. 26 Reglamento General de Prevencion de x
Seguridad Ocupacional (CSSO)? Riesgos
{;Poseg re_glstro de_ medidas y recomendaciones en materia de Art. 32 Reglamento General de Prevencion de

38 | investigacion de accidentes como resultado de las sesiones realizadas RIESA0S X
por el CSSO y emitidas a la parte empleadora? 9
¢Permite el o la empleadora que los miembros del Comité de

39 Segurldad_ y Salud Ocupacmnal se relinan dentro _de la jornada de Art. 78 numeral 7 LGPRLT X
trabajo, siempre que exista un programa establecido o cuando las
circunstancias lo requieran?

% de cumplimiento 5%

VIl. PROGRAMA DE DIFUSION Y PROMOCION DE ACTIVIDADES PREVENTIVAS. 5%

40 ¢Coloca en areas visibles la Politica de SSO y divulgacion a personas | Art. 54 literal a) Reglamento General de X
trabajadoras Prevencion de Riesgos

a1 ¢Coloca de carteles alusivos u otros medios de informacidn, para la | Art. 54 literal b) Reglamento General de x
difusion de medidas de Salud y Seguridad Ocupacional? Prevencion de Riesgos

42 ¢Se divulga informacion a través de manuales e instructivos acerca de | Art. 54 literal ¢) Reglamento General de X
los riesgos a los que estan expuestas las personas trabajadoras? Prevencion de Riesgos

% de cumplimiento 3.3%

VIIlI. FORMULACION DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y DE SENSIBILIZACION SOBRE VIOLENCIA 10%

HACIA LA MUJER, ACOSO SEXUAL Y DEMAS RIESGOS PSICOSOCIALES.

43 ¢Posee programas preventivos y de sensibilizacion sobre riesgos | Art. 280 Reglamento General de Prevencién X
psicosociales? (capacitaciones y sensibilizaciones) de Riesgos

44 ¢Posee mecanismos de identificacion, prevencién, abordaje y |Art. 278 y 279 Reglamento General de X
erradicacion de riesgos psicosociales? Prevencion de Riesgos

45 ¢Realiza acciones afirmativas para el abordaje de riesgos | Art. 279 Reglamento General de Prevencion X
psicosociales? de Riesgos

46 | ¢ Posee registro de riesgos psicosociales? At .281 Reglamento General de Prevencion X

de Riesgos
% de cumplimiento 7.5%

X1. CONDICIONES ESTRUCTURALES DEL LUGAR DE TRABAJO. 5%
) - - . . A Art. 20 LGPRLT, Art. 74 del Reglamento

47 | ¢Se brinda mantenimiento a las instalaciones eléctricas? X

General de PRLT.
e s e o s o Gl | A 20 LGFRLT, A 76 2 LGRLT

48 |%%9 y sajud ocupaciona’ a 1as perso ! L 'IArt. 5, 6, 7, 8,9, 10 11 del Reglamento X
asientos, dormitorios servicios sanitarios, comedores, techos y

General de PRLT.
paredes)

49 ¢Proporciona el y la empleadora a sus trabajadores (as), asientos de | Art. 78 numeral 3 LGPRLT, relacionado al x
conformidad a la clase de labor que desempefian? Art. 179 literal b) Reglamento General PRLT
e e e | A 79 rumeral 4 LGPRLT o con

50 |9  1as Inste gar J genera’, | art. 16, 17,18, 19, 20, 21, 130, 148 del X
Artefactos y dispositivos de los servicios de agua potable, gas
- . - S Reglamento General PRLT
industrial, calefaccion y ventilacion?
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N° | Pregunta | Disposicién Legal a Consultar SI | NO [N/A
X1. CONDICIONES ESTRUCTURALES DEL LUGAR DE TRABAJO. 5%
¢Se resguarda fie forma aQecuada el equipo de prot_ecmop p_ersonal, Art. 79 numeral 6 LGPRLT, relacionado al
51 |ropa de trabajo, herramientas especiales, y medios técnicos de Art.92 del Reglamento General de PRLT X
proteccion colectiva de las y los trabajadores? ' Y
¢Se colocan elementos de proteccion en todo canal, puente, estanque .
. - - Art. 79 numeral 7 LGPRLT, relacionado al
52 |y grqdas en su Iu,gar de trabajo para evitar riesgos a las y los Art. 11 del Reglamento General de PRLT. X
trabajadores y demas personas?
53 ¢Poseen en su lugar de trabajo escaleras portatiles que retinan las | Art. 79 numeral 8 LGPRLT, relacionado al x
condiciones de seguridad requeridas? Art.14 del RGPRLT.
¢Cuenta_con dispositivos sonoros y visuales las maquinas de su Iu_gar Art. 79 numeral 9 LGPRLT, relacionado al
54 | de trabajo para alertar sobre la puesta en marcha de una maquina, X
: - . Art. 78 del Reglamento general de PRLT.
dependiendo de la actividad que se realice?
, . S - Art. 79 numeral 12 LGPRLT, art.130 del
¢Cuenta el lugar de trabajo con la iluminacién suficiente para el buen »
5 desempefio de las labores de las y los trabajadores? Reglamento General de Prevencion de | x
P y ) ) Riesgo en los lugares de trabajo (RGPRLT)
s R . Art. 79 numeral 13 LGPRLT, art.148 del
¢Existe ventilacion adecuada conforme a lo establecido en la L
56 LGPRLT v su relamento respectivo? Reglamento General de Prevencion de X
y 9 P ' Riesgo en los lugares de trabajo (RGPRLT)
57 ¢Las instalaciones eléctricas, los motores y cables conductores de su | Art. 79 numeral 22 LGPRLT, relacionado al
lugar de trabajo cuentan con un sistema de polarizacion a tierra? Art. 42 del Reglamento General de PRLT
Si se Realiza trabajos con combustible liquido, sustancias quimicas o | Art. 80 numeral 3 LGPRLT, relacionado al
58 |toxicas ¢cuenta con depositos apropiados para el almacenaje y | Art. 207, 208, 209, del Reglamento General X
transporte de los mismos? de PRLT.
¢(Mantiene en funcionamiento en el lugar de trabajo, ascensores, | Art. 80 num.4 LGPRLT
59 | montacargas y demas equipos de izar que impliquen un riesgo para | Relacionado al Art. 87 del Reglamento X
los y las trabajadoras? General de PRLT.
) , . Art. 13 numeral 7 del Reglamento General de
60 |¢Posee lamparas de emergencia? - - X
Prevencion de Riesgos
¢Informa o ha informado a la Direccién General de Prevision Social
61 cual_qmer c_amblo [ modificacién sustancial que se e_fectue en los Art. 33 LGPRLT. X
equipos o instalaciones en general, que representen riesgos para la
seguridad y salud de los trabajadores y trabajadoras?
Art. 72 LGPRLT, Art. 80 num.10 LGPRLT,
, - . . art.5 del Reglamento para la verificacion del
62 | ¢;Posee generadores de vapor o recipientes sujetos a presion? funci . - X
uncionamiento 'y  mantenimiento  de
Generadores de Vapor
63 g,B(ln.da el mgntemmlen'gg aprc_)plado a los generadores d_e Vapor o | 5+ 75 LGPRLT, Art.43 del RVFMGV x
recipientes sujetos a presion, utilizados en el lugar de trabajo?
¢Cuenta con el Registro otorgado por la Direccion General de ALS del R_eglamento para la ve_rlf_lcacmn del
64 o . funcionamiento 'y  mantenimiento  de X
Prevision Social para los generadores de vapor?
Generadores de Vapor
65 ¢Posee peritaje vigente y aprobado por la Direccién General de A;é‘l?apigr?;?cggglnyg‘r:l' iﬁndgglr?:r%liir:t%mo X
Prevision Social de los generadores de vapor? P L y
mantenimiento de Generadores de Vapor
Art. 80 num.2 LGPRLT, art6 del
66 ¢Se cuentan en su lugar de trabajo con sistemas presurizados con los | Reglamento para la verificacion del X
dispositivos de seguridad requeridos? funcionamiento 'y  mantenimiento  de
Generadores de Vapor
% de cumplimiento 0.8%

X. COMENTARIOS

| En el caso de la biblioteca es el Ministerio de Cultura quien notifica al Ministerio de Trabajo.

NOTA: No se incluye aquellos casos en los que se necesita documentacion

En el acapite del Programa de Gestion de Riesgos Ocupacionales, en aquellos casos en los que se tengan medidas sustitutivas a éste, debera
utilizarse la opcién N/A para los casos especificos.

Fuente:

https://www.salud.gob.sv/download/cuestionario-de-evaluacion-sobre-las-condiciones-de-seguridad-y-

salud-ocupacional-en-instituciones-publicas-ministerio-de-trabajo-y-prevision-social/



https://www.salud.gob.sv/download/cuestionario-de-evaluacion-sobre-las-condiciones-de-seguridad-y-salud-ocupacional-en-instituciones-publicas-ministerio-de-trabajo-y-prevision-social/
https://www.salud.gob.sv/download/cuestionario-de-evaluacion-sobre-las-condiciones-de-seguridad-y-salud-ocupacional-en-instituciones-publicas-ministerio-de-trabajo-y-prevision-social/
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CUESTIONARIO DE VERIFICACION DE ACCESIBILIDAD AL MEDIO FISICO

LISTA DE VERIFICACION

SEGUN NTS ISO 11.69.01.14
ACCESIBILIDAD AL MEDIO FISICO.
URBANISMO Y ARQUITECTURA.

\ N° Detalle Si
4 REQUISITOS GENERALES 34%
4.1 Consideraciones generales de disefio 25%
1 ¢En el espacio proximo al edificio, existe alguna calle principal, que sea interrumpido en las X
zonas de paso de peatones, para el paso de personas en sillas de ruedas?
5 ¢Existen aceras situadas en el perimetro de la cuadra, con un ancho minimo libre de paso 120
cm y con acabado antideslizante?
3 ¢Las aceras situadas en el perimetro de la cuadra tienen un solo nivel, o los desniveles son
salvados por medio de rampas?
4 ¢Las esquinas situadas en el perimetro de la cuadra cuentan con rampa de pendiente longitudinal
el 8%, con ancho minimo de 120 cm y con superficie antideslizante?
4.2 Simbolo Internacional de Accesibilidad (SIA) 100%
¢Para indicar el acceso a los servicios utilizados por personas con discapacidad se utiliza el
5 . - A X
Simbolo Internacional de Accesibilidad?
6 ¢El Simbolo Internacional de Accesibilidad respeta la proporcién y disposicién cromatica X
establecida de fondo azul y figura en blanco?
4.3 Sefializacion para la accesibilidad 29%
7 ¢La orientacion, informacion o sefializacién que orienta a las personas, esta disefiada en material
opaco o nho reflectivo?
8 ¢La orientacion, informacién o sefializacion, tiene una adecuada iluminacién para su facil lectura
0 identificacion?
9 ¢Se cuenta con sefializacidn audible accesible, distinguible y de facil comprensidn, por todas las .
personas?
10 | ¢El emisor de sefiales audibles se encuentra a una altura de 210 cm medida desde el piso? X
1 ¢En los recintos de acceso al pablico, se ubica a nivel de piso una textura guia contrastante visual
y téctil, que indica la trayectoria a seguir?
12 (',A_ niv_el de piso se ubical_ una textura de p_reve_ncién contraste visual y t_éctil, que indica la
ubicacién de cambios de nivel, cambios de direccion, y otros eventos de peligro?
13 ¢En cada piso del edificio se ubica un mapa tactil, que permita la orientacion de todas las
personas, incluyendo las personas con discapacidad visual?
4.4 lluminacion para la accesibilidad 0%
14 (;I__a ilymipacién artificial en términos generales, presenta un minimo de intensidad para la
visualizacién de todas las personas?
4.5 Elementos de proteccion 67%
¢Los pasamanos estan construidos con materiales rigidos e inalterables y fijados firmemente por
15 | la parte inferior de modo de no dificultar el desplazamiento de la mano y soportar una fuerza
minima de 150 kg?
16 | ¢Los pasamanos estan colocados a ambos lados? X
¢Las barras de apoyo permitir la seccion un apoyo facil, seguro y un buen deslizamiento de la
17 | mano? X
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N° Detalle Si No N/A
4.6 Circulaciones verticales 15%

18 ¢ Todos los desniveles existentes son salvados por una rampa que pueda ser utilizada por todas las X

personas?

19 ¢El ancho libre minimo libre entre pasamanos, mayor o igual a 120 cm, con superficie "

antideslizante, adecuada iluminacién y bajo techo?

20 ¢Existe una superficie de aproximacidn, al comenzar y finalizar una rampa, que permita inscribir x

un circulo de 150 cm de diametro como minimo?

21 ¢Se encuentra esta superficie de aproximacion interrumpida por elementos fijos, mdviles o N

desplazables?

22 | ¢Cuentan las rampas con pretil lateral superior a 15 cm de altura?

23 | ¢Los ascensores cuentan con facilidades de acceso, manejo, sefializacion visual, auditiva y tactil? X

24 ¢Los ascensores cuentan con un sistema de intercomunicador para casos de emergencia para ser X

usados por todas las personas?

25 ¢La entrada al ascensor cuenta con un espacio de maniobra, de minimo 150 cm x 150 cm, ademas x

con barras de apoyo instaladas a doble altura de 70 cm x 90 cm?

26 | ¢La huella de las escaleras, es mayor o igual a 120 cm de largo? X

97 ¢Presentan los escalones un disefio adecuado en huella de 30 cm minimo de profundidad, y la .

contrahuella, es de 15 cm méaximo de alto?

28 | ;Tiene continuidad los pasamos en todos los descansos de las escaleras? X

29 ¢Cuentan los pasamanos de las escaleras una sefial en braille que indique el nimero de piso o .

nivel?

30 ¢Si existen escalones aislados, presentan textura, color e iluminacion que los diferencie del piso x

general?
4.7 Seguridad 0%

31 |¢Las salidas de emergencia y rutas de evacuacion tienen un ancho minimo de 120 cm por 120 cm? X
5 URBANISMO 17%
5.1 Via urbana peatonal y mixta 0%

32 ¢Estén las vias de circulacion libres de obstéculos en todo su ancho minimo y desde su piso x

terminado hasta un plano paralelo a éste, ubicado a 220 cm de altura?
¢Las vias de circulacion poseen el ancho libre de obstaculos de hasta 90 cm en situaciones
33 | puntuales debido a elementos estructurales, vegetacion o elementos del mobiliario y el X
equipamiento?
5.2 Area o espacio de descanso, cruce y cambio de direccion 0%

32 ‘ ¢Crean un maximo de 2500 cm, las areas o espacios de descanso, cruce o cambio de direccion? ‘ X
5.3 Desnivel entre via de circulacién y espacio adyacente 0%

33 ‘ ¢Si existe un desnivel este esta constituido por piso firme y diferenciado de la via de circulacion? ‘ X
5.4 Cruces peatonales 0%

34 | ;Se aseguran de que exista una ruta peatonal sin desniveles?

35 | ¢Existen seméaforos en los cruces peatonales de alta afluencia de personas?

5.5 Estacionamientos 50%

36 ¢El edificio o estacionamiento dispone de un 3% del total de espacios para estacionamientos x

reservados para personas con discapacidad?

37 ¢Los espacios de estacionamiento reservados se ubican lo mas préximo posible de la entrada X

principal del sitio?

38 | ¢La superficie es antideslizante con adecuada iluminacion y bajo techo? X

¢En el centro de cada uno de los espacios de estacionamientos y a nivel de piso, se encuentra

39 P . o X

estampado el Simbolo Internacional de Accesibilidad?
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N° Detalle Si No N/A
5.6 Pasarelas Peatonales 0%
40 |¢La pasarela peatonal cuenta con una altura libre minima de 550 cm?
41 | ;Lapasarela peatonal tiene un cuerpo de gradas las medidas de huellas y contrahuellas estandarizadas?
5.7 Mobiliario y equipo en espacios urbanos 50%
42 | ¢El mobiliario utilizado responde a las necesidades de los usuarios o trabajador? X
43 ¢Estos se encuentran vinculados directamente a una ruta accesible y sefializada de modo que sea facil .
encontrarlos?
44 | ;El mobiliario utilizado mantiene una distancia libre minima de 90 cm? X
¢Las mesas y mostradores disponen de un espacio libre por debajo, de 90 cm de ancho y 70 cm de
45 |altura y entre 35 y 40 cm de profundidad medidos desde la parte externa frontal del mobiliario, para | x
que el usuario de alguna ayuda técnica pueda introducir las piernas?
6 ARQUITECTURA 0%
6.1 Aproximacion a la edificacion 0%
6 ¢ Se tienen rutas de ingreso accesibles se_ﬁaliza_das e iluminadas a la edificacién y servicios asociados .
desde el espacio urbano y desde el estacionamiento?
6.2 Acceso a la edificacion 0%
47 ¢La entrada principal al edificio 0 al menos una de ellas, esta a nivel con el ingreso o esta comunicada .
por una rampa con pasamanos 0 ascensor?
48 ¢I_EI ingrgso de peatones y vehiculos esta diferenciado, y ambos son accesibles para personas con X
discapacidad?
6.3 Rutas de la edificacion 0%
49 | ;Tienen los pasillos generales de uso comun un ancho minimo de 120 cm?
50 |¢Tienen los pasillos internos un ancho minimo de 90 cm?
51 ¢Los pasillos__ internos presentan ob§téc_ulos_ a ras del piso, _tales como: tensores, cables, tubos X
expuestos, rejillas, tapas de registros, inclinaciones, huecos o grietas?
6.4 Componentes de la edificacion 0%
52 _@Poseen espacio_s libres de (_)bsté_c,ulos para personas y§uarias dg alguna ayuda técnica, de dimensiones x
iguales al espacio de aproximacion, con buena visibilidad y acustica?
53 | ¢El espacio libre de paso en todas las puertas, es de un ancho minimo de 90 cm? X
54 ¢Las puertas en espacios confinados o cerrados abren hacia afuera, son de doble accién, son .
corredizas?
55 | ¢Son los controles de las ventanas accesibles y faciles de operar desde una posicion sentada?
56 | ¢Se localizan los servicios sanitarios en lugares accesibles proximos a las circulaciones principales? X
57 (,Esté debidamente _s:eﬁalizaQa la ubicacic’)n_de los servici_os_ _sanitarios accesibles de uso publico, .
mediante la colocacion del Simbolo Internacional de Accesibilidad?
58 ¢Los colores de las distintas partes (paredes, suel_o, _apgfatos_ sanitarios, accesorios y agarraderas) son X
contrastantes, de modo que permita su correcta distincién visual?
59 | ¢Se usan puertas con sentido de apertura hacia fuera o corredizas en los servicios sanitarios? X
60 ¢La e_lltura del inodoro esta comprendida en un rango de 48 cm a 50 cm con respecto al nivel de piso x
terminado?
61 | ¢Ellavatorio se ubica a una altura maxima de 75 cm desde el piso terminado? X
¢Los dispositivos 0 mecanismos como: interruptores electronicos, apagadores, tomacorrientes,
62 |timbres, controles de alarmas, controles de temperatura, cajas de fusibles y otros, estan en un rango X
de altura entre 40 cm y 140 cm?
Total de cumplimiento 17%

Fuente: Elaboracion propia
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CUESTIONARIO DE EVALUACION SOBRE CUMPLIMIENTO DE REGLAMENTO

DE NORMAS TECNICAS DE CONTROL INTERNO

Requisito

CAPITULO |. ENTORNO DE CONTROL

Avrticulo a
Consultar

‘ Sl NO‘ N/A
20%

¢Demuestra la maxima autoridad y jefaturas, en todos los niveles a través de sus actuaciones y
conducta, la sujecién a la integridad y los valores éticos, para apoyar el funcionamiento del
Sistema de Control Interno?

¢Han sido definidos la integridad y valores éticos en el Codigo de Etica, estableciendo
estandares de conducta de los servidores de la entidad publica y los procedimientos para evaluar
su cumplimiento?

¢Han sido divulgados en todos los niveles de la estructura organizativa?

¢;Se han atendido y decidido de manera oportuna (la maxima autoridad y jefaturas) sobre las
desviaciones a los estandares de conducta, aplicando acciones preventivas, correctivas o
sancionatorias, segun la normativa aplicable?

10

¢La supervision del Sistema de Control Interno es realizada por la maxima autoridad y
jefaturas?

11

¢Es evaluado (por la maxima autoridad) periddicamente el marco normativo en el que se
sustenta el Sistema, revisando y actualizando los manuales, politicas y procedimientos que
regulan los procesos administrativos, financieros y operativos, para asegurarse que contribuyan
al logro de los objetivos institucionales?

¢Se han efectuado ajustes correspondientes?

12

¢Se supervisa la efectividad de los cinco componentes del Sistema de Control interno,
implementado por la entidad?

13

¢Para dar cumplimiento a los fines y objetivos en el disefio de la estructura organizativa, se han
considerado los aspectos: Naturaleza, complejidad, estilo de gerenciamiento y el marco legal
aplicable?

14

¢La Administracion Superior ha disefiado y evaluado las funciones y competencias, lineas de
reporte 0 de comunicacion, para cada unidad organizativa, a efecto de garantizar el
cumplimiento de los objetivos y facilitar el flujo de informacion?

15

¢La Administracion Superior, ha delegado por escrito la definicién de responsabilidades,
segregando funciones en cada nivel de la entidad?

16

10

¢La Administracion, evalla la competencia del talento humano en la entidad, de acuerdo con
las politicas y practicas establecidas?

¢ Toma las acciones necesarias para corregir las desviaciones?

18

11

¢La Administracion, facilita la capacitacion necesaria para desarrollar y retener personal
suficiente y competente, para apoyar el cumplimiento de los objetivos?

19

12

¢La Administracion, realiza planes de contingencias para que las acciones de los servidores
publicos afecten lo menos posible la consecucion de los objetivos?

20

13

¢La maxima autoridad, ha designado por escrito las responsabilidades de control interno al
talento humano idoneo y con las competencias suficientes en los diferentes niveles de la
estructura organizativa, para lograr la consecucion de los objetivos?

¢La maxima autoridad, como responsable del disefio, implementacién y aplicacion del control
interno, efectGa una evaluacion continua del cumplimiento de la responsabilidad asignada a
nivel de toda la estructura de la entidad, considerando los riesgos que enfrenta para la
consecucion de los objetivos?

21

14

¢La maxima autoridad, ha establecido en todos los niveles de la entidad, los incentivos
apropiados para el talento humano que realice actividades que contribuyan a mejorar el
desempefio e imagen institucional, sin menoscabo del cumplimiento de sus objetivos a corto y
largo plazo?

22

15

¢La maxima autoridad, ha establecido y aplicado evaluaciones del desempefio al talento
humano en forma sistematica y continua, a fin de medir el cumplimiento de las funciones y
actividades programadas para el logro de los objetivos de la entidad?

¢Los resultados de las evaluaciones del desempefio, han permitido la toma de acciones para
fortalecer las capacidades del talento humano o ejercer medidas disciplinarias?

23
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‘ Articulo a

Requisito Consultar SI NO‘ N/A ‘

CAPITULO Il. EVALUACION DE RIESGOS 13%
¢La Administracion ha definido los objetivos institucionales con suficiente claridad en los
diferentes niveles de la estructura organizativa, tomando en cuenta su naturaleza, la normativa
aplicable y riesgos relacionados, los que deberan ser consistentes con la mision y vision
institucional?

¢Se han considerado los siguientes aspectos para la definicion de los objetivos institucionales?
16 |a. Alineacion de los objetivos establecidos con las prioridades estratégicas; 25
b. Determinacion de la tolerancia para cada nivel de riesgo asociado con los objetivos;
c. Armonizacion de los objetivos establecidos con la normativa aplicable; X
d. Establecimiento de los objetivos en términos especificos, medibles, observables, realizables
y relevantes; y

e. Objetivos relacionados con los diferentes niveles de la organizacion.

¢Ha definido la maxima autoridad las directrices generales contenidas en el Plan Estratégico de
la entidad, basados en la misién, vision y valores que condicionan las acciones que se llevaran
a cabo para la mejora de las actividades y el desempefio institucional, los que generalmente se
disefian para un plazo de cinco afios?

¢Ha establecido la Administracion, las metas y actividades para cada unidad organizativa para
18 |el ejercicio fiscal, las cuales han sido determinadas en funcion de los objetivos estratégicos y 27 X
orientadas al cumplimiento de los fines institucionales?

¢La administracion ha identificado y analizado los riesgos, para establecer mecanismos
efectivos que permitan enfrentarlos, a fin de mitigar su impacto?

¢ Se gestionan los riesgos considerando los aspectos siguientes:

a. ldentificacion del riesgo;

b. Anélisis del riesgo; y

c. Determinacion e implementacién de acciones para mitigar su impacto.

(El proceso de identificacion de riesgos ha sido integral, es decir se han considerado las
interacciones significativas de recursos, servicios e informacion?

¢La Administracion, efectuo el analisis de riesgos después de identificarlos, tanto a nivel de la
entidad como del entorno préximo y remoto?

22 | ¢En el proceso se ha incluido la evaluacion de la probabilidad de que ocurra un riesgo, el 31
impacto que causard y su importancia para la consecucion de los objetivos?
¢El impacto de los riesgos esta expresado en términos cuantitativos? X
¢La maxima autoridad, una vez analizados los riesgos, ha definido las acciones para su
administracion y mitigacion?

¢Se ha establecido un nivel de tolerancia del riesgo, para proporcionar a la administracion la
seguridad razonable del cumplimiento de los objetivos institucionales?

¢Al evaluar los riesgos, se ha considerado la probabilidad de ocurrencia de fraude que pueda
impedir la consecucién de los objetivos?

¢Se han considerado los posibles actos de corrupcién de funcionarios y demas servidores, de
los proveedores de bienes y servicios u otros interesados?

¢Se han identificado, analizado y evaluado los cambios que podrian impactar significativamente
el Sistema de Control Interno

25 - - — - - 34
¢Se han establecido controles para identificar y comunicar los cambios que puedan afectar los
objetivos de la entidad?

CAPITULO IIl. ACTIVIDADES DE CONTROL 35%
(Al establecer las actividades de control, estas permiten:

a. Prevenir la ocurrencia del riesgo;

b. Minimizar el impacto o las consecuencias de los riesgos; y

c. Restablecer el funcionamiento del Sistema de Control Interno en el menor tiempo posible?
¢La administracion superior ha seleccionado e implementado en los diversos procesos
institucionales, las actividades de control que contribuyan a la mitigacion de riesgos, hasta X
niveles aceptables de tolerancia para la consecucion de los objetivos? 36
¢ Las actividades de control, incluyen controles manuales y automatizados? X
¢El control previo y concurrente, es desarrollado por los servidores responsables de las
operaciones y el control interno posterior, esta a cargo de la auditoria interna y externa?

17 26 X

19 28 X

20 29 X

21 30 X

23

32

24 33

26 35 X

27




28
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Requisito

¢Han influido factores como:

a. El ambiente y complejidad de la entidad;

b. La naturaleza y alcance de sus operaciones;

c. Estructura organizativa;

d. Sistemas de informacion; y

e. Infraestructura tecnolégica.

En el disefio e implementacion de las actividades de control necesarias para apoyar el Sistema
de Control Interno?

Articulo a
Consultar

37

Sl NO‘ N/A ‘

29

¢Ha definido la Administracion superior las actividades de control aplicables a los procesos
administrativos, financieros y operativos de la Institucién y sus dependencias?

¢Estén los controles orientados a

a. Lograr eficiencia, economia, efectividad y transparencia de las operaciones;

b. La confiabilidad, pertinencia y oportunidad de todo tipo de informacion; y

c. El cumplimiento de las leyes, reglamentos, disposiciones administrativas y otras regulaciones
aplicables?

38

30

¢Las actividades de control incluyen una diversidad de controles en los distintos niveles de la
entidad?

39

31

¢La maxima autoridad, ha implementado las actividades de control relacionadas entre otros,
con los aspectos siguientes:

a. Autorizaciones y aprobaciones;

b. Verificaciones;

¢. Administracion de fondos y bienes;

d. Revision de informes;

e. Comprobacién de datos;

f. Controles fisicos;

g. Rendicion de fianzas;

h. Indicadores de rendimiento;

i. Segregacion de funciones incompatibles;

j- Documentacion de actividades;

k. Registro oportuno y adecuado de las transacciones y hechos econémicos;
I. Acceso restringido a los recursos, activos y registros;
m. Conciliaciones;

n. Rotacion del personal en las tareas claves;

0. Funcion de auditoria interna independiente;

p. Autoevaluacion de controles;

g. Actualizacion de los controles establecidos;

r. Planes de contingencia;

s. Informes de resultados;

t. Uso de tecnologias de informacion y comunicacion.

40

32

;Los controles generales de las tecnologias de informaciéon y comunicacion, incluyen
actividades de control sobre la infraestructura tecnoldgica, seguridad de la administracion de
las bases de datos, adquisicion, desarrollo y mantenimiento de los sistemas de informacion,
procesamiento de datos y herramientas tecnoldgicas?

¢Incluyen las medidas, politicas y procedimientos que permiten garantizar el funcionamiento
continuo y correcto de los sistemas de informacion?

41

33

¢Las entidades que apoyan el cumplimiento de sus objetivos y procesos mediante tecnologias
de informacién y comunicacién, han selecciona y desarrollado actividades de control para
mitigar el riesgo por el uso de la misma?

¢Las actividades de control, estan basadas en estandares para el uso de la tecnologia, las cuales
pueden relacionarse de la siguiente forma:

a. La tecnologia apoya los procesos de la entidad; y

b. La tecnologia, se utiliza para automatizar las actividades de control

42

34

¢Ha establecido la maxima autoridad politicas de seguridad de la informacion?
a. Autenticidad

b. Integracion

c. Confidencialidad

d. No repudio

43
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Requisito

¢ Los sistemas de informacion, dan apoyo a todas las actividades de la entidad y cuentan con los
controles necesarios para asegurar su correcto funcionamiento y confiabilidad del
procesamiento de transacciones?

Articulo a
Consultar

35 |¢Los sistemas de informacién, cuentan con mecanismos de seguridad de las entradas, 44
procesamiento, almacenamiento y salida de la informacion, con una flexibilidad que permitan
cambios o modificaciones cuando sean necesarios y estén debidamente autorizados,
manteniendo las huellas de auditoria requeridas para efectos de control de las operaciones?
¢La Administracién Superior, ha establecido actividades de control a través de politicas y
procedimientos que permiten su implementacion? X
¢Las politicas y procedimientos, cumplen con los aspectos siguientes:

36 |a. Establecidos y realizados oportunamente; 45
b. Incluir acciones preventivas y correctivas; X
c. Asignados al personal competente; y
d. Sujetos a evaluacion periédica para mantenerlas actualizadas?

CAPITULO IV. INFORMACION Y COMUNICACION 29%
;Dispone la Administracién de datos fiables para efectuar la planificacion, preparar
presupuestos y demas actividades institucionales?

a. Contenido: Presenta toda la informacién necesaria;
b. Oportunidad: Se obtiene y proporciona en el tiempo adecuado;

37 s : - AR Lo 46
c. Actualidad: Esta disponible la informacion mas reciente;

d. Exactitud: Los datos son correctos y confiables;

e. Seguridad: Es resguardada y protegida de manera apropiada; y

f. Accesibilidad: La informacion puede ser obtenida facilmente por los usuarios

¢La Administracion Superior, ha desarrollado e implementado controles para la identificacion
de la informacion relevante y de calidad, que soporte el correcto funcionamiento de los

38 componentes del Sistema de Control Interno? 48
¢La informacion, es obtenida y sintetizada a partir de las actividades y procesos desarrollados
por la Administracion Superior y demas personal, de tal manera que contribuye a la consecucion
de los objetivos de la entidad?
¢;La entidad ha desarrollado sistemas de informacion para obtener, capturar y procesar datos de
fuentes tanto internas como externas, a fin de convertirlos en informacion significativa y
procesable, que cumpla con los requerimientos definidos de informacion?
¢La informacion que genera la institucion es de calidad? Es decir, cumple con las siguientes
caracteristicas:

a. Accesible;
b. Apropiada;
c. Actualizada;
39 |d. Protegida; 49
e. Conservada;
f. Suficiente;
g. Oportuna;
h. Vélida;
i. Verificable;
j. Pertinente;
k. Auténtica; y
I. De no repudio.
¢La Administracion Superior ha establecido e implementado politicas y procedimientos que
faciliten una comunicacion interna efectiva, para apoyar el funcionamiento del Sistema de
Control Interno y el cumplimiento de los objetivos institucionales?
¢La comunicacion interna permite
a. Que cada servidor conozca su rol en el cumplimiento de los objetivos institucionales y tenga
40 |acceso a la informacion que sirve para el cumplimiento de su responsabilidad en el Sistema de 50

Control Interno.

b. Contar con medios alternos de comunicacion, en caso de que existan fallas en la operacion
de los canales establecidos; y

c. Seleccionar métodos de comunicacién que permitan la oportunidad y efectividad en la
obtencidén y entrega de la informacion?
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¢La comunicacion entre la maxima autoridad, mandos medios y deméas personal, esta orientada

a proporcionar la informacion necesaria, para ejercer la supervisién sobre las responsabilidades X
a1 del Sistema de Control Interno? 51
¢Las comunicaciones son frecuentes, a fin de que la maxima autoridad analice el impacto de
sus resultados sobre la consecucion de los objetivos institucionales, para que tome las decisiones
adecuadas y oportunas, en caso de un control interno inefectivo?
¢Cuenta la organizacién con canales adecuados de comunicacion?
¢;Cuentan con canales para comunicaciones anoénimas o confidenciales, que permiten que los
empleados y los usuarios de los servicios institucionales puedan reportar situaciones X
42 irregulares? 59
¢La Administracion Superior ha seleccionado el método adecuado de comunicacién, teniendo
en cuenta: El receptor, la naturaleza de la comunicacion, el costo, las implicaciones regulatorias
y demas factores?
¢;La claridad y efectividad de la comunicacion, aseguran que el mensaje sea recibido?
¢Se realiza una evaluacidn continua para determinar la efectividad de las comunicaciones?
Ejemplo de métodos:
a. Circulares;
b. Memorandos;
c. Correo electronico;
d. Acuerdos;
e. Actas;
43 |f. Carteleras; 53 X
g. Reuniones de trabajo;
h. Noticias;
i. Mensajes de texto;
j. Intranet;
k. Transmisiones via internet;
I. Sitios web o publicaciones; y
m. Video conferencias.
¢La comunicacion con terceros, es un proceso que incluye las politicas y procedimientos para
obtener y recibir informacion relevante y oportuna de fuentes externas, relacionadas con el X
quehacer institucional?
44 ¢Se utilizan canales apropiados de comunicacion para los usuarios de los servicios, a fin de 54 .
obtener una comunicacion directa con los niveles organizativos que correspondan?
¢;Los servicios soportados con tecnologia de informacién y comunicacion, aseguran el no
repudio, aportar pruebas de que un mensaje se envio en realidad y la existencia de validez legal
de la firma digital?
CAPITULO V. ACTIVIDADES DE SUPERVISION 0%
¢Realizan evaluaciones continuas e independientes, para determinar si los componentes del
Sistema de Control Interno, incluidos los controles para verificar el cumplimiento de los
principios de cada componente, estan presentes y funcionando adecuadamente en la entidad,
con el fin de asegurar la mejora continua y vigencia del Sistema?
¢ Todos los procesos son supervisados, con el fin de incorporar el concepto de mejoramiento
continuo?
(El Sistema de Control Interno, es flexible y reacciona agilmente y se adapta a las
circunstancias?
¢Se evalla la calidad del desempefio de la estructura de control interno, considerando lo
45 |siguiente: 55

a. Las actividades de supervision, son realizadas continuamente en el curso ordinario de las
operaciones de la entidad,;

b. Implementacion de evaluaciones independientes;

¢. Toma de acciones respecto a deficiencias reportadas en las evaluaciones del Sistema de
Control Interno; y

d. Rol asumido por cada miembro de la organizacion en los niveles de control

¢Se han establecido procedimientos que aseguren que cualquier deficiencia detectada que pueda
afectar al Sistema de Control Interno, sea informada oportunamente para tomar las decisiones
pertinentes?
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Requisito

¢La Administracion Superior, selecciona, desarrolla y lleva a cabo evaluaciones continuas y/o
46 |independientes, para determinar si los componentes del Sistema de Control Interno son 56 X

efectivos?

¢;Las evaluaciones continuas, estan integradas en los procesos desarrollados en los diferentes X
47 niveles de la entidad y suministran informacién oportuna? 57

¢El uso de las tecnologias de informacion y comunicacién, apoya las evaluaciones continuas y x

permite una revision eficiente y objetiva del desarrollo de las actividades y procesos?

¢ Las evaluaciones independientes, se ejecutan periddicamente y varian en alcance y frecuencia,

dependiendo de la evaluacion de riesgos, la efectividad de las evaluaciones continuas y de otras X

consideraciones de la Administracion Superior?

¢Estas evaluaciones, incluyen observaciones, investigaciones, revisiones y examenes x
48 apropiados; permitiendo determinar si cada uno de los componentes es efectivo? 58

¢Las evaluaciones independientes se llevan a cabo con alguno de estos enfoques

a. Auditoria interna;

b. Auditoria externa; X

c. Entre pares; y

d. De Comités.

¢La maxima autoridad, evaltia y comunica las deficiencias de control interno de forma oportuna
49 |a los responsables de los diferentes niveles de la organizacion, para que apliquen las medidas 60 X

correctivas necesarias?

Total de cumplimiento 19%

COMENTARIOS

Fuente: Elaboracion propia
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MATRIZ INTEGRAL METODOLOGICA DE VARIABLES, TECNICAS E INSTRUMENTOS POR UTILIZAR EN LA
INVESTIGACION TG-MASIG

Unidad de analisis

muestra

Alta direccion,
Los lideres de los procesos
del Servicio de Informacion

(Personal de
operativos),
Se considerara el personal
clave relacionado a la parte
administrativa de la
BINAES, como lo lideres de
procesos de apoyo que
tengan relacion directa con
la prestacién del Servicio de
Informacion.

apoyo 'y

Variables

Segmentos de poblacién y (Qué se investiga)

Cuantitativa

(Coémo)

Técnica

(A través de queé)

Instrumentos

(Con qué)

Logro de los objetivos X o Sintesis observacion ordinaria
x| L S e ars
Desempefio X e Sintesis observacion ordinaria
Clima laboral * Encuesta
Enfermedades/ accidentes X
de trabajo o Sintesis observacion ordinaria
Incapacidades o Sintesis bibliografica
Procesos
. .z - L]
Satisfaccion del cliente X . E'nngi':t:bservac'on ordinaria
Cumplimiento de tiempos X o Sintesis observacion ordinaria

Informacion
documentada

Sintesis observacion ordinaria
Sintesis bibliografica

e Observacioén ordinaria
o Entrevista participativa
e Entrevista estructurada

Guia de observacion y
diario de campo.
Ficha bibliogréafica.

Fuente: Elaboracion propia
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MATRIZ METODOLOGICA DE CONSISTENCIA DE LA INVESTIGACION

DISENO DE UN SISTEMA INTEGRADO SEGUN NTS ISO 9001:2015 GESTION DE CALIDAD Y NTS ISO 45001:2018 GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, PARA EL SERVICIO DE
INFORMACION DE LA BIBLIOTECA NACIONAL DE EL SALVADOR

FORMULACION
(PROBLEMA)

Redactar el problema como una
pregunta o de forma enunciativa
(cémo, cual, dénde, qué) o
aseveracion, sobre lo que se busca
resolver y que esta estrechamente
relacionada con el tema especifico

a investigar

SISTEMATIZACION
(Preguntas de
investigacion)

Definir preguntas secundarias,
las que seran Utiles al redactar
conclusiones

OBJETIVOS

Orientan e identifican el tipo de
resultados que se pretende lograr.
Son las actividades de investigacion.

HIPOTESIS

Son respuestas tentativas. Se plantean
como aseveraciones Por lo general,
guian hacia una direccion concreta.

¢De qué manera el disefio de un
Sistema Integrado de Gestion de
Calidad con base en la norma NTS
ISO 9001:2015 y NTS 1SO
45001:2018 Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo, contribuira en
la mejora de los servicios de la
Biblioteca Nacional de El Salvador?

2. ¢Poseen

1. ;Qué acciones se ejecutan

para identificar las areas y los
procesos de mejora en la
prestacion de los servicios en
la biblioteca?

procedimientos
documentados para prestar
los servicios en la biblioteca?

3. ¢Cual es la situacion actual

en relacion a la gestion de
salud y seguridad en el
trabajo para los empleados y
los usuarios de la biblioteca?

4. ¢Cuéles son los requisitos de

las normas y de |las
disposiciones legales que
contribuyen al cumplimiento
y aplicacién vigente?

Objetivo general

Disefiar un Sistema Integrado segln

NTS 1SO 9001:2015 Gestion de

Calidad y NTS 1SO 45001:2018

Gestién de Seguridad y Salud en el

trabajo, que contribuya a la mejora del

Servicio de Informacion de la

Biblioteca Nacional de El Salvador.

Objetivos especificos

1. Analizar la situacién actual y
determinar las acciones y areas de
los procesos de mejora en la
prestacion de los servicios en la
Biblioteca.

2. Disefiar una estructura documental
de sus procedimientos para prestar
un mejor servicio en la biblioteca.

3. Identificar la situacion actual en
relacion a gestion de salud y
seguridad en el trabajo para los
empleados y los usuarios de la
Biblioteca.

4. Determinar los requisitos de las
normas y de las disposiciones
legales que contribuyen al
cumplimiento y aplicacién vigente.

Hipétesis general

El disefio de un Sistema Integrado segin

NTS ISO 9001:2015 Gestion de Calidad

y NTS ISO 45001:2018 Gestion de

Seguridad y Salud en el trabajo,

contribuira a la mejora del Servicio de

Informacién de la Biblioteca Nacional de

El Salvador

Hipotesis especificas

1 El anélisis de la situacién actual y la
determinacion de las acciones y areas
de los procesos, mejorara la prestacion
de los servicios en la Biblioteca.

2 El disefio de una estructura
documental de sus procedimientos
mejorara la prestacion de servicios en
la biblioteca.

3 Laidentificacion de la situacion actual
en relacién a gestion de salud y
seguridad en el trabajo, mejorara las
condiciones de los empleados y los
usuarios de la Biblioteca.

4 La determinacion de los requisitos de
las normas y de las disposiciones
legales contribuira a un mejor
cumplimiento y aplicacién vigente.

OPERACIONALIZACION
DE VARIABLES

Variables

Atributos que se miden o se
argumentan, se utilizan para
designar cualquier
caracteristica o cualidad de la
unidad de observacion.

Clima laboral

Medicién (indicadores)
Su operacionalizacion es un
proceso de traslado de un nivel
abstracto a un nivel empirico,
observable, medible
(cuantitativa o
cualitativamente)

Encuesta de clima laboral

DISENO METODOLOGICO

El disefio de investigacion es el mapa operativo. Representa el
punto donde se conectan las fases conceptuales del proceso con la
recoleccion y el andlisis de los datos.

Informacién documentada

Cual

Logro de los objetivos

% de cumplimiento de la
informacién solicitada en
las normas de referencia.

ntitativa

% de cumplimiento de plan
de trabajo

Mejora

# de no conformidades

Desempefio

% de cumplimiento de
indicadores

Enfermedades/ accidentes
de trabajo

# de enfermedades/
accidentes laborales

Incapacidades

# de dias de incapacidad

Procesos

% Cumplimiento del plan de
acciones.

Satisfaccion del cliente

% de satisfaccion del cliente

Cumplimiento de tiempos

% Cumplimiento de tiempo
de respuesta

o Tipo de investigacion: Aplicada

o Enfoque o ruta de la investigacion: Mixta;

o Alcance o tipo de estudio: Exploratorio y descriptivo;

e Métodos de investigacion: Observacién, induccion,
deduccion y anlisis;

o Disefio metodoldgico: No experimental.

e Determinacion de poblacion y muestra es la siguiente:
Subdirectora, jefes de Departamentos, Técnicos
bibliotecarios y administrador.

o Niveles de informacién marco tedrico: 1. nivel: NTS 1SO
9001:2015, NTS 1SO 45001:2018. 2. nivel: Analisis de la
informacion de los datos recopilados. 3. nivel:
Informacién propia de la institucion.

o Fuentes de informacion: Primarias y secundarias;

e Técnicas e instrumentos recoleccion datos: Observacion
ordinaria, entrevista estructurada y participativa, fichas
de trabajo para fuentes documentales;

e Tabulacién de datos y andlisis: Cuadros y graficas;

e Respuestas o refutaciones a las hip6tesis formuladas:
Anélisis de resultados;

e Redaccion y presentacion de resultados: Introduccion,
marco referencial, tedrico, diagndstico y resultados,
propuesta  de investigacion, conclusiones y
recomendaciones, bibliografia, anexos y apéndices.

Fuente: Elaboracién propia
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GRAFICOS DE RESULTADOS - NTS 1SO 9001:2015
Graéfico 1 - Porcentajes de cada requisito del Capitulo 4 — NTS ISO 9001:2015

Cap. 4 Contexto de la Organizacién
Promedio Global 50%

80%
70%
60%
50%
40%
20%
10%

0%

Porcentaje

w
S
=S

4.1 Comprension 4.2 Comprension 4.3 Determinacion 4.4 Sistema de

de la organizacion de las necesidades  del alcance del Gestion de la
y de su contexto  y expectativasde Sistema de Gestion ~ Calidad y sus
las partes de la Calidad procesos
interesadas
Requsitos

Fuente: Elaboracion propia
Graéfico 2 - Porcentajes de cada requisito del Capitulo 5 — NTS ISO 9001:2015

Cap. 5 Liderazgo
Promedio global 44%

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% S

0%

Porcentaje

5.1 Liderazgo y 5.2 Politica 5.3 Roles,
compromiso responsabilidades y
autoridades en la
organizacion

Requsitos

Fuente: Elaboracion propia
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Gréfico 3 - Porcentajes de cada requisito del Capitulo 6 — NTS 1SO 9001:2015

Cap. 6 Planificacion
Promedio global 33%

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

Porcentaje

6.1 Acciones para 6.2 Objetivos de la 6.3 Planificacion de los
abordar riesgos y calidad y planificacion cambios
oportunidades para lograrlos

Requisitos
Fuente: Elaboracion propia

Gréfico 4 - Porcentajes de cada requisito del Capitulo 7 — NTS 1SO 9001:2015

Cap. 7 Apoyo
Promedio global 68%

100%
90%
80%
70%
g 60%
g 50%
S 40%
30%
20%
10%
0%

7.1 Recursos 7.3 Tomade 7.5 Informacion

Competencna conciencia Comumcacnon Documentada

Requisitos

Fuente: Elaboracion propia
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Gréfico 5 - Porcentajes de cada requisito del Capitulo 8 — NTS 1SO 9001:2015

Cap. 8 Operacion
Promedio global 56%

100%
90%
80%
70%
5 60%
g 50%
& 40%
30%
20%
10%
0%
8.2 Requisitos 8.3 Disefioy 8.4 Control de 8.6 Liberacién 8.7 Control de
Planlflcamon para los desarrollo de los procesos, Producmon y de los las salidas no
y control productosy los productos productosy provision del productosy  conformes
operacional servicios y servicios servicios servicio servicios
suministrados
externamente
Requsitos

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico 6 - Porcentajes de cada requisito del Capitulo 9 — NTS 1SO 9001:2015

Cap. 9 Evaluacion del desempefio
Promedio global 40%

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Porcentaje

9.1 Seguimiento, 9.2 Auditoria interna 9.3 Revisidn por la
medicidn, analisis y direccion
evaluacion
Requisitos

Fuente: Elaboracion propia
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Gréfico 7 - Porcentajes de cada requisito del Capitulo 10 — NTS ISO 9001:2015

Cap. 10 Mejora
Promedio global 25%

50%
45%
40%
35%
30%
25%

Porcentaje

N
Q
=

15%
10%
5%
0%

>

10.1 Generalidades 10.2 No conformidad y 10.3 Mejora continua
accion correctiva

Requisitos

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 8 - Porcentajes de cumplimiento comparativo entre capitulos NTS 1ISO 9001:2015

Cumplimiento de NTS ISO 9001:2015
Promedio global 45%

70%

60%

50%

40%

30% 56%
44%

20% 33%

10%

Porcentaje

4. Contexto 5. Liderazgo 7.Apoyo 8. Operacion 9. Evaluacion 10. Mejora
de la Planlflcacmn del
Organizacion Desempefio
Capitulos

Fuente: Elaboracion propia
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GRAFICOS DE RESULTADOS - NTS 1SO 45001:2018
Grafico 1 - Porcentajes de cada requisito del Capitulo 4 — NTS ISO 45001:2018

Cap. 4 Contexto de la organizacion
Promedio Global 52%

90%
80%
70%

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
4.1. Comprension 4.2. Comprension 4.3 Determinacion 4.4 Sistema de
de la organizacién de las necesidades  del alcance del ~ Gestion de la SST
y de su contexto y expectativas de Sistema de Gestion
los trabajadores y de la SST
de otras partes
interesadas

Requisitos

Porcentaje

Fuente: Elaboracion propia

Graéfico 2 - Porcentajes de cada requisito del Capitulo 5 — NTS I1SO 45001:2018

Cap. 5 Liderazgo y Participacion de los Trabajadores
Promedio Global 76%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Porcentaje

5.1 Liderazgoy  5.2. Politica de la 5.3 Roles, 5.4 Consultay
compromiso SST responsabilidades y participacion de los
autoridades en la trabajadores
organizacion
Requisitos

Fuente: Elaboracién propia
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Gréfico 3 - Porcentajes de cada requisito del Capitulo 6 — NTS I1SO 45001:2018

Cap. 6 Planificacion
Promedio Global 69%

76%
74%
72%
70%
68%
66%
64%
62%
60%
58%

56%

Porcentaje

6.1 Acciones para abordar riesgos 6.2. Objetivos de la SST y
y oportunidades planificacion para lograrlos

Requisitos
Fuente: Elaboracion propia

Gréfico 4 - Porcentajes de cada requisito del Capitulo 7 — NTS ISO 45001:2018

Cap. 7 Apoyo
Promedio Global 85%

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Porcentaje

7.1 Recursos 7.3 Tomade 7.5 Informacién
Competenma conciencia Comumcacnon Documentada
Requisitos

Fuente: Elaboracion propia
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Gréfico 5 - Porcentajes de cada requisito del Capitulo 8 — NTS ISO 45001:2018

Cap. 8 Operacién
Promedio Global 75%

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Porcentaje

8.1 Planificacion y control 8.2. Preparacion y respuesta ante
operacional emergencias

Requisitos
Fuente: Elaboracién propia

Graéfico 6 - Porcentajes de cada requisito del Capitulo 9 — NTS ISO 45001:2018

Cap. 9 Evaluacion del desempefio
Promedio Global 69%

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Porcentaje

9.1 Seguimiento, 9.2. Auditoria interna 9.3. Revision por la
medicion, analisis y direccion
evaluacion del
desempefio
Requisitos

Fuente: Elaboracién propia
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Gréfico 7 - Porcentajes de cada requisito del Capitulo 10 — NTS 1SO 45001:2018

Cap. 10 Mejora
Promedio Global 80%

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Porcentaje

10.1 Generalidades 10.2 Incidentes, no 10.3 Mejora continua
conformidades y
acciones correctivas

Requisitos

Fuente: Elaboracion propia
Gréfico 8 - Porcentajes de cumplimiento comparativo entre capitulos NTS I1SO 45001:2018

Cumplimiento de NTS I1SO 45001:2018
Promedio Global 72%

90%
80%
70%
60%
2
£ 50%
g % 75%
S 40% 69% o
30% 52%
20%
10%
0%
4. Contexto 5. Liderazgo 7.Apoyo 8. Operacion 9. Evaluacion 10. Mejora
dela y Planlflcacmn del
Organizacion Participacion Desempefio
de los
trabajadores
Capitulos

Fuente: Elaboracion propia
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TABULACION DEL CUESTIONARIO DEL CLIMA LABORAL A EMPLEADOS

1. ¢Enmi oficina se fomenta y desarrolla el trabajo en equipo?

(

- 1 9% Casi gi)impre'
A veces 7 64%

g : N
Casi Siempre 0 0% Fcrggugr?trjg
Siempre 3 27% e

|
W

Interpretacion: De 11 empleados encuestados el 64% de empleados piensan que se fomenta'y
desarrolla el trabajo en equipo a veces, un 27% piensa que es siempre y el 9% que nunca se
fomenta y desarrolla el trabajo en equipo en la oficina.

Analisis: Se puede observar que la mayoria de los empleados manifiestan que es a veces que
se fomenta y se desarrolla el trabajo en equipo en la oficina, esto con lleva a el lider a fortalecer
el trabajo en equipo para que haya definiciones de roles y tareas, motivacion, buena
comunicacidn, confianza y la cooperacion entre todos los empleados.

2. ¢Para el desempefio de mis labores mi ambiente de trabajo es?
Muy Malo;

0% '\/ Malo; 0%

o ‘

0%

45% Bueno; 27%

Muy Malo
Malo

Regular

Bueno 27%

w | w| o | o] o

Muy bueno 27%

W
W

Interpretacion: De 11 empleados encuestados el 45% de empleados piensan que para el
desempefio de las labores el ambiente de trabajo es regular, un 27% piensa que es bueno y es
muy bueno el ambiente de trabajo.

Andlisis: Se puede observar que, aunque son mayoria los empleados que opinan que el
ambiente de trabajo es regular, también es bastante elevada la opinion en conjunto de bueno y
muy bueno, siendo este un elemento importante que influye en el bienestar del desempefio del
trabajador en sus labores.
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3. ¢ Existe comunicacion dentro de mi grupo de trabajo?

Nunca; 0%

Nunca 0 0%

A veces 6 55% Casi Sie
Con cierta
0 B
Frecuencia 2 L Con cierta
Frecuencia,
Casi Siempre 0 0% 18%
Siempre 3 27%

‘

Interpretacion: De 11 empleados encuestados el 55% de empleados opinan que es a veces que
existe comunicacion dentro del grupo de trabajo, un 27% opinan que es siempre y un 18% que
es con cierta frecuencia.

Analisis: Podemos observar que es alta la cifra de los empleados en opinion de que a veces
existe comunicacién dentro del grupo de trabajo, esta cifra demuestra de que no existe un
dialogo fluido entre jefe, comparieros y viceversa. Este resultado permite considerar promover
una efectiva comunicacion en los empleados para facilitar las relaciones humanas.

4. ¢Siento que no me alcanza el tiempo para completar mi trabajo

Nunca; 0%

Nunca 0 0%
A veces 5 45%
Freoinca : o
Casi Siempre 1 9%
Siempre 4 36%

Interpretacion: De 11 empleados encuestados el 45% de empleados piensan que a veces no
les alcanza el tiempo para completar su trabajo, un 36% piensa que es siempre y el 9% piensan
que es con cierta frecuencia y casi siempre no les alcanza el tiempo para completar su trabajo.

Analisis: Esta pregunta es una clara muestra de la situacion actual de los empleados frente al
tiempo para completar su trabajo. La cifra de empleados que a veces no les alcanza el tiempo
demuestra la importancia de orientar a los empleados a tener objetivos concretos, verificar su
espacio y tiempo adecuado, a evitar los distractores, tener metas a tiempo y definidas, apoyarse
en personas o programas, para elevar la productividad laboral.
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5. ¢Los jefes en la biblioteca se preocupan por mantener elevado el nivel de motivacion del
personal?

Con cierta
Casi Siempre; Frecuencia;

0% \()%/_Siempre; 0%

Nunca 5 45%

A veces 6 55%

Con C|ert.a 0 0%

Frecuencia

Casi Siempre 0 0% \

Siempre 0 0%

W

Interpretacion: De 11 empleados encuestados el 55% de empleados piensan que a veces los
jefes en la biblioteca se preocupan por mantener elevado el nivel de motivacion del personal y
un 45% piensa que nunca lo hacen.

Analisis: Se puede observar que la mayoria de los empleados manifiestan negativamente que
los jefes en la biblioteca no se preocupan por mantener elevado el nivel de motivacion del
personal, este dato es bastante critico siendo un tema tan importante para contribuir al
rendimiento, productividad y afectar la satisfaccion de alguna necesidad.

6. ¢Larelacion entre comparfieros de trabajo en la biblioteca es?
Muy Malo;

0% —\/_ Malo; 0%

<

Bueno; 36%

Muy Malo 0%

Malo 0%

45%

Regular

Bueno 36%

N~ O O O

18%

Muy bueno

Interpretacion: De 11 empleados encuestados el 45% de empleados manifiestan que es regular
la relacion entre comparieros de trabajo, un 36% piensa que es bueno y un 18% que es muy
buena la relacion entre compafieros de trabajo.

Andlisis: La mayoria de empleados manifiestan que es regular la relacion entre compafieros de
trabajo, esto determina que se debe buscar entablar méas las buenas relaciones tanto con colegas
como con superiores que es clave para tener un tiempo de trabajo con motivacion,
productividad y con bienestar en el entorno laboral.
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7. ¢Labiblioteca cuenta con planes y acciones especificos destinados a mejorar mi trabajo?

Siempre;
Nunca 4 36% - 9%
Casi Siempre;
A veces 4 36% l#
con cierta 0 0% \’

Frecuencia Con cie
Frecuen

Casi Siempre 2 18% 0%

Siempre 1 9%

|

Interpretacion: De 11 empleados encuestados el 36% de empleados opinan que nunca y que a
veces se cuenta con planes y acciones especificos destinados a mejorar el trabajo, un 18% opinan
que es casi siempre y un 9% opinan que es siempre.

Analisis: Debido a la alta cifra de empleados que opinan que nunca y a veces no se cuenta con
planes y acciones especificos destinados a mejorar el trabajo, demuestra la importancia de
realizar, gestionar e informar a los empleados planes y acciones que contribuyan a la mejora.

8. ¢En la biblioteca las funciones estan definidas?

Nunca; 0%

Nunca 0 0%

A veces 4 36%

Freciench ' 0%

Casi Siempre 0 0% Siemcparzi; 0%
Siempre 7 64% \\Eon cierta

Frecuencia;
0%

Interpretacion: De 11 empleados encuestados el 64% de empleados piensan para el
desempefio de las labores el ambiente de trabajo es regular, un 27% piensa que es bueno y es
muy bueno el ambiente de trabajo.

Andlisis: En esta pregunta las cifras fueron favorables, la mayoria de empleados afirman que
las funciones estan definidas, esto significa que se posee una descripcion de las funciones de
su trabajo y cada trabajo ocupa su propia posicion en el organigrama.
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9. ¢El nivel de compromiso por apoyar el trabajo de los demas en la biblioteca es?

Muy Bajo;
9%

Muy Bajo 1 9% Muy Alto; /’
36% /

Bajo 1 9% /

Regular 5 45% \

Alto 0 0% Alto; 0% )

Muy Alto 4 36%

Interpretacion: De 11 empleados encuestados el 45% de empleados considera regular el nivel
de compromiso por apoyar el trabajo de los demas, un 36% considera muy alto y un 9%
considera que muy bajo y bajo el nivel de compromiso en el apoyo de los demas.

Andlisis: La mayoria de los empleados consideran regular el nivel de compromiso por apoyar
el trabajo de los demas, reflejando un resultado de que debe haber una mejor identificacion de
elementos de compromiso, de implantar iniciativas de gestion en las personas, alinear metas y
valores personales y de crear responsabilidad emocional en la institucion.

10. ¢Siento apoyo en mi jefe cuando me encuentro en dificultades?

E— Siempre,
Nunca 1 9% Casi-Siempre; 9%
18%

A veces 7 64%

3 Con
Con mertg 0 0% cierta _J‘
Frecuencia Frecuenci
. a; 0%
Casi Siempre 2 18%
Siempre 1 9%

Interpretacion: De 11 empleados encuestados el 64% de empleados piensan que a veces se
siente apoyo del jefe cuando se encuentran en dificultades, un 18% piensa que es casi siempre,
un 9% que siempre y que nunca se siente apoyo de la jefatura en dificultades.

Analisis: La mayoria de empleados manifiesta que es a veces que sienten apoyo del jefe cuando
se encuentran en dificultades, este dato manifiesta que no hay una excelente relacién con el
jefe, que se debe tener en los conflictos comprension y transparencia de los problemas y de
crear un didlogo mas efectivo.
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11. ¢Mi jefe me respalda frente a sus superiores?

Casi
Siempre;...

Nunca 1 9%

A veces 6 55%
Con mertg 2 18%
Frecuencia

Casi Siempre 0 0%
Siempre 2 18%

|

Interpretacion: De 11 empleados encuestados el 55% de empleados piensan que es a veces
que el jefe lo respalda frente a los superiores, un 18% piensa que es con cierta frecuencia y es
siempre y un 9% que nunca el jefe lo respalda frente a los superiores.

Andlisis: Se puede observar que la mayoria de los empleados manifiestan que es a veces que
el jefe lo respalda frente a los superiores, esto muestra que la jefatura debe impulsar una mejor
comunicacion y confianza, tomarse tiempo para ayudar al personal, inducir como pensar, cOmo
analizar los problemas y a monitorear los resultados.

12. ¢Mi jefe me da autonomia para las decisiones necesarias para el cumplimiento de mis
responsabilidades?

Nunca; 0%

Nunca 0 0%
#
A veces 5 45%
C iert Casi Siempre;
on cier .a 0 0% 27%

Frecuencia
Casi Siempre 3 27%

Con cierta
Siempre 3 27% Frecuencia;

0%

Interpretacion: De 11 empleados encuestados el 45% de empleados manifiestan que a veces
el jefe le da autonomia para las decisiones necesarias para el cumplimiento de las
responsabilidades, un 27% piensa que es casi siempre y siempre.

Andlisis: La mayoria de los empleados manifiestan que es a veces que el jefe le da autonomia
para apropiarse de las decisiones necesarias para el cumplimiento de las responsabilidades esto
conlleva a que la jefatura debe permitir a su personal que asuma responsabilidad en la toma de
decisiones para que puedan lograr una mejor planeacién y que pueda realizar una eleccion entre
las opciones o formas para resolver diferentes situaciones laborales de su area.
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13. ¢La biblioteca realiza actividades culturales y recreacionales?

Nunca;

\— /’ 0%
Nunca 0 0% <

A veces 7 64% W

. 18% —

Con mertg 0 0% . /
Frecuencia

Casi Siempre 2 18% \'

Siempre 2 18% Con cierta

Frecuencia; 0%

|

Interpretacion: De 11 empleados encuestados el 64% de empleados opinan que a veces la
biblioteca realiza actividades culturales y recreacionales, un 18% opinan que es casi siempre y
que es siempre que realiza las actividades.

Analisis: Se puede observar que la mayoria de los empleados consideran que a veces la
biblioteca realiza actividades culturales y recreacionales, este resultado motiva a que se ejecute
mas estas actividades que tienen un propdsito positivo en las personas porque reciben
satisfaccion y un enriquecimiento creativo, tanto personales como sociales.

14. ¢Participo de las actividades culturales y recreacionales que la biblioteca realiza?

Nunca; 0%

Nunca 0 0%

A veces 4 36%

con Clerté 0 0% Casi Siempre;

Frecuencia -

Casi Siempre 1 9% W Con cierta
Frecuencia;

Siempre 6 55% 0%

i

Interpretacion: De 11 empleados encuestados el 55% de empleados manifiestan que siempre
participan de las actividades culturales y recreacionales que la biblioteca realiza, un 36%
manifiesta que a veces y un 9% casi siempre participan de las actividades.

Andlisis: Se puede observar que la mayoria de los empleados opinan que siempre participan
de las actividades culturales y recreacionales que la biblioteca realiza, es un dato positivo
porque con la participacion ayudar a desarrollar la cultura, la politica, la identidad, asi como el
interés social y publico.
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15. ¢Mi jefe me proporciona informacion suficiente, adecuada para realizar bien mi trabajo?

9% Siempre;

Nunca 1 9%
A veces 6 55%
e 2 16%
Casi Siempre 1 9%
Siempre 1 9%

|

Interpretacion: De 11 empleados encuestados el 55% de empleados piensan que a veces el
jefe les proporciona informacidn suficiente y adecuada para realizar bien el trabajo, un 18%
piensan que, con cierta frecuencia, un 9% piensa que es siempre, casi siempre y nunca.

Analisis: Se puede observar que la mayoria de los empleados manifiestan que a veces el jefe
les proporciona informacion suficiente y adecuada para realizar bien el trabajo, este dato genera
que los jefes deben de realizar mas esta funcion, como una herramienta sumamente importante
para el empleado a la hora de desarrollar cualquier actividad, y también para aumentar el
desempefio de los trabajadores.

16. ¢En la biblioteca los jefes realizan evaluacion de desempefio?

Con cierta )
Frecuencia; Siempre; 0%__ Casi Siempre,
0% 0%

Nunca 4 36%
A veces 7 64%
Frecusnl 0 0%
Casi Siempre 0 0%
Siempre 0 0%

Interpretacion: De 11 empleados encuestados el 64% de empleados opinan que a veces en la
biblioteca los jefes realizan evaluacion de desempefio, y un 36% que nunca la realizan.

Andlisis: Podemos observar la alta cifra de empleados que opinan que a veces en la biblioteca
los jefes realizan evaluacion de desempefio demostrando alto indice de que no se realiza dicha
evaluacion, y siendo esta un instrumento esencial que se utiliza para comprobar el grado de
cumplimiento de los objetivos propuestos a nivel individual del personal.
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17. ¢Mi jefe me brinda la retroalimentacion necesaria para reforzar mis puntos débiles segun la
evaluacién de desempefio?
‘ Con cierta Siempre;

Frecuencia; 0%
‘ 0% ™

W

Nunca 3 27% _\ g
A veces 6 55% =
Con CIertg 0 0%

Frecuencia

Casi Siempre 2 18%

Siempre 0 0%

Interpretacion: De 11 empleados encuestados el 55% de empleados piensan que es a veces
que el jefe le brinda la retroalimentacion necesaria para reforzar los puntos débiles segun la
evaluacion de desempefio, un 27% piensa que es nunca y un 18% que es casi siempre la
retroalimentacion.

Andlisis: La mayoria de los empleados piensan que es a veces que el jefe le brinda la
retroalimentacidn necesaria para reforzar los puntos débiles segun la evaluacion de desempefio,
este dato demuestra que se debe otorgar retroalimentacion constante y reconocer el trabajo bien
hecho y el logro las metas establecidas, que para el empleado este reconocimiento significa
mucho y siente que sus esfuerzos valen la pena y que contribuye al éxito de la organizacion.

18. ¢El nivel de recursos (materiales, equipos e infraestructura) con los que cuento para realizar
bien mi trabajo es?

Muy Mala;

0% Mala; 0%

r

i A

Muy Mala

0%

Buena; 36%

Mala 0%

Regular 55%

Buena 36%

P Ml O] O O

9%

Muy buena

Interpretacion: De 11 empleados encuestados el 55% de empleados opinan que es regular el
nivel de recursos con los que cuenta para realizar bien el trabajo, un 36% opinan que es bueno
y un 9% que es muy bueno.

Andlisis: Se puede observar que la mayoria de los empleados manifiestan que es regular el
nivel de recursos con los que cuentan para realizar bien el trabajo, genera una cifra que debe
dar mucha importancia que los diferentes recursos son los medios fisicos y tangibles que
permiten lograr determinados objetivos planteados por las personas o por la institucion.
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19. ¢En relacién a las condiciones fisicas de su puesto de trabajo (iluminacion, temperatura,
ventilacion, espacio, volumen de ruidos, etc.) usted considera que éste es?

W
W

uy buena;
9%
0, Buena;

Muy Mala 4 36% e |

Mala 2 18%

Regular 2 18% Regular; 18% ’
Buena 2 18%

Muy buena 1 9%

Interpretacion: De 11 empleados encuestados el 36% de empleados piensan que son muy mala
las condiciones fisicas del puesto de trabajo (iluminacién, temperatura, ventilacion, espacio,
volumen de ruidos, etc.), un 18% piensan que es mala, regular y buena y un 9% piensan que
son muy buena las condiciones.

Andlisis: Debido al total de las condiciones muy malas y malas segin la opinion de los
empleados se demuestra la importancia de realizar una disminucién de estas, es importarte
realizar las actividades diarias en un entorno determinando a la salud del trabajador y en funcién
de las condiciones ambientales y fisicas.

20. ¢Los jefes reconocen y valoran mi trabajo?

Siempre,
Nunca 3 27% Casi SiemprNl
18%

A veces 5 45% e — —
Con cierta Con cierta

. 0 0% Frecuencia;
Frecuencia 0%
Casi Siempre 2 18%
Siempre 1 9%

Interpretacion: De 11 empleados encuestados el 45% de empleados manifiestan que es a veces
que los jefes reconocen y valoran su trabajo, un 27% manifiesta que nunca, un 18% que casi
siempre y un 9% que siempre reconocen su trabajo.

Andlisis: Se puede observar que la mayoria de los empleados manifiestan que es a veces que
los jefes reconocen y valoran su trabajo, esto demuestra que en los jefes se debe de crear el
habito de agradecimiento, de saber felicitar, de merecer reconocimiento a los hechos y acciones
de un buen trabajador.
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21. ¢Mi remuneracion, comparada con lo que otros ganan y hacen en la biblioteca, esta acorde
con las responsabilidades de mi cargo?

” Muy
EVALUACION | FRECUENCIA | PORCENTAJE Mala;. ..
Muy Mala 0 0% . o

buena;...
Mala 1 9%
———
Regular 4 36%
Buena 3 27%
Muy buena 3 27%
TOTAL 11 100%

Interpretacion: De 11 empleados encuestados el 36% de empleados opinan que es regular la
remuneracién comparada con lo que otros ganan y hacen en la biblioteca, de acuerdo con las
responsabilidades del cargo, un 27% opinan gque es buena y muy buena, y un 9% que es mala.

Analisis: La mayoria de los empleados opinan que es regular la remuneracion de los empleados
comparada con lo que otros ganan y hacen en la biblioteca, de acuerdo con las responsabilidades
del cargo, esta cifra genera que debe realizarse un analisis de la compensacion de
remuneraciones y de prestaciones, que representan una recompensa y gratificacion tangible por
los servicios prestados y que garantizaria una satisfaccion en los empleados.

22. ¢Ladistribucion de la carga de trabajo que tiene mi area es?

Muy Mala; Mala; 0%
0%

EVALUACION | FRECUENCIA | PORCENTAJE e
Muy Mala 0 0% % Regular; 27%
Mala 0 0%
Regular 3 27%
Buena 7 64%
Muy buena 1 9%
TOTAL 11 100%

Interpretacion: De 11 empleados encuestados el 64% de empleados piensan que es buena la
distribucion de carga de su area de trabajo, un 27% piensan que es regular y un 9% muy buena
la distribucion de carga laboral.

Analisis: Se puede observar que la mayoria de los empleados piensan que es buena la
distribucion de carga de su area de trabajo, este dato motiva a que las jefaturas deben de estar
pendientes de revisar la carga total de trabajo y la cantidad de tiempo disponible para
completarlo, comprobar que se dispone de recursos suficientes, determinar el tipo de
habilidades, conocimientos y experiencia que se necesitan para completar cada actividad,
asignar a cada persona una responsabilidad que sea capaz de gestionar, dotandole de los medios
y herramientas necesarios.
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23. ¢Como calificaria su nivel de satisfaccion por pertenecer a la biblioteca?

Bajo; 0% _,  Regular; 0%

Muy Bajo; V Alto; 0%
0%

Muy Bajo 0 0%
Bajo 0 0%
Regular 0 0%
Alto 0 0%
Muy Alto 11 100%

Interpretacion: De 11 empleados encuestados el 100% de empleados manifiestan que es muy
alto su nivel de satisfaccién por pertenecer a la biblioteca.

Analisis: Se puede observar que las cifras fueron muy favorables, todos los empleados
manifiestan que es muy alto su nivel de satisfaccion por pertenecer a la biblioteca, esto es bueno
y debe de mantenerse con un buen clima laboral, buenas retribuciones econémicas y justas,
acordes con el puesto y con cada profesional, tener reconocimiento del trabajo realizado,
realizar planes de formacién y tener espacios bien acondicionados.

24. ¢Como calificaria su nivel de satisfaccion con el trabajo que realiza en la biblioteca?

! Regular; 18%

Muy Bajo;
0%

Muy Bajo 0 0%

Bajo 1 9% \'

Regular 2 18% \_ Alto; 0%
Alto 0 0%

Muy Alto 8 73%

Interpretacion: De 11 empleados encuestados el 73% de empleados piensan que es muy alto
su nivel de satisfaccion del trabajo que realiza en la biblioteca, un 18% piensa que es regular y
un 9% que es bajo su nivel de satisfaccion.

Andlisis: Se puede observar que la mayoria de los empleados piensan que es muy alto su nivel
de satisfaccion del trabajo que realiza en la biblioteca, este dato genera que los empleados tienen
un alto grado de satisfaccion tomado en cuenta sus actitudes positivas hacia su trabajo, sus
necesidades, valores y rasgos personales.
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25. ¢Como calificaria su nivel de identificacién con la biblioteca?

‘ Bajo; 0%
Muy

Bajo;. ..

[T | FEETEER

Muy Bajo 0 0% | »
Bajo 0 0% '

Alto; 27%
Regular 2 18%
Alto 3 27%
Muy Alto 6 55%

Interpretacion: De 11 empleados encuestados el 55% de empleados manifiestan que es muy
alto su nivel de identificacion con la biblioteca, un 27% manifiesta que es alto y un 18% que es
regular su nivel de identificacion.

Andlisis: Se puede observar que la mayoria de los empleados manifiestan que es muy alto su
nivel de identificacion con la biblioteca, esto genera un dato positivo que el personal se
manifiesta identificado con lealtad, fidelidad y comprometido con la biblioteca para alcanzar
metas y objetivos.
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Apéndice 17.1 - RESULTADO GLOBAL DE ENCUESTA DEL CLIMA LABORAL - (1 de 2)

Opcién 1 Opcién 2 Opcién 3
Con cierta Casi . Mu Mu Mu .
Pregunta Nunca | A veces . . Siempre Y Malo | Regular | Bueno y y Bajo | Regular | Alto | Muy Alto
Frecuencia | Siempre Malo bueno Bajo
FI % [F] % | F ] % | F] % |F] % |F|] % |[F] % |[F|] % |F|] % |F| % |F| % | F| % | F|] % |F|] % | F| %

1. ¢En mi oficina se fomenta y |, | o | ;| g0 | o 0% o | 0% |3]| 21%
desarrolla el trabajo en equipo?
2. ;Para el desempefio de mis labores N N 0 0 o
mi ambiente de trabajo es? 0| 0% | 0] 0% |5 45% | 3] 21% | 3 27%
3._¢Exnste comunicacion dentro de 0 0% 6 | s5% 2 18% 0 0% 3| 279
mi grupo de trabajo?
4. (Siento que no me alcanza el 0 0% c | 4% 1 9% 1 9% a | 36w

tiempo para completar mi trabajo?

5. ¢Los jefes en la biblioteca se
preocupan por mantener elevado el | 5 | 45% | 6 | 55% 0 0% 0 0% 0 0%
nivel de motivacion del personal?

6. ¢La relacién entre comparfieros de

trabajo en la biblioteca es? 0] 0% |0 0% | 5 45% | 4 36% | 2) 18%

7. ¢La biblioteca cuenta con planes y
acciones especificos destinados a | 4 | 36% | 4 | 36% 0 0% 2 18% | 1 9%
mejorar mi trabajo?

8. ¢En la biblioteca las funciones
estan definidas?

0 0% 4| 36% 0 0% 0 0% 7 64%

9. ¢(El nivel de compromiso por
apoyar el trabajo de los demas en la 1] 9% | 1| 9% | 5| 45% | 0| 0% | 4 36%
biblioteca es?

10. ¢Siento apoyo en mi jefe cuando

e 1 9% 7 64% 0 0% 2 18% 1 9%
me encuentro en dificultades?
11. cl\_/lljefe me respalda frente a sus 1 9% 6 | som 2 18% 0 0% 2 | 18%
superiores?
12. ;Mi jefe me da autonomia para
las de_c1§|ones necesarias para _el 0 0% 5 | a5m 0 0% 3 27% | 3| 27%
cumplimiento de mis
responsabilidades?
13. ¢ La biblioteca realiza actividades 0 0% e 0 0% 2 18% | 2 | 18%

culturales y recreacionales?

14. ;Participo de las actividades
culturales y recreacionales que la | 0 0% 4 | 36% 0 0% 1 9% 6 | 55%
biblioteca realiza?

15. ¢Mi jefe me proporciona
informacion suficiente, adecuada | 1 9% 6 | 55% 2 18% 1 9% 1 9%
para realizar bien mi trabajo?




APENDICE 17.1 - (2 de 2)

Opcion 1 Opciodn 2 Opcidn 3

Con cierta Casi Siemore Muy Muy Muy
Frecuencia | Siempre P Malo bueno Bajo
F| % |F| % F % F % |F| % |F| % |F| % |F| % (F| % |F| % |F| % F| % F| % |F 6 % | F %

Pregunta Nunca | A veces Malo | Regular | Bueno Bajo | Regular | Alto | Muy Alto

16. ¢(En la biblioteca los jefes

. L < 9 64% 0% 0% 0%
realizan evaluacion de desempefio? 4| 3% |7 0 0 ° 0 ° 0 i

17. ¢Mi jefe me brinda Ila
retroalimentacién necesaria para
reforzar mis puntos débiles segun la
evaluacion de desempefio?

3 27% | 6 | 55% 0 0% 2 18% | 0 0%

18. ¢El nivel de recursos (materiales,
equipos e infraestructura) con los
que cuento para realizar bien mi
trabajo es?

0| 0% | 0| 0% | 6 | 5% | 4 36% 1 9%

19. ¢En relacion a las condiciones
fisicas de su puesto de trabajo
(|Iun_“||nqt§|0n, ~ temperatura, 4 36 2 18 ol 18% | 2| 18% | 1| o
ventilacion, espacio, volumen de % %
ruidos, etc.) usted considera que éste

es?

20. ¢Los jefes reconocen y valoran

mi trabajo? 3 27% 5 45% 0 0% 2 18% 1 9%

21. ¢(Mi remuneracion, comparada
con lo que otros ganan y hacen en la
biblioteca, estd acorde con las
responsabilidades de mi cargo?

0] 0% | 1] 9% | 4 | 36% | 3 27% | 3 | 2T%

22. ¢La distribucion de la carga de

trabajo que tiene mi area es? 01 0% | 0 0% ) 3 2/% | 7| 64% | 1) 9%

23. (Coémo calificaria su nivel de
satisfaccion por pertenecer a la 00% |0 0% |0 0% | 0| 0% | 11 | 100%
biblioteca?

24, ;Cémo calificaria su nivel de
satisfaccion con el trabajo que 0| 0% | 1] 9% | 2 | 18% | 0 0% 8 | 73%
realiza en la biblioteca?

25. (Coémo calificaria su nivel de

identificacion con la biblioteca? 01 0% |0 0% 2/ 18% | 3| 27% |6 55%

[1 Los de fondo verde son las respuestas obtenidas con mayor opinion.

La numeracién en color rojo son el mayor puntaje positivo segin la evaluacion realizada.

Fuente: Elaboracion propia
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TOTALES %
NEGATIVO POSITIVO
TRABAJO EN gq J',ilégoml oficina se fomenta y desarrolla el trabajo en 9% 64% 0% 0% 27%
EQUIPO 6: @La relacion entre compafieros de trabajo en la 0% 0% 45% 36% 18%
biblioteca es?
PROMEDIO 4.5% 32% 22.5% 18% 22.5% 59% 41%
t2r'a é;%rzsgl desempefio de mis labores mi ambiente de 0% 0% 45% 27% 27%
18. (El nivel de recursos (materiales, equipos e
AMBIENTE infraestructura) con los que cuento para realizar bien mi 0% 0% 55% 36% 9%
LABORAL trabajo es?
19. ¢En relacién a las condiciones fisicas de su puesto de
trabajo (iluminacion, temperatura, ventilacion, espacio, 36% 18% 18% 18% 9%
volumen de ruidos, etc.) usted considera que éste es?
PROMEDIO ] 12% 6% 39% 27% 15% 57% 42%
COMUNICACION 3. ¢Existe comunicacién dentro de mi grupo de trabajo? 0% 55% 18% 0% 27%
PROMEDIO 0% 55% 18% 0% 27% 73% 27%
MOTIVACION 5. ¢Los jefes en la biblioteca se preocupan por mantener 0 0 o 0 0
PERSONAL elevado el nivel de motivacion del personal? 45% 55% 0% 0% 0%
PROMEDIO 45% 55% 0% 0% 0% 100% 0%
10. ¢Siento apoyo en mi jefe cuando me encuentro en 0 0 o 0 0
dificultades? 9% 64% 0% 18% 9%
11. ;Mi jefe me respalda frente a sus superiores? 9% 55% 18% 0% 18%
12. (',IV.II jefe me da .au'tonomla para las dgql5|ones 0% 45% 0% 27% 27%
necesarias para el cumplimiento de mis responsabilidades?
15. ¢(Mi jefe me proporciona informacion suficiente, 0 0 o 0 0
LIDERAZGO adecuada para realizar bien mi trabajo? 9% 55% 18% 9% 9%
16. ¢En la biblioteca los jefes realizan evaluacion de o 0 o o o
desempefio? 36% 64% 0% 0% 0%
17. ;{Mi jefe me brinda la retroalimentacion necesaria para
reforzar mis puntos débiles segin la evaluacion de 27% 55% 0% 18% 0%
desempefio?
20. ¢Los jefes reconocen y valoran mi trabajo? 27% 45% 0% 18% 9%
PROMEDIO 17% 55% 5% 13% 10% 7% 23%
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TOTALES %
NEGATIVO POSITIVO
Zrze.aue;s%) distribucidn de la carga de trabajo que tiene mi 0% 0% 27% 64% 9%
NIVEL DE 23. (Cémo calificaria su nivel de satisfacciéon por 0 0 0 0 0
SATISFACCION pertenecer a la biblioteca? 0% 0% 0% 0% 100%
24, (;_Como call_flcarla su _nl\_/el de satisfaccion con el 0% 9% 18% 0% 73%
trabajo que realiza en la biblioteca?
PROMEDIO 0% 3% 15% 21% 61% 18% 82%
4. ;Siento que no me alcanza el tiempo para completar 0 0 0 0 0
mi trabajo? 0% 45% 9% 9% 36%
7. (;L'a_ blbllotgca cuenta_ con p_Ianes |y acciones 36% 36% 0% 18% 9%
especificos destinados a mejorar mi trabajo?
COMPROMISO 8. ¢En la biblioteca las funciones estan definidas? 0% 36% 0% 0% 64%
9. (El n!vel de compromiso por apoyar el trabajo de 9% 9% 45% 0% 36%
los demas en la biblioteca es?
25. @Como calificaria su nivel de identificacion con la 0% 0% 18% 27% 550
biblioteca?
PROMEDIO 9% 25% 14% 11% 40% 49% 51%
rlsére(slz?onb;:ae}slgteca realiza actividades culturales y 0% 64% 0% 18% 18%
14. (Participo de las actividades culturales y 0 0 0 o 0
REMUNERACIONES | recreacionales que la biblioteca realiza? 0% 36% 0% 9% 55%
21. ¢(Mi remuneracién, comparada con lo que otros
ganan y hacen en la biblioteca, estd acorde con las 0% 9% 36% 27% 27%
responsabilidades de mi cargo?
PROMEDIO 0% 36% 12% 18% 33% 48% 51%

con estos datos se realizd un promedio por opcidn y sumatoria de resultados segtin agrupacion [(-)/(+)].

@ Estos resultados fueron obtenidos de la medicion de clima laboral de la informacién de la tabla del Apéndice 13.1.
b Se realiz6 una agrupacion de los factores y los items, en la que se analizd la informacion usando los resultados de las 3 opciones de niveles de escala referidos en la tabla 29

Fuente: Elaboracion propia
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PLAN DE ACCIONES PARA LA MEJORA DEL CLIMA LABORAL

Factor 1: Comunicacion

Generar una comunicacion eficaz que favorezca la participacion e integracion de los
Estrategia:
empleados en el Servicio de Informacion de la Biblioteca.

Actividades:

1. Hacer un FODA, fijar objetivos y metas: Analizar cudl es la situacion del servicio de
Informacién de la biblioteca en temas de comunicacidn interna, crear objetivos y metas de lo que

es que necesitan, dénde se esta fallando y como hacer para mejorar.

2. Fomentar un papel activo de la direccion: La alta direccion debe implicarse durante todo el

proceso para dar el ejemplo, animar al resto del personal de la institucion.

3. Fomentar un papel activo de los lideres: Los lideres debe saber comunicar a los miembros de
su equipo lo que se espera de ellos, qué estrategias deben seguir para alcanzarlo y verificar que

los mensajes sean efectivos.

4. Determinar plazos y responsables: Establecer un responsable directo y fijar plazos para la
ejecucion de las actividades.

5. Crear canales de comunicacion online: Realizar comunicacion online con las acciones que se
llevaran a cabo a través de medios digitales como la pagina web, un blog institucional, intranets,

las redes sociales, el correo electrénico, publicidad digital, etc.

6. Crear canales de comunicacion presencial: Realizar comunicacion presencial con las acciones
que se llevaran a cabo a través de medios tradicionales como reuniones, el teléfono, murales

informativos, encuestas internas de opinién, buzon de sugerencias, etc.
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Factor 2: Motivacion personal

Mejorar las técnicas de motivacién personal que mantenga la satisfaccion y la

Estrategia: o
productividad en los empleados.

Actividades:

1. Facilitar la formacién: Crear un programa de formacion anual para obtener los conocimientos,

habilidades y experiencia suficientes y desarrollar mejor su rendimiento y puesto de trabajo.

2. Crear programa de riesgos laborales y la promocion de la salud: Programa con enfoque de
cuidar la salud y la seguridad del trabajador, creando un entorno fisico seguro y confortable para
el desarrollo de sus funciones, incluyendo confort, la evitacion del estrés, cuidando la higiene y

otros factores implicados en evitar los riesgos.

3. Reconocimiento e incentivos: Evaluar los resultados de la conducta laboral del personal y
proporcionar la informacion obtenida al trabajador; beneficidndolos con reconocimientos o

incentivos por el trabajo bien hecho (Pago extra, dias libres, un regalo, un premio, etc.).

4. Beneficios sociales: Beneficiar al personal de una manera de retribucion no monetaria,
consistiendo en servicios y prestaciones gratuitas como por ejemplo seguro médico y dental, de

vida, planes de pensiones, servicios de guarderia, vales de comida, ayudas escolares, etc.

5. Mejorar el desempefio profesional: Facilitar las herramientas necesarias para conseguir
resultados (materiales, software, aplicaciones, disefio de espacios, mobiliario, etc., y desempefiar

con éxito las funciones.

6. Dar oportunidades para la autorrealizacidn: Proponer oportunidades de logro, de crecimiento,
desarrollo profesional y personal a los empleados (Ascender, mejorar su posicién en la

institucion, tanto por profesionalidad salarial, etc.).
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Liderazgo

= . Fortalecer el liderazgo en todo el personal que proporcione las herramientas
strategia: . . o
necesarias en lograr mejores resultados en la institucion.

Actividades:

1. Realizar un programa de formacion anual: Promover el desarrollo de conocimientos y
habilidades relacionadas al liderazgo orientado a lograr una mejora en la atencion de los usuarios
con talleres, cursos, seminarios (Liderazgo, toma de decisiones, reuniones eficaces, técnicas para

manejar el cambio y el miedo, cémo alcanzar el éxito etc.).

2. Desarrollar reuniones mensuales: Establecer reuniones cada mes para verificar el seguimiento

del logro de los objetivos y los indicadores de medicion.

3. Brindar retroalimentacion: Impulsar ambientes participativos de comentarios, sugerencias y

correccidn de los errores que puedan presentarse en medio del ambito laboral.

4. Diseflar actividades para inspirar la actitud de los empleados: Desarrollar actividades

encaminadas a capacitar en destrezas y habilidades de cambio de actitud.

5. Establecer metas y objetivos laborales: Establecer un método del premio-castigo en el que

vincula la recompensa positiva a los objetivos y metas que se trace el personal.

Fuente: Elaboracion propia
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RELACION ENTRE REQUISITOS DE NTS 1SO 9001:2015 Y NTS 1SO 45001:2018

4 Contexto de la organizacion Contexto de la organizacion
41 Comprension de la organizacion y de | Comprension de la organizacion y de su
' su contexto contexto
., . Comprension  de las necesidades 'y
4.2 Comprer_13|on de las ne_ce5|dades y expectativas de los trabajadores y de otras
expectativas de las partes interesadas :
partes interesadas
43 Determinacion del alcance del Sistema | Determinacion del alcance del Sistema de
' de Gestion de la Calidad Gestion de la SST
44 Sistema de Gestidn de la Calidad y sus Sistema de Gestion de la SST
procesos
5 Liderazgo Liderazgo y participacion de los
trabajadores
5.1 Liderazgo y compromiso Liderazgo y compromiso
511 Generalidades -
5.1.2 Enfoque al cliente --
5.2 Politica Politica de la SST
5.2.1 Establecimiento -
Comunicacién de la politica de la | --
522 .
calidad
53 Roles, responsabilidades y autoridades | Roles, responsabilidades y autoridades en la
' en la organizacion organizacion
54 -- Consulta y participacion de los trabajadores
6 Planificacion Planificacion
6.1 Acciones para abordar riesgos Yy | Acciones para abordar riesgos y
' oportunidades oportunidades
6.1.1 -- Generalidades
6.1 -- Identificacion de peligros y evaluacién de los
- riesgos y oportunidades
6.1.2.1 -- Identificacion de peligros
6.122 -- Eyaluacién de Io_s riesgos para I'a SST y otros
T riesgos para el Sistema de Gestion de la SST
-- Evaluacion de las oportunidades para la SST
6.1.2.3 y otras oportunidades para el Sistema de
Gestion de la SST
6.13 -- Determina_cién de los requisitos legales y
o otros requisitos
6.1.4 - Planificacion de acciones
6.2 Obijetivos de la calidad y planificacion | Objetivos de la SST y planificacion para
' para lograrlos lograrlos
6.2.1 -- Obijetivos de la SST
-- Planificacién para lograr los objetivos de la
6.2.2
SST
6.3 Planificacion de los cambios --




APENDICE 19 — (2 de 3)

Apartados | NTS ISO 9001:2015 NTS ISO 45001:2018
7 Apoyo Apoyo
7.1 Recursos Recursos
7.1.1 Generalidades --
7.1.2 Personas --
7.13 Infraestructura --
714 Ambiente para la operacion de los | --
procesos
7.15 Recursos de seguimiento y medicion --
7.15.1 Generalidades -
7.15.2 Trazabilidad de las mediciones --
7.1.6 Conocimientos de la organizacion --
7.2 Competencia Competencia
7.3 Toma de conciencia Toma de conciencia
7.4 Comunicacién Comunicacion
7.4.1 - Generalidades
7.4.2 -- Comunicacion interna
7.4.3 -- Comunicacion externa
75 Informacién documentada Informacién documentada
7.5.1 Generalidades Generalidades
7.5.2 Creacion y actualizacion Creacion y actualizacion
753 Control de la informacion | Control de la Informacion documentada
documentada
8 Operacion Operacion
8.1 Planificacion y control operacional Planificacién y control operacional
8.1.1 -- Generalidades
- Eliminar peligros y reducir riesgos para la
8.1.2
SST
8.1.3 - Gestidn del cambio
8.14 - Compras
8.14.1 - Generalidades
8.1.4.2 - Contratistas
8.14.3 - Contratacién externa
8.2 Rquigitos para los productos Yy | Preparacidny respuesta ante emergencias
Servicios
8.2.1 Comunicacién con el cliente --
822 Determinacion de Ips_ requisitos para | --
los productos y servicios
823 Revision de Ios_ _requisitos para los | --
productos y servicios
Cambios en los requisitos para los | --
8.24 -
productos y servicios
8.3 Dise_ﬁ(_) y desarrollo de los productos y | --
servicios
8.3.1 Generalidades --
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Apartados | NTS ISO 9001:2015 NTS ISO 45001:2018
8.3.2 Planificacion del disefio y desarrollo | --
8.3.3 Entradas para el disefio y desarrollo --
8.34 Controles del disefio y desarrollo --
8.35 Salidas del disefio y desarrollo --
8.3.6 Cambios del disefio y desarrollo --
8.4 Conf[rql de Io_s procesos, productos y | --
servicios suministrados externamente
8.4.1 Generalidades -
8.4.2 Tipo y alcance del control --
Informacion para los proveedores | --
8.4.3
externos
8.5 Produccion y provision del servicio --
851 Cont_rqll de la p_ro_duccic')n y de la | --
provision del servicio
8.5.2 Identificacion y trazabilidad --
853 Propiedad perteneciente a los clientes | --
0 proveedores externos
8.54 Preservacion --
8.5.5 Actividades posteriores a la entrega --
8.5.6 Control de los cambios --
8.6 Libe_ra}cién de los productos y | --
servicios
8.7 Control de las salidas no conformes --
9 Evaluacién del desempefio Evaluacién del desempefio
0.1 Seguim?ento, medicion, analisis y | Seguimiento, medicion, analisis y evaluacién
' evaluacion del desempefio
9.11 Generalidades Generalidades
9.1.2 Satisfaccion del cliente Evaluacion del cumplimiento
9.1.3 Anélisis y evaluacion -
9.2 Auditoria interna Auditoria interna
9.2.1 - Generalidades
9.2.2 -- Programa de auditoria interna
9.3 Revision por la direccion Revision por la direccion
9.3.1 Generalidades --
9.3.2 Entradas de la revision por la direccion | --
9.3.3 Salidas de la revision por la direccion | --
10 Mejora Mejora
10.1 Generalidades Generalidades
10.2 No conformidad y accion correctiva Inciden_tes, Mo conformidades y acciones
correctivas
10.3 Mejora continua Mejora continua

Fuente: Elaboracién propia a partir de NTS ISO 9001:2015 y NTS 1SO 45001:2018
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1. OBJETIVO

Describir los procesos del Sistema Integrado de Gestidn de la organizacion acorde al alcance
descrito en el manual del SIG, mediante fichas de procesos, fichas de indicadores y

mapas de procesos de nivel 1y 2.
2. ALCANCE

El Manual de Procesos de la Biblioteca Nacional de El Salvador abarca la caracterizacion de los
procesos misionales declarados en el alcance del Sistema Integrado de Gestion: El Servicio de
Informacion que comprende los servicios de préstamo de libros en sala, sala de internet, recursos

electronicos, visitas guiadas y estadisticas.

3. IDENTIFICACION DE LA ORGANIZACION

Biblioteca Nacional de El Salvador “Francisco Gavidia”
%' (BINAES)
e La Biblioteca Nacional de El Salvador “Francisco Gavidia”, nace el 7

BIBLIOTECA NACIONAL
[r)E EL SALVADOR

RANGISCO GAVIDIA de Julio de 1870, con el decreto del Ministerio de Relaciones

Exteriores y de Instruccion Publica, para brindar apoyo en el
campo de la educacion, la cultura y la investigacion. Contribuye al fortalecimiento de la
identidad cultural, recopila, conserva, difunde el patrimonio bibliogréfico, y sirve
como un medio informativo e investigativo; dirigido a elevar el nivel educativo,

social y economico de la poblacion.

Desde su fundacion ha sido dirigida por profesionales de la cultura y de la literatura, fue
nominada en el afio 2002 con el nombre Francisco Gavidia, como un reconocimiento al escritor
y ex-director ad-honérem de la misma, entre los afios 1906 y 1919. Al interior de la biblioteca
se encuentran los Departamentos de Conservacion, Cultura Inclusiva, Servicios de Informacion,

Desarrollo de Colecciones, Informética, Digitalizacion y Procesos Técnicos.

“Derechos Reservados BINAES”



Cadigo: SIG-MP-02
Revision: 0

MANUAL DE PROCESOS Fecha de emision:
20 de noviembre de 2019
Pagina: 3 de 25

El Servicio de Informacién atiende a los usuarios que visitan la BINAES y busca proporcionar
respuesta a las necesidades de informacion en forma concreta, rapida y eficiente, que permita a
las personas poder realizar sus actividades académicas y de investigativas en las salas de lectura.

Entre sus principales funciones estan:

e Atender las demandas de los usuarios de una forma oportuna y eficaz, para satisfacer sus
necesidades de informacion de los diferentes servicios.

e Ofrecer bases de datos de bibliografia nacional e internacional actualizadas para agilizar
las busquedas de informacion al usuario y bibliotecario. Incluye bases de datos de
recursos tecnoldgicos y los diferentes tipos de internet que la biblioteca posee para
disposicion de los usuarios al aplicar nuevas tecnologias.

e Contribuir a los procesos de formacion educativa, académica y cultural para apoyo a las
diferentes instituciones educativas nacionales y privadas a través de las visitas guiadas
y la informacién que se les provee a los usuarios de la BINAES.

e Consolidar estadistica de la bibliografia nacional e internacional prestada de acuerdo a
las tematicas demandadas por los usuarios para conocer sus necesidades y

proporcionar una mejor atencion.
4. FILOSOFIA INSTITUCIONAL
4.1. Vision

“Ser la Biblioteca Nacional que ofrezca nuevas tecnologias en los servicios de
informacion, para lograr satisfacer las demandas de nuestros usuarios, permitiendo el
acceso universal a la informacion nacional, preservando ademds las colecciones

bibliograficas en términos de seguridad, funcionalidad y climatizacion.”.

“Derechos Reservados BINAES”
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4.2. Misidn

“Contribuir al fortalecimiento de nuestra identidad cultural, recopilando, organizando y
difundiendo el patrimonio bibliogréfico de la Nacion, para que sirva como medio
informativo e investigativo que impulse esfuerzos nacionales dirigidos a elevar el nivel

social, economico y educativo de la poblacion salvadorefia™.

4.3. Valores

A Servicio C

-

\%@\Qra Respoyé}/dad

Trabajo en
equipp
-~ fquipo

5. METODOLOGIA

La metodologia que sera utilizada para la identificacion de los diferentes procesos de la
institucion sera con una lluvia de ideas, se debera reunir a todo el personal del Servicio de
Informacion de la BINAES, para que en sus palabras expongan cuéles consideran ellos son los

procesos desarrollados por la institucion a nivel estratégico, clave y de apoyo.
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6. SIMBOLOGIA A UTILIZAR
Para la representacion grafica del mapa de procesos se utiliza la siguiente simbologia:

Simbolo Representa

Proceso Estratégicos

Procesos Claves

Procesos de Apoyo

Entradas al proceso

> Salidas del Proceso

“Derechos Reservados BINAES”
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MAPA DE PROCESO

Entrada

Requisitos y expectativas de las

partes interesadas pertinentes

[ Procesos Estratéaicos ]

[ Gestion SIG } [ Gestion estratégica }l |

[ Procesos Claves ]

‘ Servicio de Informacion ’

Préstamo de
libros en sala
Recursos
electronicos
Visitas guiadas
Estadisticas

Sala de internet

[ Procesos de Apoyo ]

Gestion de Informatica
y Sistemas

Gestion de
Loaistica

Gestion de
Mantenimiento

Gestion administrativa

SIG-MP-02-F-01

“Derechos Reservados BINAES”
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8. LIDERES DE PROCESO Y LAS RESPONSABILIDADES EN EL SIG

El liderazgo y compromiso de los lideres y gestores de procesos es un elemento importante; la
identificacion de los procesos es un preambulo para la caracterizacion de los mismos y el
establecer responsabilidades permite el desarrollo del liderazgo y la rendicién de cuentas,
ademas de entender los procesos de manera transversal y que la contribucion del trabajo
realizado servira de insumo para continuar con el proceso y demostrar su desempefio.

Se identificaron 11 procesos sus lideres y gestores:

Lider
Procesos Estratégicos
1. Gestion estrategica Director General
2. Gestion SIG Gestor del SIG

Procesos Misionales
A WA VWA WA WA W WA N

3. Préstamo de libros en sala
4. Sala de Internet Jefe de Servicio de
5. Recursos electrénicos Informacion

6. Visitas guiadas
7. Estadisticas

Procesos de Apoyo
-— VA VW WS s s

Administrador
Jefe de Informética y

8. Gestion administrativa
9. Gestion de Informética y Sistemas -

., .. Sistemas
10. Gestion de Mantenimiento Jefe de Mantenimiento
11. Gestién de LOgiStica Jefe de Logistica
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8.1. Director General
1. IDENTIFICACION

Nombre / Titulo del Puesto: Director General
Puesto Superior Inmediato Ministro(a) de Cultura
Departamento / Unidad Organizativa: Direccién General

2. MISION DEL PUESTO DE TRABAJO
Conducir la Biblioteca Nacional de El Salvador, de manera que aseguren el cumplimiento institucional,
siendo responsables de su adecuada administracién y operacion, en los diferentes servicios que presta.
3. FUNCIONES
e Promover la preservacion del patrimonio cultural del pais en tanto fuente de conocimiento,
comprensién y apreciacion de nuestra diversidad cultural.
e Asegurar la implementacion, sostenibilidad y mejora del Sistema Integrado de Gestién
e Direccionar el Sistema Integrado de Gestién
e Asegurar que la responsabilidad y la autoridad estén definidas y comunicadas
o Efectuar la revision periddica del SIG teniendo como base la documentacién y los informes de los
lideres de los procesos.
e Mantener la debida coordinacion con el Ministerio de Cultura.
e Proponer politicas y estrategias para la administracién de recursos (humanos, materiales y

tecnoldgicos) y para la provision de servicios que apoyen el cumplimiento de los objetivos y
metas.

o Ejercer el liderazgo para establecer el compromiso y asegurar la implementacién del SIG en la
Institucion.

o Lidera acciones para la apropiacion e interiorizacién de la politica y los objetivos del SIG.
e Monitorea los resultados de la gestion del proceso y el enfoque con base en riesgos.
e Medir, analizar y mejorar la gestion del proceso, procedimientos, guias y documentos asociados
para su ejecucion.
e Realiza el control de calidad del proceso y efecta los ajustes necesarios.
o Responde por el cumplimiento del objetivo del proceso.
e Promueve la mejora del proceso.
4, FORMACION
Graduado Universitario en Bibliotecologia, preferentemente con licenciatura o nivel de Maestria en
carreras afines.
5. EXPERIENCIA
e Administracion y desarrollo de Bibliotecas, Centros de documentacion, de preferencia con
conocimientos de Software especializados en el area de bibliotecas.
e Implementacion de sistemas de gestion
e Experiencia en Gestion de la calidad, Salud y Seguridad en el Trabajo
o Experiencia como Gerente General, Director Ejecutivo o similar de 5 afios
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Gestor del Sistema Integrado de Gestion

1. IDENTIFICACION

Nombre / Titulo del Puesto: Gestor de Sistema Integrado de Gestién
Puesto Superior Inmediato Director General

Departamento / Unidad Organizativa: N/A

2. MISION DEL PUESTO DE TRABAJO

Administrar, coordinar y gestionar el Sistema Integrado de Gestion de la Biblioteca Nacional de El
Salvador, velando por el adecuado cumplimiento de los estandares internacionales establecidos para
este efecto.

3. FUNCIONES

Asegurarse de que el SIG es conforme con los requisitos de la NTS ISO 9001:2015 y
NTS ISO 45001:2018

Apoyar en el mantenimiento de los registros que se generan en la Direccidén General, relacionados
con el SIG

Gestionar la medicion de la satisfaccion del usuario.
Informar a la Direccion General sobre el desempefio del SIG y sobre las oportunidades de mejora.

Actuar como proveedor interno y consultor interno para el SIG, a todos los niveles de la
institucion.

Actuar como formador interno para cuestiones relacionadas con el SIG

Analizar continuamente los intereses de los usuarios y representar a los usuarios en la institucion.

Promover el SIG en la institucion.
Crear, implementar, evaluar y mejorar los programas de auditoria.

Asegurar la integridad del SIG cuando se planifican e implementan cambios en la institucion.
Hacer la correspondiente medicion a los indicadores de proceso
Otras actividades que sean designadas oportunamente por la Direccion General.

4. FORMACION

Grado Universitario. Especialidad: Graduado en &reas de ingenieria, administracion o afines.
5. EXPERIENCIA

Experiencia como asistente de gerencia, manejo de personal o coordinacidn técnica.
Implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad (NTS ISO 9001:2015)

Implementacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
(NTS 1SO 45001:2018)

Implementacion de herramientas de mejora en los procesos

Gestion de la Calidad, Seguridad y Salud en el Trabajo.

Participacion en auditorias internas de gestion.
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8.3. Jefatura del Servicio de Informacién
1. IDENTIFICACION

Nombre / Titulo del Puesto: Jefatura del Servicio de Informacion
Puesto Superior Inmediato Subdireccion General
Departamento / Unidad Organizativa: Departamento de Servicio de Informacion

2. MISION DEL PUESTO DE TRABAJO

Proporcionar servicios de informacion bibliogréfica y digital que poseen sus diferentes colecciones de
una forma Optima para lograr satisfacer las necesidades que son demandadas por los usuarios,
investigadores y publico en general.

3. FUNCIONES

e Atender las demandas de los usuarios de una forma oportuna y eficaz que se presentan en los
diferentes servicios que ofrece la Biblioteca Nacional para satisfacer sus necesidades de
informacion.

e Ofrecer bases de datos de bibliografia nacional e internacional actualizadas para agilizar las
busquedas de informacion al usuario y bibliotecario. Incluyendo bases de datos de recursos
tecnoldgicos y los diferentes tipos de Internet que la biblioteca posee para disposicion de los
usuarios aplicando nuevas tecnologias.

e Contribuir a los procesos de formacion educativa, académica y cultural apoyando a las diferentes
instituciones educativas nacionales y privadas a través de las visitas guiadas y la informacion que
se les provee a los usuarios de la Biblioteca Nacional.

e Consolidar estadistica de la bibliografia nacional e internacional prestada de acuerdo a las
tematicas demandadas por los usuarios para conocer sus necesidades y proporcionar una mejor
atencion.

4. FORMACION

Titulo Universitario. Especialidad: Licenciatura en Administracion de Empresas, Bibliotecologia o
carreras afines.
5. EXPERIENCIA

e Dos afios en cargos administrativos.

o Preferentemente con experiencia relacionada con la administracion de recursos humanos, dentro
del sector publico o privado.

e Elaboracion de Planes de Trabajo.
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8.4. Administrador
1. IDENTIFICACION

Nombre / Titulo del Puesto: Administrador
Puesto Superior Inmediato Director General
Departamento / Unidad Organizativa: Administracion de la Biblioteca Nacional

2. MISION DEL PUESTO DE TRABAJO

Aplicar el proceso administrativo en la institucion con el propoésito de facilitar y apoyar las unidades
administrativas y técnicas en el desarrollo de sus funciones.

3. FUNCIONES

¢ Planificar con apoyo de las diferentes unidades administrativas, para proyeccion institucional ante
el plan operativo anual de la Direccion General.

e Gestionar insumos y herramientas, asi como de otras necesidades basicas a las diferentes unidades
de la biblioteca para funcionamiento, ante las unidades administrativas del Ministerio de Cultura

e Coordinar para consolidacion de informes de las unidades, para verificar proyecciones
planificadas e ingreso al sistema de seguimiento creado por Ministerio de Cultura.

e Crear instrumentos administrativos de control para transparencia en la utilizacion de los recursos
y gestién administrativa.

e Cumplir con las funciones administrativas respetando las normas y leyes que rigen la unidad.

e Velar por el buen funcionamiento de la seguridad e higiene, para salud del personal, imagen
institucional y resguardo de los bienes institucionales.

e Gestionar los reintegros, mediante la presentacién de liquidaciones para disponibilidad de fondos
y ejecucion de los mismos. Asignados a la direccién por parte del Ministerio de Cultura.

e Controlar, mediante activo fijo los bienes muebles institucionales.

e Supervisar y coordinar con el encargado de asistencias la informacion de asistencia e inasistencia
del recurso humano, para presentarla al Departamento de Recursos Humanos de Ministerio de
Cultura.

e Programar los eventos culturales a desarrollar las diferentes unidades administrativas de
Biblioteca Nacional para la logistica correspondiente, para su efectivo desarrollo.

e Gestionar capacitaciones de desarrollo humano, para fortalecer las capacidades del personal de
biblioteca, con apoyo del Ministerio de Cultura y otras instituciones gubernamentales.

4, FORMACION

Titulo universitario, graduado en alguna de las siguientes carreras: Economia, Administraciéon de
Empresas, Ingenieria Industrial, Relaciones Internacionales y/o carreras afines a la administracion de
proyectos y gestién de recursos.

5. EXPERIENCIA

e Formulacion y Evaluacion de Proyectos.

¢ Planificacion Estratégica.

e Sistemas de Gestion de la Calidad Requisitos NTS I1SO 9001:2015

e Sistemas de Gestion de la Seguridad y la Salud en el Trabajo NTS ISO 45001:2018

e Auditoria de los Sistemas de Gestion NTS ISO 19011 en su version vigente
SIG-MP-02-F-02
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8.5. Jefe de Informatica y Sistemas

1. IDENTIFICACION

Nombre / Titulo del Puesto: Jefe de Informatica y Sistemas
Puesto Superior Inmediato Ministro(a) de Cultura
Departamento / Unidad Organizativa: Departamento de informatica y sistemas

2. MISION DEL PUESTO DE TRABAJO

Administrar, autorizar, supervisar, organizar y gestionar proyectos de tecnologia informaticos,
desarrollando actividades para la prestacion de servicios informaticos, con el propésito de mantener
actualizada la infraestructura informatica del Ministerio de Cultura.
3. FUNCIONES
e Administrar los recursos humanos e informaticos, mediante la implementacion de normativos y
directrices necesarias para la integracion de personas y equipos.
e Autorizar y supervisar los planes operativos y estratégicos de las areas técnicas del departamento,
mediante la definicion de controles.
e Supervisar el cumplimiento de normativos, proyectos y actividades especiales conjuntamente con
las secciones y sus areas técnicas.
e Organizar las diferentes areas técnicas, mediante la distribucion y delimitacion de funciones que
competen al departamento.
e Organizar y supervisar con el personal técnico la implementacion de nuevas tecnologias, por
medio de la planificacion de actividades que incorporen nuevos equipos.
e Gestionar los recursos informaticos necesarios para funcionamiento del departamento, a través de
proyectos donde se expongan las necesidades de recursos ante las autoridades.
¢ Administrar las compras encomendadas mediante el seguimiento de los procesos de ley en materia
de adquisiciones, para proveer los bienes o servicios informaticos.
e Controlar la aplicacion de los normativos institucionales y marco legal vigente.
e Autorizar y supervisar el disefio de los normativos internos, politicas, estdndares, documentos
administrativos y técnicos conjuntamente con los responsables de las areas técnicas.
e Coordinar y supervisar planes y proyectos tecnol6gicos con base en la evaluacion de diagnésticos
de necesidades proporcionados por las areas técnicas.
e Fomentary supervisar laimplementacion de medidas de proteccién de la informacion institucional
a través de la definicion de acciones planificadas de informacién de usuarios.
e Apoyar a las demas unidades organizativas externas al Departamento de Informatica y Sistemas
mediante la realizacion de actividades técnicas informaticas.
4, FORMACION
Titulo universitario, preferiblemente en una de las siguientes areas: Ingenieria en Sistemas,
Licenciatura en Informatica o similares.
5. EXPERIENCIA

e Configuracion bésica del servidor Web
¢ Manipulacion de software para digitalizacidon de iméagenes, de Joma, etc.
e Participacion en auditorias internas de Gestion.
e Cinco afios como minimo laborando
SIG-MP-02-F-02
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8.6. Jefe de Mantenimiento
1. IDENTIFICACION

Nombre / Titulo del Puesto: Jefe de Mantenimiento
Puesto Superior Inmediato Ministro(a) de Cultura
Departamento / Unidad Organizativa: Departamento de Mantenimiento

2. MISION DEL PUESTO DE TRABAJO

Planificar, Organizar, Supervisar, Gestionar y Validar todas las actividades del departamento, por
medio de reuniones y distribucion de tareas con los jefes de Seccion, con el fin de conservar en buen
funcionamiento y estado de la infraestructura de las diferentes dependencias de la institucion.

3. FUNCIONES

¢ Planificar, organizar y supervisar las actividades del departamento, por medio de reuniones con
los Jefes de Seccidn, asignando y monitoreando las tareas de mantenimiento.

e Supervisar las solicitudes y las obras de mantenimiento en ejecucion de las instalaciones de la
institucion, a través de un monitoreo constante con los Jefes de Seccion y técnicos.

e Gestionar ante la jefatura superior la autorizacién de compras de materiales y equipos necesarios,
con base en las solicitudes que se presente en el departamento.

e Validar los procesos de solicitud de contratacion de obras, bienes y servicios ante la Unidad de
Adgquisiciones y Contrataciones Institucional, a través de la revision de los documentos de dichas
solicitudes.

¢ Notificar al jefe Inmediato, de las obras de mantenimiento solicitadas y en ejecucién.

e Gestionar capacitaciones para el personal bajo cargo.
4. EDUCACION

Titulo Universitario a nivel Ingenieria Civil, Industrial, Electromecénica o Arquitectura Licenciatura
en Administracién de Empresas, Contaduria Publica, o carreras afines.
5. EXPERIENCIA

e Destreza manual en Instalaciones eléctricas, electricidad béasica; instalaciones eléctricas en
general, de sistema de iluminacion, equipos computacionales e impresoras, aires acondicionados
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8.7. Jefe de Logistica
1. IDENTIFICACION

Nombre / Titulo del Puesto: Jefe de Logistica
Puesto Superior Inmediato Ministro(a) de Cultura
Departamento / Unidad Organizativa: Departamento de Logistica

2. MISION DEL PUESTO DE TRABAJO

Planificar y organizar de manera eficiente los aspectos logisticos que son necesarios para el
funcionamiento operativo de la Institucion, coordinando los servicios, con la finalidad de ser un
Departamento gue participe en la ejecucién y cumplimiento de los fines y metas institucionales.

3. FUNCIONES

e Planificar, Organizar y Coordinar las prestaciones de servicio de Logistica para todas las
dependencias de la institucion, a través de una programacion.

e Coordinar la entrega de materiales y articulos de oficina, de acuerdo a las necesidades de la
Institucion.

e Coordinar el plan de mantenimiento preventivo y correctivo de la flota Vehicular, con base en
notificaciones de los Motoristas.

¢ Planificar, Organizar y Coordinar el servicio de combustible a todas las unidades de la institucion,
mediante actividades de custodia, control y distribucion de gasolina segun las necesidades.

e Apoyar a la Comision de Evaluacién de Ofertas en los procesos de adquisiciones ejecutadas por
la UACI de la Institucion, a través de la participacion en dicha Comision, para escoger el ofertante
idoneo a las necesidades de la Institucion.

e Supervisar y Evaluar los servicios subcontratados (limpieza, seguridad, fotocopiado),
considerando los lineamientos emitidos en la LACAP.

e Verificar y autorizar los comprobantes de viaticos y tiempo extraordinario de los motoristas,
revisando la documentacion presentada por dichos motoristas, para otorgar los reintegros
respectivos.

e Gestionar el pago al Su ministrante de combustible, a través de la revision de 6rdenes de
suministros y facturas.

o Validar los requerimientos de servicios a subcontratar, a través de la revision de especificaciones.

4. EDUCACION

Titulo Universitario a nivel Ingenieria Civil, Industrial, Electromecéanica o Arquitectura Licenciatura
en Administracion de Empresas, Contaduria Publica, o carreras afines.

5. EXPERIENCIA

Control de inventarios y servicios generales

Manejo de equipo automotriz,

Planificacion y programacion,

Elaboracion de planes de compras,

Implementacion de proyectos de mejora y anélisis de mejora,

Métodos de trabajo,
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9. CARACTERIZACION DE LOS PROCESOS

A partir del Mapa Nivel 1, se procede a preparar el nivel Il, que muestra los procesos
constituyentes de cada una de las fases de la cadena de valor, convenientemente secuenciados e

interrelacionados. Ademas, el detalle del Nivel Il permite caracterizar los procesos.

Se muestran como ejemplo el Nivel 11 de los procesos misionales siguientes:

e Préstamo de libros en sala
e Sala de internet

e Recursos electronicos

e Visitas guiadas

e Estadisticas
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%’Wn BIBLIOTECA NACIONAL DE EL SALVADOR
e A s PROCESO DE PRESTAMO DE LIBROS EN SALA

1. OBJETIVO: 2. ALCANCE:

Establecer los lineamientos para realizar el préstamo de fuentes de informacion en Desde la solicitud de préstamo de libro hasta su devolucion.
diversos soportes a usuarios potenciales, temporales y reales.
3. RESPONSABILIDADES:

Lider de proceso (Jefe de Servicio de Informacion): Dar cumplimiento de los procedimientos establecidos en su area de trabajo.
Gestor de proceso (Bibliotecario): Persona que tiene a su cargo la coleccion, cuidado, ordenacion, conservacion, organizacion, direccion y
funcionamiento de una biblioteca.
4. ELEMENTOS DEL PROCESO:
ENTRADAS (INSUMOS) ACTIVIDADES PRINCIPALES SALIDAS (PRODUCTOS)

e Usuario con necesidades de e Entregar al usuario la boleta “contrasefia del lector” e Contrasefa del lector
lectura e Boleta que sirve de control de préstamo de libro. e Libro solicitado
e Contrasefa del lector e Atender al usuario por medio de las Bases de Datos asignada a la coleccion. e Usuario satisfecho
e Hoja de solicitud de libros e Llenado de hoja de solicitud de libros con los datos relacionados con autor, |®  Copias de informacion de
e Datos de libro a solicitar titulo y asignatura topogréfica. libros.
e Llenado de datos personales: nombre, domicilio, lugar de estudio, trabajo y la CLIENTE INTERNOS \
e Procesos técnicos fecha. .
. . o . . . . e Empleados del Servicio de
e Desarrollo y colecciones ¢ Recibir en la coleccion correspondiente y realizar la busqueda del mismo en Informacion.
e Conservacion estanteria.
¢ Solicitud de documento de identificacion y la contrasefia del lector.
e Proveedores de libros. e Devolucion de libro al bibliotecario y entrega de documento personal. e Usuarios del servicio
e Donadores de libros. e Visualizacion del usuario antes de salir de la institucion
¢ De no estar completo el sellado el usuario debera regresar a la coleccion y
solicitar el respectivo sello de devolucién.
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%’Wm BIBLIOTECA NACIONAL DE EL SALVADOR
AR PROCESO DE PRESTAMO DE LIBROS EN SALA

5. INDICADORES DE DESEMPENO

5.1. Satisfaccion del usuario 5.2. Tiempos de entrega de libro 5.3. Incidentes e incidentes peligrosos
Meta: Aumentar 5% anual Meta: 100% de cumplimiento Meta: 100% cumplimiento
Férmula: %= Aumento ((Resultados de Férmula: %= (Total de libros Formula: (N° de trabajadores que reportan
satisfaccion actual/ Resultados satisfaccion entregados a tiempo/ Total de libros incidentes e incidentes peligrosos / N° de
afio anterior)-1) x 100 entregados) *100 trabajadores en el departamento) *100
Frecuencia: Anual Frecuencia: En cada entrega Frecuencia: Mensual
6. DOCUMENTOS DE APOYO \ 7. INFRAESTRUCTURA DEL PROCESO \

Ley de servicio civil y su reglamento e lluminacién
e Deposito legal, ley del libro; articulo 15 del Capitulo V, control | e Fotocopiadora
de ediciones y proteccion de derechos de autor. e Mobiliario y equipo
¢ Reglamento del Departamento de Servicios de Informacién. e Sala de lecturas
e Estanteria
e Sistema
o Papeleriay utiles
8. MATRIZ DE RIESGO DEL SIG ‘ 9. COMPETENCIAS CAPITAL HUMANO ‘
e Ver Matriz de riesgo para el proceso misional e Educacion: Titulo Bachillerato General, o Técnico secretarial.

e Conocimientos basicos: Lectura, manejo de libros, atencion al usuario.
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%' IW' BIBLIOTECA NACIONAL DE EL SALVADOR
BTETEARRE PROCESO DE SALA DE INTERNET

1. OBJETIVO: 2. ALCANCE:

Contribuir a la poblacién a tener un acceso a internet que se rapido eficiente, | Desde la entrevista hasta impresion de informacién.
confiable y que se encuentre cercano a sus hogares para los fines que este necesite.
3. RESPONSABILIDADES:
Lider de proceso (Jefe de Servicio de Informacion): Dar cumplimiento de los procedimientos establecidos en su area de trabajo.
Gestor de proceso (Bibliotecario): Persona que tiene a su cargo la verificacion el buen funcionamiento en forma periddica de los equipos de computo
en el Servicio de Informacion de la biblioteca.

4. ELEMENTOS DEL PROCESO:

ENTRADAS (INSUMOS) ACTIVIDADES PRINCIPALES SALIDAS (PRODUCTOS)
e Usuario con necesidades de e Uso de equipo de computo
blsqueda de informacion e Inscripcion del usuario en hoja de control diario del uso de la sala. e Impresion de informacion.
* :OJ? de controllfjlaélo e Entrevista al usuario para conocer la finalidad de su visita.  Computadora protegida con
o ntivirus actualizado . y . . antivirus.
. , e Orientacion al usuario en el uso del equipo. . .
e USB, camaras, CD’S. quip e Usuario satisfecho.

¢ Informacion sobre las normas y reglas de la sala.
Asignacion de computadora al usuario. CLIENTE INTERNOS
¢ Andlisis todo equipo externo (memorias USB, camaras, CD'S, etc.) -
L i R o Empleados del Servicio de
e Pasar un antivirus para proteger los equipos y la red de la institucion, a Informacion
todo equipo externo.

PROVEEDORES EXTERNOS J Impresi(')n de informacién solicitada por el usuario. CLIENTE EXTERNOS ‘

e Proveedores de internet. e Usuarios del servicio
e Proveedores de equipo

e USB, camaras, CD’S.

PROVEEDORES INTERNOS

e Procesos técnicos
o Desarrollo y colecciones
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5. INDICADORES DE DESEMPENO
5.1. Aceptacion de solicitudes
Meta: 100% anual
Formula: %Cumplimiento =
(N° solicitudes atendidas /
N° solicitudes presentadas) *100
Frecuencia: Mensual
6. DOCUMENTOS DE APOYO
e Leyde servicio civil y su reglamento

BIBLIOTECA NACIONAL DE EL SALVADOR

PROCESO DE SALA DE INTERNET

5.2. Mantenimiento de instalaciones
Meta: 100% cumplimiento al Plan de
Mantenimiento
Formula: (nGmero de mantenimientos ejecutados/
nimero de mantenimientos programados) x 100
Frecuencia: Trimestral

‘ 7. INFRAESTRUCTURA DEL PROCESO
e Iluminacion,

e Deposito legal, ley del libro; articulo 15 del Capitulo V, | ¢ Equipo de coémputo con Office y protector

control de ediciones y proteccion de derechos de autor.

anti reflejante.

e Reglamento del Departamento de Servicios de Informacion. | e Servidor

8. MATRIZ DE RIESGO DEL SIG
e Ver Matriz de riesgo para el proceso misional

e Sitio web
e Mobiliario

impresiones.

5.3. Enfermedades relacionadas al trabajo
Meta: 90% de cumplimiento
Formula: (N° de personas con enfermedades
relacionadas al trabajo / N° total de
trabajadores) *100
Frecuencia: Trimestral

Sala de computo
Mouse Pad ergonémico

Internet
Hardware
Software

Aire acondicionado

\ 9. COMPETENCIAS DEL CAPITAL HUMANO

e Educacion: Titulo Bachillerato Técnico Vocacional Industrial opcion Sistemas
Informaéticos y Técnico Superior en Ingenieria en Computacién.

e Conocimientos basicos: Computacién y ofimatica, manejo de software
especializado para la gestién de computadoras, control de tiempo y manejo de

SIG-MP-02-F-03
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%' IW' BIBLIOTECA NACIONAL DE EL SALVADOR
BTETEARRE PROCESO DE RECURSOS ELECTRONICOS

1. OBJETIVO: 2 ALCANCE:
Ofrecer el servicio de préstamo interno de computadores y el uso de internet, para facilitarle el acceso | Desde la entrevista hasta el uso de internet y
a la informacion digital y brindarle una herramienta que le apoye en sus actividades educativas. computadora
3. RESPONSABILIDADES:
Lider de proceso (Jefe de Servicio de Informacién): Dar cumplimiento de los procedimientos establecidos en su area de trabajo.
Gestor de proceso (Bibliotecario): Persona que tiene a su cargo monitorear el buen uso del internet y computadora durante el tiempo de préstamo y
en el momento de la devolucion en la biblioteca.

4. ELEMENTOS DEL PROCESO:

ENTRADAS (INSUMOS) ACTIVIDADES PRINCIPALES SALIDAS (PRODUCTOS)
e Usuario con necesidades de e Entrevista al usuario sobre la informacion requerida del recurso electronico.  |e  Uso de equipo de computo
busqueda de informacion e Anotar en la hoja descriptiva de estadistica. e Impresion de informacion.
e Hoja descriptiva de estadistica. e Asignar computadora al usuario. o Computadora protegida con
e Computadora disponible e Orientar en el uso y manejo de las bases de datos, libros electrénicos. antivirus.
e USB, Camaras, CDS. e Informar sobre las normas y reglas del area. e Usuario satisfecho
* _Antivirus actualizado e Analisis todo equipo externo (memorias, USB, camaras, CD'S, etc.)

Pasar un antivirus para proteger los equipos y la red de la institucion, a todo CLIENTE INTERNOS ‘

PROVEEDORES INTERNOS

e Procesos técnicos equipo externo. e Empleados del Servicio d
e Desarrollo y colecciones e Envios de correos electrénicos a todo aquel usuario que solicité se le envié | Tp €d OS el servicio de
« Digitalizacion informacién encontrada en las bases de datos o libros electronicos. nrormacion

PROVEEDORES EXTERNOS e Asignacion de clave de usuario en laptops para que puedan hacer uso de CLIENTE EXTERNOS ‘

. internet inalambri wiifree. - .
e Proveedores de internet. ernet inalambrico o ee e Usuarios del servicio

e Proveedores de computadora

“Derechos Reservados BINAES”
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BIBLIOTECA NACIONAL DE EL SALVADOR

BIBLIOTECA NACIONAL
DE EL SALVADOR
"FRANCISCO GAVIDIA"

5. INDICADORES DE DESEMPERNO

5.1. Programa de mantenimiento de equipos

Meta: 100% de cumplimiento

Formula: %= (Cantidad de equipos con
mantenimiento preventivo / Cantidad de
equipos con programacién de mantenimiento

preventivo) *100
Frecuencia: Semestral

6. DOCUMENTOS DE APOYO

Ley de servicio civil y su reglamento

Depdsito legal, ley del libro; articulo 15 del Capitulo V, control de | e

ediciones y proteccion de derechos de autor.

Reglamento del Departamento de Servicios de Informacién. .

8. MATRIZ DE RIESGO DEL SIG

Ver Matriz de riesgo para el proceso misional

PROCESO DE RECURSOS ELECTRONICOS

5.2. Calidad del servicio interno
Meta: 90% de cumplimiento

Formula: %Cumplimiento = (No. de
encuestas aplicadas con resultado
satisfactorias/ No. total, de encuestas

aplicadas) * 100
Frecuencia: Mensual

5.3. Enfermedades relacionadas al
trabajo
Meta: 90% de cumplimiento
Formula: (N° de personas con
enfermedades relacionadas al trabajo /
N° total de trabajadores) *100
Frecuencia: Trimestral

7. INFRAESTRUCTURA DEL PROCESO

e |luminacion,

protector anti reflejante.
Servidor

Sitio web

e Mobiliario

Equipo de computo con Office y

Sala de computo
Mouse Pad ergonémico
Internet

Hardware

Software

Aire acondicionado

9. COMPETENCIAS DEL CAPITAL HUMANO
e Educacion: Titulo Bachillerato Técnico Vocacional Industrial opcion
Sistemas Informaticos y Técnico Superior en Ingenieria en Computacién.
¢ Conocimientos basicos: Computacion y ofimatica, manejo de software
especializado para la gestion de computadoras y control de tiempo.

SIG-MP-02-F-03
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1. OBJETIVO:

3. RESPONSABILIDADES:

ENTRADAS (INSUMOS)

e Usuarios de instituciones
publicas y privadas.

e Grupo de usuarios.

e Plan de capacitacion a usuarios
PROVEEDORES INTERNOS

e Procesos técnicos

e Desarrollo y colecciones
PROVEEDORES EXTERNOS

e Colegios
e Instituciones publicar y privadas

BIBLIOTECA NACIONAL DE EL SALVADOR

Dar a conocer a los usuarios la historia, servicios, colecciones, uso de los diversos
recursos bibliograficos y culturales de la Biblioteca Nacional, junto con promover el

PROCESO DE VISITAS GUIADAS

2. ALCANCE:

Desde la atencion de instituciones privadas o publicas, cualquier
grupo de usuarios hasta la capacitacion.

respeto por el patrimonio bibliogréfico y cultural de nuestro pais.

Lider de proceso (Jefe de Servicio de Informacién): Dar cumplimiento de los procedimientos establecidos en su area de trabajo.
Gestor de proceso (Bibliotecario): Persona que transmitird todos estos conocimientos al grupo que asista a la visita en la biblioteca.

4. ELEMENTOS DEL PROCESO:
ACTIVIDADES PRINCIPALES

Atender a instituciones privadas o publicas, o cualquier grupo que

desee conocer nuestra institucion.

Proporcionar conocimiento de las colecciones y departamentos que
forman parte de la biblioteca, describiéndolos y mencionando parte de

su historia u origen.
Realizacion de dindmicas.
Desarrollar guias de trabajo.

SALIDAS (PRODUCTOS)

Usuario satisfecho
Dinamicas realizadas
Lista de asistencia.
Capacitacion realizada
CLIENTE INTERNOS

o Empleados del Servicio de
Informacion

CLIENTE EXTERNOS ‘

Desarrollar tareas que traen los grupos de alumnos o equipo de trabajo. |®  Usuarios del servicio
Capacitacion de tema en especifico a los usuarios.

“Derechos Reservados BINAES”
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BIBLIOTECA NACIONAL DE EL SALVADOR

5. INDICADORES DE DESEMPENO
5.1. Cumplimiento del plan anual de visitas

guiadas.
Meta: 80% anual
Formula: %= (Visitas guiadas realizadas/
visitas guiadas planificadas) *100
Frecuencia: Trimestral

6. DOCUMENTOS DE APOYO

e Leyde servicio civil y su reglamento

e Deposito legal, ley del libro; articulo 15 del Capitulo V, control de
ediciones y proteccion de derechos de autor.

e Reglamento del Departamento de Servicios de Informacion.

8. MATRIZ DE RIESGO DEL SIG
e Ver Matriz de riesgo para el proceso misional

5.2. Calidad del servicio interno

Meta: 90% de cumplimiento

Formula: %Cumplimiento = (N°. de encuestas

aplicadas con resultado satisfactorias/ N°. total,

de encuestas aplicadas) * 100
Frecuencia: Mensual

7. INFRAESTRUCTURA DEL PROCESO

lluminacion,
Mobiliario
Sala de tareas

PROCESO DE VISITAS GUIADAS

Camara fotogréafica

9. COMPETENCIAS DEL CAPITAL HUMANO
Titulo Universitario a nivel
bibliotecologia, Relaciones publicas, o carreras afines.

e Conocimientos basicos: Capacidad de transmitir conocimientos, trabajar
con grupos numerosos, contar con habilidad de liderazgo y comunicacion

Educacion:

efectiva.

5.3. Simulacros de emergencias

Meta: 100% cumplimiento.
Formula: %= (N° de simulacros
realizados /N° de simulacros
planificados) *100

Frecuencia: Semestral

e Salas de capacitaciones

e Equipo de sonido

e Equipo de computo con Office y
protector anti reflejante.

e Mouse Pad Ergonémico

de licenciatura en

SIG-MP-02-F-03
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%' IW' BIBLIOTECA NACIONAL DE EL SALVADOR
BTETEARRE PROCESO DE ESTADISTICAS

1. OBJETIVO: 2. ALCANCE:

Detallar el resultado del nimero de consultas realizadas en los diferentes servicios | Desde la recoleccion de datos estadisticos de los diferentes
que proporcionar el Servicio de Informacion. servicios hasta presentacion de informe recopilado.

3. RESPONSABILIDADES:
Lider de proceso (Jefe de Servicio de Informacion): Dar cumplimiento de los procedimientos establecidos en su area de trabajo.
Gestor de proceso (Bibliotecario): Persona que se encargan de recoger, analizar e interpretar datos numéricos en los diferentes servicios de informacion
de la biblioteca.

4. ELEMENTOS DEL PROCESO:

ENTRADAS (INSUMOS) ACTIVIDADES PRINCIPALES SALIDAS (PRODUCTOS)

o Detalle diario de los servicios: Hojas de solicitud de libros
sala de internet, recursos e Detalle diario del nimero de consultas en la hoja de estadisticas, segln las Hoja de estadistica
electrénicos y visitas guiadas. hojas de solicitud de libros recopiladas de acuerdo al sumario Dewey. Consolidado mensual

e Hacer un consolidado al final del mes por coleccion. Contrasefia de lector
e Realizar en porteria un conteo de los usuarios que ingresan a la institucion Estadisticas de consultas.

PROVEEDORES INTERNOS por medio de la contrasefia de lector, plasmandola en una hoja de estadisticas. CLIENTE INTERNOS ‘

Proceso de préstamos de libros e Realizar recoleccion de estadisticas de Instituciones a los cuales se les ha

de sala impartido las visitas guiadas. . Empleadc_)§ del Servicio de
e Proceso de sala de internet e Hacer las estadisticas de las consultas y usuarios atendidos en las areas de Inform_a,cmn.
e Proceso de recursos electrénicos sala de internet y recursos electrénicos. o DIreC_CI_0n General
e Proceso de visitas guiadas. e Recopilar y consolidar todas las estadisticas de consultas, usuarios y material |® Administrador

PROVEEDORES EXTERNOS incorporado a estanteria para el desarrollo de colecciones.
o N/A e Ministerio de Cultura

“Derechos Reservados BINAES”
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%' IW' BIBLIOTECA NACIONAL DE EL SALVADOR
E— e ) -
BEETSANAGS PROCESO DE ESTADISTICAS
5. INDICADORES DE DESEMPENO ‘
5.1. Cumplimiento POA 5.2. Quejas, reclamos y sugerencias 5.3. Incidencia
Meta: 90% de cumplimiento Meta: 90% de cumplimiento Meta: 0% casos nuevos de enfermedades
Formula: %= (Actividades realizadas/ Formula: % = (100- (N° de quejas, laborales que se presentan
Actividades planificadas) *100 reclamos y Sugerencias /N° de tramites Formula: (# de casos nuevos en el periodo
Frecuencia: Trimestral recibidos)) * 100 / # de Colaboradores expuestos) *100
Frecuencia: Trimestral Frecuencia: Anual
6. DOCUMENTOS DE APOYO 7. INFRAESTRUCTURA DEL PROCESO ‘
e Leyde servicio civil y su reglamento ¢ lluminacién, e Mouse Pad Ergonémico
e Deposito legal, ley del libro; articulo 15 del Capitulo V, control de | ¢ Mobiliario de oficina e Sala de reuniones
ediciones y proteccion de derechos de autor. e Equipo de cdmputo con Office y
e Reglamento del Departamento de Servicios de Informacion. protector anti reflejante.
8. MATRIZ DE RIESGO DEL SIG 9. COMPETENCIAS DEL CAPITAL HUMANO
e Ver Matriz de riesgo para el proceso misional e Educacion: Bachiller Técnico Vocacional (3 afios) Especialidad:
Contaduria o carreras afines.

e Conocimientos basicos: habilidades matematicas y de estadistica, toma
de decisiones para elegir los datos y los métodos estadisticos correctos,
tener enfoque ldgico, metddico, y poner atencion al detalle, ser buenos
comunicadores, con excelentes habilidades de trabajo en equipo.

SIG-MP-02-F-03
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INDICE

OBJETIVO

ALCANCE
DEFINICIONES
REFERENCIAS
DESARROLLO

ANEXOS

MATRIZ DE REGISTROS
CONTROL DE CAMBIOS

G N o g B~ w D E

COPIA DESTINATARIO FIRMA RECEPCION FECHA

1 Direccion General

Administrador

2
3 Gestor de SIG
4

Elaborado Revisado Aprobado
Funcidén Gestor de SIG Direccion General Direccion General
Fecha 22 noviembre 2019 22 noviembre 2019 25 noviembre 2019
Firma
“Copia Controlada No. ”
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1. OBJETIVO

Establecer una guia a seguir para desarrollar el andlisis de los diferentes factores tantos internos
0 externos que pueden afectar de manera positiva 0 negativa al Sistema Integrado de Gestion,

asi como el analisis de los requisitos de las diferentes partes interesadas.
2. ALCANCE

Este procedimiento aplica al anélisis del contexto y requisitos de partes interesadas del Sistema
Integrado de Gestion (Calidad NTS I1SO 9001:2015 / Seguridad y Salud en el Trabajo
NTS ISO 45001:2018) de la Biblioteca Nacional de El Salvador.

3. DEFINICIONES

Parte interesada!!: Persona u organizacion que puede afectar, verse afectada o percibirse

como afectada por una decision o actividad.

Requisito’: Necesidad o expectativa establecida, generalmente implicita u
obligatoria.

DG: Director General

Gestor de SIG: Gestor de Sistema de Sistema Integrado de Gestion.

BINAES: Biblioteca Nacional de El Salvador.

4. REFERENCIAS

e Norma NTS ISO 9000:2015 Sistema de Gestion de la Calidad. Fundamentos y
vocabulario.
e Norma NTS ISO 9001:2015 Sistema de Gestion de la Calidad. Requisitos.

' NTS 1SO 9000:2015. Sistemas de gestion de la calidad — Fundamentos y vocabulario.

“Derechos Reservados BINAES”



Cadigo: SIG-PR-AC/PI-01

PROCEDIMIENTO DE ANALISIS | Revision: 0
DEL CONTEXTO Y PARTES Fecha de emisién:
INTERESADAS PERTINENTES | 22 de noviembre de 2019

Pagina: 3de 6

e Norma ISO 45001:2018 Sistemas de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

Requisitos con orientacion para su uso.
5. DESARROLLO

5.1. El proceso de analisis del contexto y partes interesadas se realizard como minimo una vez
al afo, dirigido por el Director General y apoyado por el Gestor del SIG, de acuerdo a los

lineamientos establecidos a continuacion.

5.2. El Gestor del SIG, coordina la logistica para el desarrollo de un taller la cual se convoca
para la identificacion de las fortalezas y debilidades, oportunidades y amenazas, siendo
responsable de sus correspondientes registros.

5.3. El Director General en conjunto a el Gestor del SIG, desarrollan el taller para el analisis
del contexto y necesidad y requisitos de las partes interesadas, en estos talleres se elaboran

ayudas memorias y se toma la asistencia.
Determinacion de las cuestiones internas

5.4. Para el andlisis de cuestiones internas, el Director General y el Gestor del SIG, haran la
identificacion de las fortalezas y debilidades de la BINAES, en la SIG-PR-01-F-01
“Matriz de analisis de cuestiones internas. Fortalezas y debilidades”, desde la
perspectiva del Sistema Integrado de Gestion, es decir considerando elementos que

contribuyan a la gestién de calidad, seguridad y salud en el trabajo.

5.4.1. Las fortalezas estaran constituidas por todos aquellos elementos o situaciones que

favoreceran el SIG y de las cuales la BINAES tiene control.

5.4.2. Las debilidades estaran constituidas por todos aquellos elementos o situaciones
que desfavorecen o agregan dificultad al SIG.

“Derechos Reservados BINAES”
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Determinacion de las cuestiones externas

5.5.

5.6.

5.7.

Para el analisis de cuestiones externas, el Director General y el Gestor del SIG deben hacer
uso de la herramienta PESTLA, en el formato de SIG-PR-01-F-02 “Modelo Analisis
PESTLA”, el cual consiste en identificar las cuestiones o situaciones de naturaleza
politica, econdmica, social, tecnoldgica, legal o ambiental que puedan influir en el Sistema

Integrado de Gestion.

5.5.1. Las oportunidades estaran constituidas por todos aquellos elementos o situaciones
que favorecerdn el SIG y que no dependen de la BINAES, pero pueden ser

aprovechadas o potenciar la puesta en marcha de dicho sistema.

5.5.2. Las amenazas estaran constituidas por todos aquellos elementos o situaciones que

desfavorecen o agregan dificultad el SIG.

En la Matriz PESTLA, debe indicarse el grado de impacto de las situaciones identificadas,

categorizandose como de alto o bajo impacto.

El Gestor del SIG debe conservar registros del analisis del contexto y actualizar

documentacion del SIG.

Determinacion de las partes interesadas. Requisitos y Necesidades

5.8.

5.9.

El Director General y el Gestor del SIG, identifican a las instituciones, grupos, personas,
organizaciones no gubernamentales, que puedan afectar, verse afectadas o percibirse

como afectados con la implementacion del SIG.

El Gestor de SIG, identifica y agrupan en categorias las partes interesadas, en la SIG-PR-
01-F-03 “Matriz de analisis de partes interesadas. Requisitos y necesidades”, y a la
vez estas deben asociarse con sus necesidades o demandas a la BINAES, reflejados

algunos de ellos en instrumentos legales u otro tipo de respaldo.
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5.10. La informacion que se obtenga de este ejercicio, sera considerada en la formulacion de la
Politica Integrada Institucional y en la Matriz de Riesgos y oportunidades.

6. ANEXOS

6.1. Matriz de analisis de cuestiones internas. Fortalezas y debilidades

‘ N° Fortalezas Debilidades

SIG-PR-01-F-01

6.2. Modelo Anélisis PESTLA

Impacto

Politicos Alto Bajo

Impacto
Alto Bajo

Impacto

Ambientales Alto Bajo

SIG-PR-01-F-02
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6.3. Matriz de andlisis de partes interesadas. Requisitos y necesidades

Grupos

PARTES
INTERESADAS

‘ REQUISITO ‘

IMPACTO O INFLUENCIA (CAPACIDAD DE
AFECTAR A LA INSTITUCION)

Mecanismo de
Seguimiento y Revision de

Froceso necesidades y expectativa

Subgrupos ‘

‘ Estratégico Servicio Regulacion

Organizacional

S

7.

Cadigo

IG-PR-01-F-03

Registro

MATRIZ DE REGISTROS

Responsable
elaboracion

‘ Responsable

Fecha de actualizacion:

Actualizado Por:

Archivo Tiempo de

retencion

Disposicion

final

Lugar Criterio

Matriz de analisis Director
SIG-PR-01- | de cuestiones General y el Papel / Gestor del SIG Archivo de Cronolégico 3 afios Reciclaje
F-01 internas. Fortalezas Electrénico Administracion
- Gestor del SIG
y debilidades
- Director .
SIG-PR-01- | Modelo Analisis Papel / Archivo de . o A
F-02 PESTLA General y el Electronico Gestor del SIG Administracion Cronolégico 3 afios Reciclaje
Gestor del SIG
Matriz de analisis
de partes .
SIG-PROL- | eresadas. Gestor de SIG Papel / Gestor del SIG Archivo de Cronolégico 3 afios Reciclaje
F-03 = Electrénico Administracion
Requisitos y
necesidades

8. CONTROL DE CAMBIOS

Descripcion del cambio

Revision #

22 de noviembre de 2019 | Elaboracion del documento 1
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PROCEDIMIENTO
IDENTIFICACION DE

PELIGROS Y EVALUACION DE
LOS RIESGOS

INDICE

OBJETIVO

ALCANCE
DEFINICIONES
REFERENCIAS
DESARROLLO

ANEXOS

MATRIZ DE REGISTROS
CONTROL DE CAMBIOS

G N o g B~ w D E

COPIA DESTINATARIO FIRMA RECEPCION FECHA

1 Direccion General

2 Administrador

3 Jefatura de Departamento

4 Comité de SST
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Funcién Presidente de CSST Administrador Administrador
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Disefiar una metodologia que permita realizar la evaluacion y valoracién de riesgos

inherentes a los servicios prestados por la BINAES, asi como de establecer una metodologia

eficiente y sistematica que permita identificar los riesgos.

2. ALCANCE

Este procedimiento es aplicable a todas las actividades, procesos, procedimientos y servicios
del Sistema de Sistema Integrado de Gestion (Calidad NTS 1SO 9001:2015 / Seguridad y
Salud en el Trabajo NTS ISO 45001:2018) prestados por la Biblioteca Nacional de El

Salvador.

3. DEFINICIONES

DG:

Presidente de
CSST:

BINAES:

Actividad
rutinaria:

Actividad no
rutinaria:

Accion insegura:

Accidn requerida:

Analisis del riesgo:

Director General.
Presidente del Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Biblioteca Nacional de El salvador.

Actividad que forma parte de un proceso de la organizacion que se
realiza cotidianamente.

Actividad que forma parte de un proceso de la organizacion que se
determina por su baja frecuencia de ejecucion.

El incumplimiento por parte del trabajador o trabajadora, de las
normas, recomendaciones técnicas y demas instrucciones adoptadas
legalmente por su empleador para proteger su vida, salud e
integridad.

Actividades a realizar para lograr la medida de control.

Proceso que permite comprender la naturaleza del riesgo vy
determinar el nivel de riesgo.
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Burn out
(sindrome de
guemado)

Condicidn
Insegural?:

Consecuencia:

Competencial®:

Diagnostico de
condiciones de
salud®:

Equipo de
Proteccion

Personal (EPP):

Enfermedad
profesional®®:

Respuesta al estrés laboral cronico integrado por actitudes y
sentimientos negativos hacia las personas con las que se trabaja y
hacia el propio rol profesional, asi como por la vivencia de
encontrarse emocionalmente agotado.

Es aquella condicibn mecénica, fisica o de procedimiento
inherente a maquinas, instrumentos o procesos de trabajo que por
defecto o imperfeccién pueda contribuir al acaecimiento de un
accidente.

Resultado, en términos de lesion, dafio, enfermedad o deterioro a la
salud, de la materializacion de un riesgo, expresado cualitativa o
Cuantitativamente.

Capacidad para aplicar conocimientos y habilidades con el fin de
lograr los resultados previstos.

(13

Resultado del procedimiento sistematico para determinar ‘el
conjunto de variables objetivas de orden fisioldgico, psicoldgico y
sociocultural que determinan el perfil sociodemografico y de
morbilidad de la poblacion trabajadora”.

Implemento o accesorio adecuado a las necesidades personales,
destinado a ser llevado o sujetado al trabajador para que le proteja de
uno o varios riesgos que puedan amenazar su seguridad y salud, en
ocasion del desempefio de sus labores.

Cualquier estado patologico sobrevenido por la accién mantenida,
repetida o progresiva de una causa que provenga directamente de la
clase de trabajo que desempefie o haya desempefiado el trabajador, o
de las condiciones del medio particular del lugar en donde se
desarrollen las labores, y que produzcan la muerte al trabajador o le
disminuya su capacidad de trabajo.

12| ey General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo de EI Salvador.

13 NTS ISO 19011:2018 — Directrices para la auditoria de los sistemas de gestion.

14 Decision 584 de la Comunidad Andina de Naciones.

15 Cédigo de Trabajo de El Salvador, libro tercero: prevision y seguridad social, titulo tercero: riesgos

profesionales, Capitulo I.
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Evaluacion del Proceso de comparacion, de los resultados del anélisis del riesgo con
riesgo: los criterios de riesgo, para determinar si el riesgo y/o su magnitud

son aceptables o tolerables.

Exposicion: Situacién en la cual las personas se encuentran en contacto con los
peligros.

Lesiony deterioro  Efecto adverso en la condicion fisica, mental o cognitiva de una
de la salud?: persona.

Identificacion de Proceso mediante el cual se reconoce que existe un peligro y se
peligros: definen sus caracteristicas.

Incidente®?: Suceso que surge del trabajo o en el transcurso del trabajo que podria
tener o tiene como resultado lesiones y deterioro de la salud.

Lugar de trabajo:  Cualquier lugar fisico en el que se desempefian actividades
relacionadas con el trabajo bajo el control de la organizacién.

Medidas de Medidas implementadas por la organizacion, con el fin de prevenir,
control: eliminar o reducir a un nivel tolerable la ocurrencia de incidentes en
el lugar de trabajo.

Mobbing (acoso Cualquier manifestacion cronica de una conducta abusiva y

laboral): especialmente los comportamientos, palabras, actos, gestos y escritos
que puedan atentar contra la personalidad, la dignidad, la integridad
fisica y psicoldgica de un individuo, que pueden degradar el clima
de trabajo en forma individual y/o colectiva, con el consecuente
deterioro a la salud.

Severidad: Medida del nivel de las consecuencias, por ejemplo, ligeramente
dafino, dafiino y extremadamente dafiino.

Nivel de riesgo: Magnitud de un riesgo o combinacion de riesgos, expresados en
términos de la combinacion de la severidad y de su probabilidad.

Peligro®?: Fuente con un potencial para causar lesiones y deterioro de la salud.

16 NTS I1SO 45001:2018 — Sistemas de gestion de la seguridad y salud en el trabajo. Requisitos con orientacion
para su uso
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Probabilidad -
(likelihood): Posibilidad de que algo suceda.
Proceso®’: Conjunto de actividades mutuamente relacionadas que utilizan las
entradas para proporcionar un resultado previsto.
Riesgo!?: Efecto de la incertidumbre.

Riesgo tolerable: Riesgo que ha sido reducido a un nivel que la organizacion puede
tolerar, respecto a sus obligaciones legales y su propia politica en
salud y seguridad ocupacional.

Evaluacion de Proceso de evaluar el riesgo o riesgos que surgen de uno o varios
riesgos: peligros, teniendo en cuenta lo adecuado de los controles existentes,
y decidir si el riesgo o riesgos son o no tolerables.

Organizacion:9000 Persona o grupo de personas que tiene sus propias funciones con
responsabilidades, autoridades y relaciones para lograr sus objetivos.

Valoracién del

. Es el producto de la Probabilidad por la Severidad
riesgo:

4. REFERENCIAS

e Norma NTS ISO 9000:2015 Sistemas de gestién de la calidad. Fundamentos y
vocabulario.

e Norma NTS ISO 9001:2015 Sistemas de gestion de la calidad. Requisitos.

e Norma NTS ISO 45001:2018 Sistemas de gestion de la seguridad y salud en el
trabajo. Requisitos con orientacion para su uso.

e Norma NTS ISO 31000:2018 Gestidn del riesgo. Directrices.

e Norma NTS ISO 19011:2018 Directrices para la auditoria de los sistemas de gestion.

e Guia GTS 13.17.03:15 Seguridad y Salud Ocupacional. Guia para la identificacion

de peligros y evaluacion de los riesgos en los lugares de trabajo.

7 NTS 1SO 9000:2015 — Sistemas de gestion de la calidad. Fundamentos y vocabulario
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e MTPS. (2010) — Ley General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo.
San Salvador.
e MTPS. (2012) — Reglamento de Gestion de la Prevencion de Riesgos Laborales en

los Lugares de Trabajo (Decreto 86). San Salvador.
5. DESARROLLO

Descripcion de la metodologia

5.1. La metodologia se establece con base en GTS 13.17.03:15, Seguridad y Salud
Ocupacional. Guia para la identificacion de peligros y evaluacién de los riesgos en
los lugares de trabajo.

5.2. La identificacion de peligros y la evaluacion de riesgos constituyen la base para la
eficaz implementacion de la gestion de la seguridad y la salud en el trabajo. La Ley
General de Prevencidn de Riesgos en los Lugares de Trabajo (LGPRLT) establece
una obligacion a las instituciones puablicas, privadas, autbnomas y semiautonomas
identificar, evaluar y controlar los riesgos en los procesos y puestos de trabajo.

5.3. En el proceso de identificacion de peligros y evaluacion de riesgos debe considerarse
el diagnostico de la condicion inicial y de seguimiento de la salud de los trabajadores,
realizado por un especialista en el area, para establecer el programa de examenes
médicos, basada en dicha identificacion.

5.4. La identificacion de peligros y evaluacion de riesgos debera ser realizada por una(s)
persona(s) que conozcan la metodologia descrita en la Guia GTS 13.17.03:15,
Seguridad y Salud Ocupacional. Guia para la identificacion de peligros y
evaluacién de los riesgos en los lugares de trabajo.

5.5. El proceso se compone de las siguientes etapas:

a) Identificacion de peligros;
b) Evaluacion de riesgos;

c) Determinacion de controles.

“Derechos Reservados BINAES”
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Identificacién de peligros

5.6. Para laidentificacion de peligros, se debe considerar diferentes fuentes de informacion,

por ejemplo:

a) Requisitos legales;

b) Politica de SST;

c) Registro de accidentes, enfermedades profesionales y cuasi accidentes;
d) Informes de auditorias;

e) Informacion sobre las instalaciones, procesos y actividades;

f)  Entre otros.

5.7. Para la identificacion de peligros es necesario preparar una lista de actividades
rutinarias y no rutinarias de los procesos de trabajo, agrupandolas en forma manejable,
que se adapte a la naturaleza de la institucion. Para cada actividad de trabajo puede ser
preciso obtener informacion, entre otros, sobre los siguientes aspectos:

a) Tareas por realizar (duracién y frecuencia);

b) Lugares donde se realiza el trabajo;

c) Competencia de la persona;

d) Procedimientos escritos de seguridad en el trabajo, y/o permisos de trabajo;

e) Instalaciones, maquinaria y equipos utilizados.

5.8. Ademas de las actividades se deben considerar las &reas externas a las instalaciones de
los lugares de trabajo.
5.9. Para la identificacion de peligros, se recomienda plantearse una serie de preguntas,
tales como:
a) ¢Existe una fuente de dafio?
b) ¢Quién o qué puede ser dafiado?
c) ¢Como puede ocurrir el dafio?

d) ¢Cuando puede ocurrir el dafio?
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5.10. Para la identificacion de peligros se deben considerar los diferentes tipos de peligro
que se encuentran en el lugar de trabajo, incluidos los fisicos, quimicos, bioldgicos,
ergondémicos y psicosociales. (Tipos de Peligro, anexo 6.1 de este procedimiento).

5.11. La identificacién de peligros debe considerar a todas las personas que tienen acceso al
lugar de trabajo, por ejemplo, visitantes, trabajadores, entre otros. Tomando en cuenta

los peligros que surgen de actividades y que surgen por servicios prestados por ellos.
Evaluacion de riesgos

5.12. En esta etapa se identifican los dafios potenciales a las personas (consecuencias
potenciales) que pudiera resultar para cada tipo de peligro (por ejemplo, fracturas,
caidas, entre otros). Luego se realiza la evaluacion del riesgo en funcion de la
probabilidad y de la severidad, que son los dos pardmetros minimos por considerar para

evaluar los riesgos.
Severidad del dafio

5.13. Cuando se habla de severidad, se refiere al maximo dafio que razonablemente pudiera
ocurrir, la cual se clasifica en:
a) Ligeramente dafino: Se refiere a lesiones o0 molestias leves no incapacitantes.
b) Dafino: Capaz de causar incapacidades transitorias (temporal).
c) Extremadamente dafino: Capaz de causar incapacidad permanente o perdida

de la vida.
Ejemplos:

Ligeramente dafiino (LD): Dafios superficiales como cortes, golpes leves, irritacion

de los ojos por polvo, dolor de cabeza, incomodidad.

Dafiino (D): Laceraciones, quemaduras, torceduras importantes, fracturas menores,
sordera, dermatitis, asma, trastornos musculo-esqueléticos, u otras enfermedades que

conducen a una incapacidad menor.
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Extremadamente dafiino (ED): Fracturas mayores, intoxicaciones, lesiones

multiples, lesiones fatales. Cancer y otras enfermedades crénicas que acorten

severamente la vida.

Probabilidad de que ocurra un dafio

5.14. La probabilidad de que ocurra el dafio se puede graduar, desde baja hasta alta, con el

siguiente criterio:

a)

b)

Probabilidad alta (A): El dafio ocurrira siempre o casi siempre. Es posible que
haya ocurrido en otras ocasiones anteriores. Por ejemplo, que haya ocurrido méas
de 2 veces.

Probabilidad media (M): El dafio ocurrird en algunas ocasiones. Aungque no
haya ocurrido antes no seria extrafio que ocurriera. Por ejemplo, que haya
ocurrido 2 veces.

Probabilidad baja (B): El dafio ocurrira raras veces. Por ejemplo, que ya ha

ocurrido una vez.

5.15. Para establecer la probabilidad de dafio, se puede considerar lo siguiente:

a)

b)

9)

Las medidas de control ya implementadas si las tuviere (controles
administrativos, equipo de proteccion personal)

Trabajadores especialmente sensibles a determinados riesgos (caracteristicas
personales o estado fisico y mental);

Frecuencia de exposicion al peligro;

Fallos en el servicio. Por ejemplo: electricidad y agua;

Fallos en los componentes de las instalaciones y de las maquinas, asi como en
los dispositivos de proteccion;

Actos inseguros de las personas (errores no intencionados y violaciones
intencionadas de los procedimientos).

Condiciones de trabajo.
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Ejemplo:
5.16. A continuacion, se presenta una ilustracion para aplicar los criterios anteriores.

En la actividad de limpieza de piso se genera la condicion de “piso mojado”

Peligro identificado

Caida al mismo nivel (consecuencia:

Piso Mojado
J fracturas, golpes y torceduras, entre otras)

Para evaluar la probabilidad de que el dafio ocurra, se considera, por ejemplo:

a) No se utilizan sefiales para advertir la condicion insegura;

b) La actividad de limpieza de piso es realizada 2 veces al dia;

c) El piso se encuentra en el area de recepcion, lo cual genera que varias personas estén
expuestas al peligro;

d) Laactividad de limpieza se realiza en el horario de mayor transito de personas;

e) Bajo estas condiciones puede establecerse una probabilidad MEDIA.

Es importante mencionar que los criterios de los que aplican el método de evaluacion pueden

establecer una probabilidad diferente.
Niveles de riesgo

5.17. La tabla 1 de este procedimiento da un método simple para estimar los niveles de
riesgo de acuerdo a su probabilidad y severidad.
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Tabla 1 - Estimacion del riesgo

Severidad

Matriz de riesgo ] B
Ligeramente dafiino Extremadamente

(LD) (1) BEimD (2 (&) Dafiino (ED) (3)

Riesgo Moderado M

Baja (B) (1) Riesgo Tolerable T (1) Riesgo Tolerable T (2) 3)

Probabilidad | Media (M) (2) | Riesgo Tolerable T (2) Riesgo Moderado M (4) [RRIESseMnGelEEG CANE

Alta (A) (3) Riesgo Moderado M (3) Riesgo Intolerable | (6 Riesgo Intolerable 1 (9

Nota 1 - Valoracion del riesgo= Probabilidad x Severidad.

Fuente: Norma ISO 31000:2018 — Gestidon del riesgo. Directrices.
Por ejemplo:

Para una probabilidad baja y una severidad extremadamente dafiina, la valoracion del riesgo
queda como: MODERADO (Color Amarillo).

Para una probabilidad alta y una severidad ligeramente dafiina, la valoracion del riesgo queda
como: MODERADO (Color Amarillo).

Acciones por tomar segun el nivel de riesgos

5.18. Los niveles de riesgos indicados en la tabla 2 de este procedimiento, forman la base
para decidir si se requiere mejorar los controles existentes o implantar unos nuevos, asi
como la temporizacion de las acciones. En la siguiente tabla se muestra un criterio
sugerido como punto de partida para la toma de decisién. La tabla también indica que
los esfuerzos precisos para el control de los riesgos y la urgencia con la que deben

adoptarse las medidas de control deben ser proporcionales al riesgo.
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Tabla 2 - Niveles de riesgo

Riesgo Accion y temporizacion

No se necesita mejorar la accién preventiva. Se requiere comprobaciones periédicas para

Tolerable (T . . . .
(T) asegurar que se mantiene la eficacia de las medidas de control existentes.

Se deben tomar las medidas necesarias para reducir el riesgo en un corto plazo,
Moderado (M) determinando las inversiones precisas. Cuando el riesgo moderado esta asociado con una
severidad extremadamente dafiina, las medidas a tomar deben ser inmediatas.

Se deben tomar las medidas necesarias para reducir el riesgo de inmediato. Si no es posible
Intolerable (1) la reduccion del riesgo, NO debe comenzar o continuar el trabajo hasta que se reduzca el
riesgo a los niveles requeridos por la legislacion y normativa que le apliquen.

Nota 2 - Una vez aplicadas las medidas para la reduccidn de los riesgos, estos deben ser evaluados de acuerdo
con la legislacién.
Nota 3 - En el caso de un riesgo tolerable, aunque no se necesita mejorar la accion preventiva, esto no indica
que el riesgo no esté presente.
Fuente: Norma ISO 31000:2018 — Gestidn del riesgo. Directrices.
Preparacién de un plan de control de riesgos
5.19. El resultado del proceso de identificacion de peligros y evaluacion de riesgos debe
servir para mantener, disefiar o mejorar la prevencion y el control de los riesgos. Es
necesario contar con un plan para la implementacion de las actividades o medidas de
control que sean precisas después de la evaluacion de riesgos.
5.20. Al establecer los controles o cambios en los controles existentes se debe considerar la
reduccion de los riesgos de acuerdo con la siguiente jerarquia:
a. Eliminacion;
b. Sustitucion;
c. Controles de ingenieria;
d. Sefializacion/advertencias y/o controles administrativos;

e. Equipos de proteccion personal.

Nota 4 - Al determinar los controles, se debe tener en cuenta la posible combinaciéon de la jerarquia
anteriormente expuesta.
5.21. En el plan de control de riesgos, debe plasmarse de manera clara la descripcion de la

medida o0 accion a implementar, el responsable de la implementacion, tiempo maximo

requerido y el responsable de la verificacion de la implementacion.
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5.22. Es importante mencionar que, para la revision de la implementacion de los controles,
se pueden utilizar SIG-PR-03-F-01 “Formato de inspeccion de seguridad (SST) a

instalaciones y puestos de trabajo”.

Revision del plan

5.23. El plan de actuacion debe revisarse desde su implementacion, considerando, por
ejemplo, los siguientes:

a) Si los nuevos sistemas de control de riesgos conducirdn a niveles de riesgo
aceptables;

b) Si los nuevos sistemas de control han generado nuevos peligros;

c) La opinidn de los trabajadores afectados sobre la necesidad y la operatividad de
las nuevas medidas de control.

5.24. El proceso de identificacion y evaluacion de riesgos debe ser, en general, un proceso
continuo. Por lo tanto, la adecuacién de las medidas de control debe estar sujeta a una
revision continua y modificarse si es preciso.

5.25. Debe asegurarse que se realice este proceso si cambian las condiciones de trabajo, y
con ello varian los peligros y los riesgos, cuando se disefien, planifique o inicie una
nueva actividad productiva, cuando se detecten riesgos evidentes que puedan causar

dafios a los trabajadores, posterior a eventos de siniestralidad.

Modelo de formato para la evaluacidn general de riesgos

5.26. La Ley General de Prevencidn de Riesgos en los Lugares de Trabajo en su articulo
8, exige a instituciones publicas, privadas, autbnomas y semiautonomas documentar la
evaluacion de riesgos y conservarla a disposicion de la autoridad del Ministerio de
Trabajo y Previsién Social.

5.27. Para ayudar al cumplimiento de dicha exigencia, se debe implementar la SIG-PR-03-

F-02 “Matriz de evaluacion de riesgos”.
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Descripcion

Clasificacion

Ergonémicos

Biol6gico Fisico Quimico Psicosocial . - Condiciones de seguridad Naturales
(Biomecénicos)
Gestion organizacional (estilo de mando, pago, Postura (prologada Mecénico (elementos de maquinas,
Virus Ruido Polvos contratacion, participacion, induccién y mantenida, forzada, anti herramientas, equipos, piezas a Sismos
capacitacion, bienestar social, evaluacion del gravitacionales (posturas trabajar, materiales proyectados
desempefio, manejo de cambios). suspendidas de trabajo)) sélidos o fluidos)
Caracteristicas de la organizacion del trabajo
Bacterias lluminacién Fibras (comunicacién, tecnologia, demandas cualitativas Esfuerzo Eléctrico (alta y baja tension, estatica) Terremotos
y cuantitativas de la labor.
Entorno de trabajo (sistemas y medios
Liquidos Caracteristicas del grupo social del trabajo de almacenamiento, superficies de vientos
Hongos Vibracion (incluye nieblas (relaciones, cohesion, calidad de interacciones, Movimiento repetitivo trabajo irregulares, deslizantes, con huracanados
y rocios) trabajo en equipo, mobbing, burnout). diferencia del nivel) condiciones de
orden y aseo, caidas de objeto)
Condiciones de la tarea (carga mental, contenido . - . -
. . . . Manipulacién manual de Tecnoldgico (explosion, fuga, .
Rickettsias Temperaturas Gases y vapores de la tarea, demandas emocionales, sistemas de . . Inundaciones
S P cargas, derrame, incendio)
control, definicion de roles, monotonia, etc.).
Interface persona tarea (conocimientos,
- - Humos habilidades en relacion con la demanda de la Lo
- Radiaciones ionizantes (rayos - L . o Disefio de puesto de . o
Parésitos metélicos, no tarea, iniciativa, autonomia y reconocimiento, - Accidentes de transito Derrumbes
X, gama, beta y alfa) P, o trabajo
metélicos identificacion de la persona con la tarea y la
organizacion).
Radiaciones no ionizantes . . I Precipitaciones
. . . . . Jornada de trabajo (pausas, trabajo nocturno, Publicos (robos, atracos, asaltos, .
Picaduras (laser, ultravioleta infrarroja, - . L L , (lluvias,
. . . rotacion, horario extraordinario, descansos) atentados, desorden publico, etc.) .
radiofrecuencia, microondas) granizadas)
Mordeduras Trabajo en alturas
Fluidos o . ]
Espacios confinados
excremento

Otros
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PROCEDIMIENTO
IDENTIFICACION DE

PELIGROS Y EVALUACION DE
LOS RIESGOS

6.2. Formato inspeccion de seguridad (SST) a instalaciones y puestos de trabajo

Responsable de la Inspeccién
I. INFORMACION GENERAL

Lugar de trabajo Area
N°. Proveedores Total,

N°. Empleados N° Contratistas N° Pasantes o empleados en
de servicios el drea

Accidentes de trabajo

oresentados Enfermedad laboral calificadas

Lista de equipos y elementos
utilizados para realizar las tareas

I1. INFORMACION DE INSPECCION
Marque con X la condicion de trabajo presentada  S=SlI N= No P= Parcial NA= No aplica

CONTROL DEL

ACCION
CONDICION FECIGRORIESCO HALLAZGOS CORRECTIVAO

CONTROL
EXISTENTE INTERVENCION

I. CONDICIONES DE SEGURIDAD

Seguridad Estructural

El lugar de trabajo posee la estructura y solidez
apropiadas

El piso, escaleras, pasillos y otros se encuentra
en buen estado

Los pasillos y zonas de paso en la oficina se
encuentran libres de obstaculos como cajas
con documentos y otros elementos

El espacio de trabajo asignado a cada persona
es adecuado: 2.5 m de altura, 1 m2 de
superficie libre.

Puesto de trabajo se encuentra ordenado.

Se cuenta con ventanas, puertas y dispositivos
de ventilacion.

Es adecuada la iluminacién de cada zona
(pasillo, espacios de trabajo, escaleras).

Se cuenta con sefializacion de areas.

Instalaciones Eléctricas: alta y baja tension, estatica
Las conexiones eléctricas son utilizadas de

forma segura

“Derechos Reservados BINAES”
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IDENTIFICACION DE
PELIGROS Y EVALUACION DE
LOS RIESGOS

CONTROL DEL

ACCION
CONDICION I HALLAZGOS CORRECTIVAO

CONTROL
EXISTENTE INTERVENCION

Los interruptores, cables de datos, telefonia,
equipos y tomas de energia estan en buen
estado

Los conductores eléctricos mantienen su
aislamiento en todo el recorrido y los
empalmes y conexiones se realizan de manera
adecuada.

Se cuenta con sefializacién de riesgo eléctrico

Mecanico: elementos de oficina, equipos y herramientas.

Caida de objetos desde altura

Manipulacion de objetos: Se utilizan objetos
cuya manipulacion entrafia riesgo de cortes,
golpes, atrapamientos o sobreesfuerzos.

Es adecuado el estado de elementos,
herramientas y equipos de oficina.

Tecnoldgico: Incendio y Explosion

Presencia de gases, vapores, aerosoles vy
neblinas.

Existen extintores en numero suficiente,
distribucion correcta, con recarga vigente y del
tipo requerido.

Gabinetes contra incendio en buen estado

Se dispone de botiquin de primeros auxilios y
directorio de emergencias. Su ubicacion
garantiza la rapida prestacion de los primeros
auxilios

Se cuenta con brigadistas de emergencias.
¢Cuantos?

Todas las areas cuentan con sefializacion de
emergencias, clara y visible (Extintores,
salidas de emergencia, rutas de evacuacion).
Los empleados identifican los sonidos de
alarma y alerta que existen en la oficina

Los empleados identifican el procedimiento de
preparacion y respuesta ante emergencias.
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CONDICION

evacuacién, ruta de salida y punto de
encuentro.

Atentados

Los empleados identifican el coordinador de

CONTROL DEL
PELIGRO/RIESGO

CONTROL
EXISTENTE

PUBLICOS (antecedentes en la entidad).

ACCION
HALLAZGOS CORRECTIVAO
INTERVENCION

Atracos y robos

Secuestros y extorsion

Manifestaciones

I1.QUIMICO: Material particulado, polvos

Se almacenan, usan o0 manipulan en la oficina
sustancias 0 productos quimicos que pueden
generar accidentes o afectar a la salud.

organicos, liquidos

Los productos estan contenidos en recipientes,
debidamente etiquetados y se conserva
durante su uso.

Se disponen de las fichas de seguridad de
todos los productos quimicos.

Existe presencia de polvo organico o material
particulado

¢El ruido de fondo permite mantener una
conversacion en tono normal?

I11. FISICAS

Se cuenta con iluminacion natural y artificial
adecuada

Los niveles de iluminacion existentes
(general, localizada) son adecuados, en
funcidn del tipo de tarea, en todos los lugares
de trabajo o paso.

La imagen de la pantalla presenta reflejos de
luz, presencia de brillos o destellos

Estado de luminarias (sucias, fundidas,
obstruidas). Programa de mantenimiento de
luminarias.

Existe algin foco de emision de radiaciones
electromagnéticas no ionizantes (campos
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CONDICION

estaticos, radiofrecuencia,
infrarrojos, etc.)

microondas,

EXISTENTE

CONTROL DEL
PELIGRO/RIESGO

CONTROL

ACCION
HALLAZGOS CORRECTIVAO
INTERVENCION

Exposicion a vibraciones de cuerpo entero o
segmentaria.

Temperaturas externas (calor o frio). Se
percibe confort térmico en el area.

Esté establecido y se cumple un programa para
la limpieza, desinfeccion del lugar de trabajo.

IV. BIOLOGICOS

El estado de los servicios sanitarios es
adecuado.

La clasificacion, recoleccion y
almacenamiento de residuos soélidos es el
adecuado.

Manejo y control de plagas
V. BIOMECANICOS (carga fisica, postura,

La tarea exige desplazamientos

sobreesfuerzo, etc.

Se realiza manipulacion manual de cargas

El manejo manual de cargas es frecuente

Sobrecargas y esfuerzos

Se presenta movimientos repetitivos

Se presenta adopcion obligada de posturas
inadecuadas para ejecutar el trabajo (doblar,
girar, etc.)

Se presenta trabajo prolongado de pie o
sentado

El trabajo permite combinar la posicion de pie
a sentado.

La pantalla esta ubicada a la altura de los ojos

Se genera espacio para el apoyo de antebrazos
y manos en escritorio y silla.

VIl. PSICOSOCIAL
Atencion al publico
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CONDICION

El nivel de atencion requerido para la
gjecucidn de la tarea es elevado.

EXISTENTE

CONTROL DEL
PELIGRO/RIESGO

CONTROL

ACCION
HALLAZGOS CORRECTIVAO
INTERVENCION

El trabajo implica la realizacion continuada de
tareas cortas, muy sencillas y repetitivas

El trabajo permite la alternancia de tareas o la
ejecucion de tareas variadas.

Tiene la posibilidad de controlar el trabajo
realizado

Para la asignacion de tareas se tienen en cuenta
la opinidn de los interesados.

Por regla general, el ambiente laboral permite
una relacion amistosa.

IX. FENOMENOS NATURALES ( Anteced
Inundaciones

entes en la entidad)

Sismo / Terremoto

Precipitaciones (lluvias)

Otro

VIIl. ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL Y DOTACION

Se requiere uso de E.P.P?

El personal recibe capacitacién en uso y utiliza
adecuadamente los elementos de proteccion

personal (Si aplica).
CRITERIOS DE VALORACION

RESULTADOS DE VALORACION

Muy Deficiente

Correcta

OBJETIVA

SUBJETIVA

OBSERVACIONES

SIG-PR-03-F-01
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6.3. Matriz de Evaluacion de Riesgos

Proceso

Zona / Lugar

Descripcion de

Actividades
Rutinario (si 0 no)

Localizacion

Puestos de trabajo

N° de trabajadores

MATRIZ DE EVALUACION DE RIESGOS

Evaluacion:

o Inicial

o Programada o Otra:

Evaluacion realizada por:

Fecha de la evaluacion:

Fecha de ultima evaluacion:

PELIGRO
IDENTIFICADO

EFECTOS
POSIBLES

RIESGO

PROBABILIDAD SEVERIDAD

NIVEL DEL RIESGO

Descripcion

B M A LD D ED

T

M

4 -

Revisado Por:

Aprobado Por:

Responsable del Area de trabajo:
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EVALUACION DE RIESGOS/ PLAN DE ACCION

PLAN DE ACCION

MEDIDA DE CONTROL EXISTENTE MEDIDA DE ACCION FECHA CECHA EVIDENGIA DE
No. PELIGRO CONTROL REQUERIDA | RESPONSABLE DE | FINALIZACION | CUMPLIMIENTO
FUENTE | MEDIO | INDIVIDUO | COMPLEMENTARIA | REQ INICIO

RESPONSABLE DE LA EVALUACION:

Firma y Fecha:

PLAN DE ACCION REALIZADO POR:

Firma y Fecha:

FECHA PROXIMA EVALUACION:

SIG-PR-03-F-02
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LOS RIESGOS

6.4. Formato auto reporte de condiciones de trabajo y salud

CLASIFICACION DEL EVENTO (MARQUE CON X)

Incidente D Potencial de Riesgo
Condicién Insegura D Alto C]
Accién Insegura D Medio D
Lesién y deterioro de la salud D Bajo D

INFORMACION GENERAL

Area donde se presenta el Fecha del Evento
evento

Actividad que se realiza Hora del Evento

Reportado por : Cargo

Descripcion del evento:

SUGERENCIAS DE MEDIDAS DE PREVENCION
Y CONTROL DEL EVENTO

(foto Opcional)

CIERRE DEL EVENTO

Responsable: Fecha Cierre

¢Requiere 0 no accién? : Si () No [:]
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AUTOREPORTE DE CONDICIONES DE SALUD

CONDICIONES DE SALUD

SUGERENCIAS Y
RECOMENDACIONES PARA EL
MEJORAMIENTO DE LAS
CONDICIONES DE SALUD

¢Qué equipos y herramientas opera?

¢Actualmente presenta alguna enfermedad o esta en tratamiento
médico? Explique

Describa que sintoma(s) fisico(s) o emocional(es) percibe y el tiempo
de evolucion

¢Considera que tiene alguna relacion estos sintomas con su trabajo?
Explique

¢Considera que tiene alguna relacion este sintoma con sus actividades
fuera del trabajo? Explique

¢Ha consultado a su servicio de salud por estos sintomas?  ¢Si
No Por qué?

¢Durante el Ultimo afio ha sido incapacitado por esta causa? ¢Si
No Por qué?

¢Cuéntos dias de incapacidad médica?

¢Tiene Ud. algun hobbie, o practica algun deporte? ;Cual(es)? ;Qué tiempo
le dedica a cada uno?

NOMBRE DEL EMPLEADO

DUl

AREA | NOMBRE QUIEN RECIBE EL REPORTE

SIG-PR-03-F-03
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Registro

Formato Inspeccion

Responsable
elaboracion

Fecha de actualizacion:

Actualizado Por:

Archivo

Lugar

Criterio

Responsable

Tiempo de
retencion

Disposicion
final

SIG-PR-03- | de Seguridad (SST) Papel / Jefe Archivo de - o L
F-01 a Instalaciones y Gestor del SIG Electrénico | Administrativo | Administracién Cronologico 3 afios Reciclaje
Puestos de Trabajo.
Matriz de .
SIGPR-03- | ¢\ a1yacion de Gestor del SIG Papel /1 Gestor del sig | Archivo de Cronolégico 3 afios Reciclaje
F-02 . Electrénico Administracion
Riesgos
Formato auto
SIG-PR-03- | reporte de Papel / Archivo de - . S
F-03 condiciones de Gestor de SIG Electrénico Gestor del SIG Administracion Cronoldgico 3 afos Reciclaje
trabajo y salud.
9. CONTROL DE CAMBIOS

Descripcion del cambio

22 de noviembre de 2019 | Elaboracién del documento

Revisién #
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PROCEDIMIENTO PARA EL
MANTENIMIENTO,

INFRAESTRUCTURA'Y
AMBIENTE

INDICE

OBJETIVO
ALCANCE
DEFINICIONES
REFERENCIAS
DESARROLLO
ANEXOS

© ok~ 0N

COPIA DESTINATARIO FIRMA RECEPCION FECHA

1 Direccion General

2 Administrador

3 Jefatura

4

Elaborado Revisado Aprobado
Funcién Jefe de Mantenimiento Administrador Administrador
Fecha 11 noviembre 2019 22 noviembre 2019 25 noviembre 2019
Firma
“Copia Controlada No. ”?
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1. OBJETIVO

Disefiar la metodologia que permita el mantenimiento éptimo de las instalaciones y equipos.
Asi como la definicion de proceso basico que permita a la Biblioteca Nacional de EIl Salvador
determinar, proporcionar y mantener la infraestructura y el ambiente necesarios para la
operacion de sus procesos y lograr asi la conformidad de los servicios, buscando la calidad,

seguridad y salud del personal para la adecuada prestacion del Servicio de Informacion.
2.  ALCANCE

Este procedimiento es aplicable a los edificios e instalaciones y equipo, del Sistema Integrado
de Gestion (Calidad NTS ISO 9001:2015 / Seguridad y Salud en el Trabajo NTS ISO
45001:2018) de la Biblioteca Nacional de EI Salvador.

3. DEFINICIONES

BINAES Biblioteca Nacional de El Salvador.
SIG Sistema Integrado de Gestion
Gestor de SIG Gestor de Sistema Integrado de Gestion

Responsables del Persona designada por el Ministerio de Cultura quien colabora con el gestor

mantenimiento de SIG en la elaboracion del programa preventivo, y supervisa el trabajo de
los técnicos de mantenimientos.

Técnicos de Personal designado por el Ministerio de Cultura, para ejecutar el

mantenimiento mantenimiento preventivo de acuerdo al programa.

Programa de Documento interno donde se describen aquellas maquinas y/o equipos que

mantenimiento  necesitan un mantenimiento preventivo y tiempo empleado por ello.

“Derechos Reservados BINAES”



Cédigo: SIG-PR-MIA-08
Revision: 0

Fecha de emision:

18 de noviembre de 2019
Pagina: 3de 6

PROCEDIMIENTO PARA EL
MANTENIMIENTO,

INFRAESTRUCTURA'Y
AMBIENTE

Fichas de Ficha especifica para cada maquina/equipamiento en la que se describen

mantenimiento las operaciones de mantenimiento previstas y la frecuencia de su ejecucion,

Contiene un apartado para la anotacion de las incidencias e intervenciones
realizadas a lo largo de su vida util. SIG-PR-08-F-02 “Ficha
mantenimiento equipos”

REFERENCIAS

Norma NTS ISO 9000:2015 Sistema de Gestion de la Calidad. Fundamentos y

vocabulario.

Norma NTS 1SO 9001:2015 Sistemas de Gestion de la Calidad. Requisitos.

Norma NTS ISO 45001:2018 Sistemas de gestion de la seguridad y salud en el trabajo.

Requisitos con orientacion para su uso.

DESARROLLO

Mantenimiento preventivo general

5.1

5.2.

EL gestor de SIG y el jefe de mantenimiento deben disefiar SIG-PR-08-F-01 “Programa
anual de mantenimiento”, para el mantenimiento a las instalaciones y equipo, que en
materia de calidad, seguridad y salud en el trabajo pueden ser afectados.

Asegurarse de establecer registros particulares de mantenimiento, mediante SIG-PR-08-
F-02 “Ficha mantenimiento equipos”. Con base en la periodicidad de dicho
mantenimiento y al contenido de intervencion correspondiente, en la cual quedaran

reflejadas las intervenciones efectuadas.

Equipos de emergencia

5.3.

Aquellos equipos que puedan llegar a ser utilizados en posibles situaciones de
emergencias como los extintores, hidrantes, mangueras, entre otros; tendran sus

correspondientes fichas de revision y seran revisados por los técnicos de mantenimiento.
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Deterioro en los muebles

5.4.

Cuando se genere deterioro en algin sector de la BINAES, el personal a cargo del

departamento u cualquier otro, debe notificar al Administrador, quien debera notificar

oportunamente al jefe de mantenimiento. Este a su vez destinara a los técnicos de

mantenimiento que el considere necesarios para la reparacion de dichas averias.

5.4.1. Una vez subsanada la averia esta reparacion sera registrada en la ficha
correspondiente a la maquina o equipamiento.

5.4.2. Si el departamento de mantenimiento no posee medios 0 conocimientos para

arreglar la averia se notifica a técnicos cualificados.

Infraestructura y ambiente para la operacién de los procesos

5.5.

5.6.

EL Gestor del SIG elabora un SIG-PR-08-F-03 “Cuadro infraestructura y ambiente
de trabajo”, seglin lo establecido por el Administrador. En dicho cuadro se reflejan por

areas o fases los siguientes aspectos:

o Edificios y servicios asociados.

o Factores sociales, psicoldgicos y fisicos.

o Equipos, incluyendo hardware y software.

e  Tecnologias de la informacion y comunicacion.

o Condiciones ergondmicas en el area o puesto de trabajo.

o Uniformes o equipos de proteccion individual.

Este cuadro sirve de guia para la definicion y seguimiento de la infraestructura y el
ambiente para la operacion de los procesos necesarios para el buen funcionamiento de la
BINAES.
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6. ANEXOS

6.1. Programa anual de mantenimiento

. . Tipo de
N° equipo Referencia p_ . Estado Zona
mantenimiento

1 Aire acondicionado 1

2 Aire acondicionado 2

3 Computadora 1

4 Computadora 2

5 Impresora 1

6 Impresora 1
SIG-PR-08-F-01

6.2. Ficha mantenimiento equipos.

FICHA DE MANTENIMIENTO

N° equipo Marca:
Nombre del equipo Ubicacion:
Modelo
Ref. Equipo
Caddigo Intervenian Frecuencia

Resultado  Proxima revision Cadigo de intervencion

SIG-PR-08-F-02
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6.3. Cuadro infraestructura y ambiente de trabajo

. Elementos/recursos | Condiciones | Condiciones  Medidas/sistemas . . .
Areas Ergonomia  Uniformes Observacion

disponibles ambientales | manipulacion de seguridad

SIG-PR-08-F-03

10. MATRIZ DE REGISTROS

Fecha de actualizacion:

Actualizado Por:

. Responsable . Archivo Tiempo de Disposicion
Registro " S . .
elaboracion \ Responsable Lugar Criterio retencion final

SIG-PR-08- | Programa anual de Jefe de Papel Administrador Archivo de Cronolégico 5 afios Reciclaje
F-01 mantenimiento mantenimiento Administracion
SIG-PR-08- Ficha L Jefe de - Archivo de . = _

mantenimiento o Papel Administrador . . Cronoldgico 5 afios Reciclaje
F-02 . mantenimiento Administracion

equipos

Cuadro .
SIG-PR-08- | raestructura y Jefe de Papel Administrador Archivo de Cronolégico 2 afios Reciclaje

F-03 mantenimiento Administracion

ambiente de trabajo

11. CONTROL DE CAMBIOS

Descripcion del cambio Revision #

18 de noviembre de 2019 | Elaboracion del documento 1
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ANEXOS

MATRIZ DE REGISTROS
CONTROL DE CAMBIOS

L N o g &~ w D oE

COPIA DESTINATARIO FIRMA RECEPCION FECHA

1 Direccién General

2 Administrador

4 Jefatura de Departamento

5

Elaborado Revisado Aprobado
Funcién Gestor del SIG Administrador Direccién General
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Firma
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1. OBJETIVO

Este procedimiento se enfoca en programar, planificar y establecer los lineamientos,

metodologia y actividades necesarias para ejecutar, medir la eficacia de las formaciones/

capacitaciones y definir la secuencia para incrementar los conocimientos, habilidades y

destrezas del personal de la BINAES como mecanismo para mejorar su desempefio laboral en

las &reas de gestion de calidad/Seguridad y Salud en el Trabajo e implementar actividades que

permitan su desarrollo personal integral y la correcta ejecucion de sus funciones, desarrollando

y fortaleciendo las competencias necesarias en talento humano de la institucion.

2. ALCANCE

Este procedimiento es aplicable a las actividades relacionadas con la formacion y capacitacion
del personal de involucrados al Sistema Integrado de Gestion (Calidad NTS ISO 9001:2015 /
Seguridad NTS ISO 45001:2018) de la Biblioteca Nacional de El Salvador.

3. DEFINICIONES

Actividades de
capacitacion:

Actitud:

Aptitud:

Brecha de
conocimiento:

Cursos, diplomados, seminarios, etc. que conforman el programa anual
de formacion y capacitacion para un periodo especifico.

Es una forma caracteristica del individuo de responder ante un objeto o
situacion. Se basa en su experiencia y conduce a cierto comportamiento
0 a la expresidn de ciertas opiniones. Es la expresién de los valores en el
comportamiento del individuo.

Capacidad de aprovechar toda ensefianza, capacitacion o experiencia en
un determinado ambito de desempefio.

Grado en que los participantes cierran la brecha cognitiva frente al perfil
de puesto definido, como resultado del grado en que amplian o mejoran
conocimientos, que les permitiran hacer algo que antes no hacian. Es
medida de la eficacia de la capacitacion.
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Entrega de los conocimientos necesarios para un mejor desempefio en el
cargo actual y como herramienta que favorece la adaptacion a las
necesidades cambiantes del entorno.

Juicio por medio del cual se evallan los procesos de formacién. Los
criterios de evaluacion se encuentran desarrollados a lo largo del proceso
valorativo.

El diagnostico consiste en identificar las necesidades de capacitacion de
los empleados de la Institucion, para cumplir con su mision, para el
desempefio de sus funciones o para el desarrollo de los proyectos en los
cuales participa.

Adquisicion de nuevos conocimientos, habilidades y destrezas en la
persona, necesarios para la optimizacion de su desempefio en el cargo.

Consiste en un tipo de formacion orientada no sélo cara a la adquisicion
de conocimientos si no, sobre todo, a la adquisicion de competencias
profesionales que permitan desempefiar y realizar los roles y situaciones
de trabajo requeridos en la ocupacion.

Potencial que el ser humano tiene para adquirir y manejar nuevos
conocimientos y destrezas La habilidad es el grado de competencia de un
sujeto concreto frente a un objetivo determinado. Es decir, en el momento
en el que se ha alcanzado el objetivo propuesto en la habilidad, se
considera que ésta se ha logrado.

Que es adecuado o conveniente para una cosa, especialmente para
desempefar una funcién, una actividad o un trabajo.

DG: Director General
Gestor SIG: Gestor del Sistema Integrado de Gestion
BINAES: Biblioteca Nacional de EIl Salvador

4. REFERENCIAS

e Norma NTS ISO 9000:2015 Sistema de Gestion de la Calidad. Fundamentos y

vocabulario.
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e Norma NTS ISO 9001:2015 Sistemas de gestion de la calidad. Requisitos.
e Norma NTS ISO 45001:2018 Sistemas de gestidn de la seguridad y salud en el trabajo.

Requisitos con orientacion para su uso.

5. DESARROLLO

5.1. El administrador remite solicitud a las diferentes Jefaturas durante el Gltimo trimestre del
afo, sobre capacitaciones que consideran indispensables para que su personal tenga un
mejor desempefio en el desarrollo de los procesos, detallando las justificaciones
necesarias; teniendo como referencia las SIG-PR-10-F-04 “Evaluacién de desempeiio”
del dltimo afio del personal a capacitar para cerrar las brechas identificadas; dato sobre los
puestos de trabajo que se requiere sean capacitados en cada tema sugerido, entre otros
detalles que se consideren indispensables en cuanto a los sistemas de gestion
implementados por la institucion, de acuerdo a los perfiles de puestos y su grado de

impacto sobre los Sistemas Integrados de Gestion.
5.2. Las jefaturas envian solicitudes con las necesidades de capacitacion del personal.

5.3. Una vez llegada la fecha de cierre de la recepcion de solicitudes, el Administrador

realizara el analisis de la informacion de las mismas.

5.4. EIl administrador consulta a las jefaturas sobre informacién que requiera aclaracion o

modificacion.
5.5. La jefatura debe complementar informacion del apartado 5.4 de ser necesario.

5.6. EI administrador debe presentar al Director General la propuesta de SIG-PR-10-F-01
“Programa anual de formacion y capacitacion de personal” para su visto bueno segln

apartado 5.15.

5.7. EIl Director General revisa y autoriza la propuesta de Programa Anual de formacion y

capacitacion de personal. Si existieran observaciones, volver al apartado 5.3.

“Derechos Reservados BINAES”
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El Administrador divulgar a las jefaturas el para que cada departamento se organice con
tiempo en la ejecucion de sus actividades diarias.

El administrador debe de investigar proveedores para el desarrollo de las capacitaciones
programadas, analizando cada cotizacion para comparacion con el presupuesto
programado, evaluando asi mismo cada requerimiento indispensable para la ejecucién de

la capacitacion (lugar, alimentacion, material de apoyo, entre otros).

El administrador debe convocar al personal, una vez coordinados todos estos aspectos de
la capacitacion, incluir en la convocatoria: el detalle de lugar, fechas, hora de inicio y
finalizacion y tema de capacitacion en la cual ha sido seleccionado para participar. Utilizar
el formato de SIG-PR-10-F-02 “Plan de capacitaciones”.

El administrador debe de ejecutar el Programa Anual de Formacion de personal
verificando la asistencia del personal en SIG-PR-10-F-05 “Lista de asistencia a
Capacitacion”. Realizar encuesta de satisfaccion luego de finalizada la capacitacion SIG-
PR-10-F-06 “Encuesta de satisfaccion”.

El personal debe de asistir a las capacitaciones programadas. Enviar al administrador y al
Gestor de SIG la informacion relacionada a la capacitacion recibida, asi como copia de
Diplomas/atestados obtenido al finalizar la capacitacién. Archivar en el expediente

correspondiente.

La jefatura debe evaluar la eficacia de la capacitacion utiliza técnicas apropiadas para la
institucion. SIG-PR-10-F-03 “Evaluacion de la eficacia/ efectividad de las

capacitaciones”.

El administrador debe de actualizar la informacion sobre las capacitaciones recibidas de

manera trimestral, dandole seguimiento al programa anual de formacion de personal.

“Derechos Reservados BINAES”
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5.15. El administrador debe identificar la necesidad de incluir capacitaciones al programa de

acuerdo a:

a) Nuevas contrataciones, en las cuales se desean cerrar algunas brechas para el

cumplimiento del perfil de puesto asignado.

b) Nuevos proyectos en la institucion que requieren la adquisicion de nuevos

conocimientos para una buena ejecucion.

c) Requisitos de partes interesadas pertinentes, para el cual se identifica que el

conocimiento por parte de nuestro personal necesita fortalecerse.
6. ANEXOS
6.1. Programa anual de formacion y capacitacion de personal

Programa anual de formacién y capacitacion de personal

Fecha:

Fecha/hora Personal
y lugar designado

Horas estimadas
de duracion

Expositor

Elaborado por: Aprobado por:

Nombre Nombre Director General
Fecha: Fecha:
SIG-PR-10-F-01
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6.2. Plan de capacitaciones

Plan de capacitaciones
Fecha:

Fecha o .
Personal Medicién de la . Registro Total de
. hora . Eficaz N de
N | Tema @ Expositor que eficacia/Responsable . o Recursos de horas en
Y (Si/No) participantes

participé de la medicién evidencia formacion

Total fondos utilizados

SIG-PR-10-F-02

6.3. Evaluacion de la eficacia/efectividad de las capacitaciones

Tema de la Capacitacion:
Fecha de la Capacitacion:
Fecha de la Evaluacion:

DATOS DEL PARTICIPANTES:
Nombre
Cargo
Area a la que pertenece
De acuerdo a la capacitacion a la que asistio, por favor conteste las siguientes preguntas:

¢Los temas desarrollados en la capacitacion son aplicables en el desarrollo de sus actividades laborales?

¢Cuales de los temas tratados en la capacitacion permitiran a su organizacion mejorar el desempefio de
sus actividades?

¢ Se considera cierta la competencia adquirida o reforzada gracias a la capacitaciéon?

Nombre de persona evaluada:

Firma:
SIG-PR-10-F-03
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6.4. Evaluacion del desempefio

 Cargo del evaluado
\ Jefe inmediato
\ Fecha de evaluacion

| Factores Evaluacién (60-100)
1 Planificacion
2 Capacidad de gestion
3 Capacidad Técnica:
4 Respeto
Promedio obtenido:
Clasificacion:

Necesidades de capacitacion:
Areas de mejora:
Firma:

Fecha de evaluacion:
SIG-PR-10-F-04

6.5. Lista de Asistencia a capacitacion
Fecha:

Lugar de reunion:

Hora:

Motivo de reunién:

Nombre Entidad Correo Teléfono Firma

Cargo

1
2
3
4

SIG-PR-10-F-05
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Agradecemos por brindarnos su tiempo para evaluarnos y poder de esta forma brindarle un

mejor servicio

Tema de capacitacion

Fecha de realizacion

Lugar de realizacion

Nombre del Ponente

l. Organizacion
¢Cémo evalla la organizacion de la capacitacion?
Excelente
Bueno
Regular
Deficiente

1. Realizacion
¢ Como evalla la ejecucion de la capacitacion?
Excelente
Bueno
Regular
Deficiente

Comentarios y/o sugerencias

Gracias por su colaboracion

SIG-PR-10-F-06
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7. MATRIZ DE REGISTROS

Fecha de actualizacion:

e Actualizado Por:

Caodigo

Registro

Responsable
elaboracion

Responsable

Archivo

Lugar

Criterio

Tiempo de
retencion

Disposicion
final

Programa anual de Administrador

SIG-PR-10- | formaciony . Papel / - Archivo de - = .
o / Director . Administrador - S Cronoldgico 3 afios Reciclaje
F-01 capacitacion de Electrénico Administracién
General

personal
SIG-PR-10- | Plande Administrador Papel Administrador Archivo de Cronolégico 3 afios Reciclaje
F-02 capacitaciones Administracién

Evaluacion de la
SIG-PR-10- | eficacia/efectividad Jefatura de Panel Administrador Archivo de Cronolégico 3 afios Reciclaie
F-03 de las departamento P Administracién 9 J

capacitaciones
SIG-PR-10- | Evaluacion del Administrador Papel Administrador Archivo de Cronolégico 3 afios Reciclaje
F-04 desempefio Administracion
SIG-PR-10- | Listadeasistencia | g inicirador Papel Administrador Archivo de Cronolégico 3 afios Reciclaje
F-05 a capacitacion Administracién
SIG-PR-10- | Encuesta fje Gestor de SIG Papel Gestor del SIG Archivo d?, Cronoldgico 3 afios Reciclaje
F-06 satisfaccion Administracion

8. CONTROL DE CAMBIOS

Descripcion del cambio

Revisién #

22 de noviembre de 2019 | Elaboracién del documento
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INDICE

OBJETIVO

ALCANCE
DEFINICIONES
REFERENCIAS
DESARROLLO

ANEXOS

MATRIZ DE REGISTROS
CONTROL DE CAMBIOS

G N o g B~ w D E

COPIA DESTINATARIO FIRMA RECEPCION FECHA

1 Direccién General

2 Administrador

3 Jefatura

4

Elaborado Revisado Aprobado

Funcioén Gestor de SIG Administrador Direccion General
Fecha 11 noviembre 2019 22 noviembre 2019 25 noviembre 2019
Firma
“Copia Controlada No. ”
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1. OBJETIVO

Establecer los criterios y responsabilidades para asegurar la correcta comunicacion interna y
externa con todas las partes interesadas de la Biblioteca Nacional de El Salvador respecto a su
Sistema Integrado de Gestion.

2. ALCANCE

Aplica para todos los procesos de la Biblioteca Nacional de El Salvador, este incluye para todas

las actividades relacionadas con el Sistema Integral de Gestion.
3. DEFINICIONES

BINAES: Biblioteca Nacional de El Salvador.
SIG: Sistema Integrado de Gestion

Gestor de SIG:  Gestor de Sistema Integrado de Gestion
DG Direccion General.

Comunicacién  Aquella comunicacion que tenga como emisor y destinatario pertenezca a las
interna: direcciones, departamentos y divisiones, secciones o unidades.

Comunicacién  Comunicacion de la organizacion con las partes interesadas externas.

externa:
Parte Persona u organizacion que puede afectar, verse afectada o percibirse como
interesada’®: afectada por una decision o actividad

18 NTS ISO 9000:2015 - Sistemas de gestion de la calidad. Fundamentos y vocabulario

“Derechos Reservados BINAES”



Cédigo: SIG-PR-CIE-12

PROCEDIMIENTO DE Revision: 0

COMUNICACION INTERNAY | Fecha de emision:

EXTERNA 21 de noviembre de 2019

Pagina: 3de 5

4. REFERENCIAS
e Norma NTS ISO 9000:2015 Sistema de Gestion de la Calidad. Fundamentos y
vocabulario.
e Norma NTS ISO 9001:2015 Sistemas de Gestion de la Calidad. Requisitos.
e NormaNTS ISO 45001:2018 Sistemas de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

Requisitos con orientacion para su uso.
5. DESARROLLO

5.1. Es importante mencionar que todos los miembros de la BINAES pueden comunicar
mediante los medios establecidos todo aquello relacionado a su Sistema Integrado de

Gestion. La comunicacion se entiende que puede ser interna o externa.

Comunicacion Interna
5.2. Se refieren a diferentes aspectos de las actividades de la BINAES, entre las cuales cabe se
mencionan y se deben de registrar en documento SIG-PR-12-F-01 “Matriz de

actividades de comunicacion interna”:

e Comunicacion del Sistema Integrado de Gestion.

e Comunicacion de sugerencias e ideas respecto al Sistema Integrado de Gestion.

5.3. Dependiendo del emisor y receptor de la informacion la comunicacion interna puede ser:

5.1.1 Cliente interno descendente: Es la comunicacion que se dirige desde los
superiores a los subordinados. La direccion general establecerd los medios de
calidad/seguridad y salud en el trabajo que sean convenientes. Los canales de
comunicacion seran tales que aseguren que el destinatario recibe la
documentacion. Los medios y canales mas comunes: memorandums, boletines,

tableros informativos.

“Derechos Reservados BINAES”



Cédigo: SIG-PR-CIE-12

PROCEDIMIENTO DE Revision: 0

COMUNICACION INTERNA Y Fecha de emision:
EXTERNA 21 de noviembre de 2019

Pagina: 4 de 5

5.1.2 Cliente interno ascendente: Es la comunicacion que se dirige desde los

subordinados hasta los superiores. Cuando el personal de cualquier area desee
comunicarse con un superior utilizara los medios y canales necesarios para ello,
tales como: boletines, buzon de sugerencias, correo electronico institucional y/u

otros. Las comunicaciones relevantes seran obligatoriamente contestadas.

5.4. Objetivos de la comunicacion interna

Coordinar a los miembros de la institucion en la tarea comun del Sistema Integrado
de Gestion.

Informar, comunicar, aplicar y entender la politica integrada de gestion de la
BINAES.

Informar sobre los objetivos y metas y su consecucion.

Informar a todos en la institucion, a que contribuyan con la consecucion de objetivos
del Sistema Integrado de Gestion.

Fomentar la participacion e involucramiento del personal de la denuncia de las

incidencias potenciales o reales que se detecten.

Comunicacion Externa

5.5. La Direccion General debera asegurarse de difundir externamente la politica del SIG.

5.6.

Asimismo, difundira cualquier informacion relacionada con la calidad, seguridad y salud

en el trabajo que considere relevante. Para ello podréa utilizar los canales de comunicacion

adecuados como lo son: comunicaciones directas, publicacion de articulos de prensa y

revistas, o, medios de comunicacion general.

Las peticiones de informacion sobre la calidad, seguridad y salud en el trabajo en la

atencion al usuario, asi como todo tipo de denuncias, quejas, etc. pueden ir dirigidas

mediante teléfono, fax, por escrito, etc. Estas peticiones deberan de ser analizadas por el

Gestor de SIG, quien llevara un registro de tales cuestiones en el formato SIG-PR-12-F-
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02 “Matriz de actividades de comunicacion externa”, donde dejara constancia del

motivo, asi como la decisién y contenido de la respuesta.
6. ANEXOS

6.1. Matriz de actividades de comunicacion interna

Quién debe A quién

. : Por qué medio Cuando
comunicar comunicar

Qué comunicar

SIG-PR-12-F-01

6.2. Matriz de actividades de comunicacion externa
Descripcién de la

actividad.

N° Actividad Responsable Documento

SIG-PR-12-F-02

7. MATRIZ DE REGISTROS

Fecha de actualizacion:

Actualizado Por:

o . Responsable . Archivo Tiempo de Disposicion
Cddigo Registro - — " :
elaboracion \ Responsable Lugar Criterio retencion final
Matriz de
SIG-PR-12- | actividades fje Gestor del SIG Papgl / Gestor del SIG Archivo d(_e, Cronolégico 3 afios Reciclaje
F-01 comunicacion Electronico Administracion
interna
Matriz de
SIG-PR-12- | actividades de Gestor del SIG Papel / Gestor del SIG Archivo de Cronolégico 3 afios Reciclaje
F-02 comunicacion Electronico Administracién
externa

8. CONTROL DE CAMBIOS

Descripcion del cambio Revision #

22 de noviembre de 2019 | Elaboracién del documento 1
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Describir los distintos niveles y tipos de documentacién que soporta el Sistema Integrado de

Gestién de la Biblioteca Nacional de El Salvador, asi como los mecanismos de elaboracién,

comprobacién, codificacion, aprobacion, modificacion y gestion de los mismos.

2. ALCANCE

Este procedimiento aplica a todos los documentos y registros generados por el Sistema de
Sistema Integrado de Gestion (Calidad NTS I1SO 9001:2015 / Seguridad y Salud en el Trabajo
NTS ISO 45001:2018) de la Biblioteca Nacional de El Salvador.

3. DEFINICIONES

Documento?:

Registro®®:

15

Procedimiento™:

Manual de

calidad®®:

DG:

Gestor de SIG:

BINAES:

Informacidn y el medio en el que esta contenida.

Documento que presenta resultados obtenidos o proporciona evidencia de

actividades realizadas.
Forma especificada de llevar a cabo una actividad o un proceso.

Documento que especifica el Sistema de Gestion de la Calidad de una

organizacion.

Director General.
Gestor de Sistema de Sistema Integrado de Gestion.

Biblioteca Nacional de EIl Salvador.

19 NTS ISO 9000:2015. Sistemas de gestion de la calidad — Fundamentos y vocabulario.
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4. REFERENCIAS
e Norma NTS ISO 9000:2015 Sistema de Gestion de la Calidad. Fundamentos y
vocabulario.
e Norma NTS ISO 9001:2015 Sistemas de Gestion de la Calidad. Requisitos.
e NormaNTS ISO 45001:2018 Sistemas de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

Requisitos con orientacion para su uso.

5. DESARROLLO
Se define la sistematica que establece como se crea, modifica, elabora y codifica la
documentacion del Sistema Integrado de Gestion, cdmo se aprueba y distribuye, asi como la

manera en que ha de realizarse cualquier cambio o modificacién en dichos documentos.

5.1. El empleado puede detectar la necesidad de crear un nuevo documento o de modificar el
existente, en ese caso, lo sugiere al Jefe, quien analiza la viabilidad del documento,

llenando la SIG-PR-13-F-01 “Solicitud de creacion o modificacion de documentos”
5.1.1 Si el Jefe no acepta la solicitud, finaliza el proceso.

5.1.2 Si el Jefe esta de acuerdo con el documento firma la solicitud, y designa al
empleado responsable de crear o actualizar el documento, teniendo presente el tipo
de documento (ver numeral 5.2) y siguiendo los lineamientos y estructura

establecida para el mismo, seguin se muestra en el anexo 7.2 de este procedimiento.

Nota: En caso de tratarse de documentos que afecten al Sistema Integrado de
Gestion, éste consulta con el Gestor de SIG, quien es el encargado de redactar y

revisar estos documentos.

5.2. Al finalizar con la redaccién, el documento es revisado y aprobado respetando los niveles

de autoridad mostrados en el cuadro que se detalla a continuacion:
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. Instrucciones de trabajo
Procedimientos del 10y

Manual del Sistema . otros documentos del
o Sistema Integrado de .
Integrado de Gestion w Sistema Integrado de
Gestion o
Gestidn

Elaboracion Gestor de SIG Gestor de SIG Jefe
Revision Administrador Administrador Administrador
Aprobacion Direccién General Direccién General Gestor de SIG
Actugl_l%acmn Gestor de SIG Gestor de SIG Jefe
(Revision)

5.2.1. Manual del Sistema Integrado de Gestion: EI Gestor de SIG de la BINAES es
el encargado de elaborar el Manual del Sistema Integrado de Gestion. Serd

revisado por el Administrador y aprobado por Direccion General.

5.2.2. Procedimientos del Sistema Integrado de Gestion: ElI Gestor de SIG es el
encargado de elaborar los procedimientos generales, pudiendo colaborar en cada
procedimiento aquel empleado o grupo de empleados mas apropiados, en funcion
del proceso a desarrollar. Estos seran revisados por el responsable y aprobados por
Direccion General.

5.2.3. Instrucciones de trabajo y otros documentos del Sistema Integrado de
Gestion: Las instrucciones y otros documentos seran elaborados por el Jefe de

Departamento, los revisara el administrador y los aprobara el Gestor de SIG.

5.3. Encaso que el empleado que debe aprobar sugiera algin cambio en los documentos, estos
se adecuan y se someten nuevamente a revision y aprobacion, segin se detalla en el

numeral 6.2.

5.4. El empleado que redacta o modifica el documento, consulta con el Gestor de SIG para su

identificacion, asignandole una codificacion, de acuerdo con la estructura siguiente:

“Derechos Reservados BINAES”



Cadigo: SIG-PR-CDR-13

PROCEDIMIENTO PARA EL Revision: 0

CONTROL DE LA —
Fecha de emision:

17 de noviembre de 2019

DOCUMENTACION Y LOS
REGISTROS

Pagina: 5 de 15

5.4.1. Documentos: Toda la codificacion seré llevada por el responsable Gestor de SIG,

el método de codificacion adoptado para los procedimientos, instructivos y otros

documentos es:

XXXX - YYY - 00

Donde:

XXXX:

YYY:

00:

Representa el codigo del area o tematica relacionada, que puede ser:

SIG - Sistema Integrado de Gestion

GC — Gestion de Calidad

GSST — Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo

Sl — Servicio de Informacion

Representa el tipo de documento al cual nos estamos refiriendo en ese
momento; es decir:

MSIG — Manual de Sistema Integrado de Gestion

PR — Procedimiento

IT — Instructivo

DC — Documento

Se trata de un correlativo, que para cada elemento especifico parte de 01

hasta n.

Ejemplo: SIG-PR-01

Donde:

SIG: Sistema Integrado de Gestion.
PRO: Procedimiento.

01: Correlativo de documento.
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5.4.2. Formatos: EI método de codificacion adoptado para los formatos es:

Documento Formato
XXXX - YYY - 00 - F - 00
Donde:
F: Formato.
00: Numero correlativo, que para cada elemento especifico parte de 01 hasta n.

Ejemplo: SIG-PR-01-F-01

Donde:  SIG: Sistema Integrado de Gestion.
PR: Procedimiento.
01: Correlativo de documento.
F: Formato

01: Correlativo

5.5. EIl Gestor de SIG al recibir los documentos aprobados, procede a realizar la distribucion
de la documentacion del Sistema Integrado de Gestion y este estara accesible a todos los

empleados de la institucion bien en electronico o en fisico.

5.5.1. Si la distribucién es fisica, realiza la reproduccién de acuerdo al numero de
empleados que lo utilizardn e identifica las copias con la leyenda “Copia

controlada” al frente de la portada.

5.5.2.  Si la distribucidn es en soporte informatico realiza la conversion del documento
de formato Word a formato PDF y lo coloca en una carpeta compartida en la red

institucional para consulta.

5.6. EIl Gestor de SIG o el empleado designado, retira las copias de los documentos obsoletos

ya sea fisicamente o en la red.
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Nota: En los casos en que se amerite guardar un documento obsoleto, el Gestor de SIG o
el empleado designado identifica el documento con la leyenda “obsoleto” y lo guarda en

una carpeta identificada y destinada a tal fin.

El Gestor de SIG o el empleado designado realizara copias de seguridad de los

documentos cuando se generen nuevas versiones.

Para los casos en que requiera la entrega de documentos sin ser controlados, se colocara
una identificacion con la leyenda “Copia no controlada” en la portada, con lo cual
quedara indicado que no se tiene la obligacion de actualizar dicha version del documento,

si sufriere modificaciones.

A partir de la distribucién de los documentos el Gestor de SIG o el empleado designado

completa y mantiene actualizada la SIG-PR-13-F-02 “Matriz de documentos vigentes”.

El Jefe involucrado por el documento distribuido o el personal designado, es el
responsable de informar a las empleadas involucradas de la existencia del mismo y de

difundir su contenido a fin de que éstos lo apliquen.

El Jefe involucrado por el documento distribuido o el empleado designado, es el
responsable de asegurarse que las copias controladas distribuidas deben estar disponibles

en los puntos de uso.

Control de los documentos externos

Para el control de los documentos externos, el Gestor de SIG o el empleado designado mantiene

y actualiza la SIG-PR-13-F-03 “Matriz de control de documentos externos”, en la cual se

listan los documentos externos que se utilizan en los procesos incluidos en el Sistema Integrado

de Gestion y que seran identificados de acuerdo a la estructura de cddigos presentada en el

numeral 5.2.
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5.13. Control de los registros

En el apartado MATRIZ DE REGISTROS de cada procedimiento o instructivo, el empleado
responsable de su redaccion, define los controles para la identificacion, almacenamiento,
proteccion, recuperacion, tiempo de retencion y disposicion final de los registros originados por
las actividades descritas en los mismos, de acuerdo a los lineamientos establecidos en la SIG-
PR-1-F-04 “Matriz de control de registros”.

5.14. Los registros de procesos que no estan referidos dentro de los documentos del Sistema
Integrado de Gestion, son mantenidos bajo control por el empleado responsable del
proceso donde se originan, a través del cuadro mostrado en el 8.4. SIG-PR-13-F-03

“Matriz de control de documentos externos”.
5.15. Control de los Cambios

Para el caso del control de cambios de los documentos que conforman el Sistema Integrado de
Gestion, éstos seran visibles en la nueva version del documento haciéndolo notorio a través del
namero de Revision mostrado en el encabezado y mediante la colocacion de un cuadro al final
de cada documento, donde se colocard una columna con el ndmero de revision, fecha y

descripcién del cambio.
6. INDICADORES

Cuando aplique se definiran en cada procedimiento, para su posterior evaluacion, los cuales se

documentaran y se presentaran oportunamente cuando sea requerido.
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7. ANEXOS

7.1. Solicitud de creacion o modificacién de documentos

gm‘ SOLICITUD DE CREACION O MODIFICACION DE
AT DOCUMENTOS

N° solicitud Fecha de solicitud:

Tipo de solicitud Departamento solicitante:

Doc. nuevo: Titulo documento:
Modificacion: Caodigo de documento:
Darle de baja: VoBo de jefatura:
N° de Revision vigente F.

Justificacion:

SOLICITUD DE DISTRIBUCION
NOMBRE CARGO MOTIVO

Titulo del documento:

Cadigo de documento:

N° de revision asignado:

Aprobacion Direccion
General:

SIG-PR-13-F-01

7.2. Estructura de los documentos del Sistema Integrado de Gestion
7.2.1. Contenido del Manual de Gestion Integrado

El Manual del Sistema Integrado de Gestion de la BINAES contempla los siguientes apartados:

Primera pagina: Portada: se listan los puntos desarrollados en el documento.
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Encabezado: Se observa al inicio en todas las paginas del documento y contiene:

e Logo y nombre de la institucion.

e Titulo del documento.

e Codigo y revision del documento (1 es la revision inicial, se suma 1 cada vez que se
revisa el documento).

e Fecha de emision.

e Numero de pagina siguiendo el formato “pagina N° de total de paginas™.

Pie de pagina: En la portada incluye espacios para la firma de los responsables de elaboracion,

revisién y aprobacion del documento.
Objetivo: El logro que percibe el manual de Sistema Integrado de Gestion.

Alcance del Manual Sistema Integrado de Gestion: define el campo de aplicacion de los
elementos del sistema y establece las posibles excepciones a los requisitos de la norma NTS
ISO 9001:2015 y NTS I1SO 45001:2018.

Identificacion de la institucion: Presentacion de informacidon general de la institucion,
proporciona una descripcion de grafica de la estructura jerarquica de la institucion y una breve
presentacion de sus actividades. Incluye un organigrama que indica la estructura de

responsabilidad, autoridad e interrelaciones.

Filosofia Institucional: espacio en el cual la alta direccién de la institucidn expresa la filosofia
y compromiso de la BINAES respecto de la Gestion Integrada, la satisfaccion del usuario y la

mejora continua.

Descripcion de los procesos: Se citan los procesos identificados en la BINAES que se incluyen

en el Sistema Integrado de Gestion, segun el alcance de dicho sistema y los mapas de procesos.
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Matriz de relacion de requisitos y documentos: Este espacio incluye el listado de los
documentos de la institucién relacionados a los requisitos normativos NTS ISO 9001:2015 y
NTS ISO 45001:2018.

7.2.2. Contenido de los procedimientos e instructivos

Los Documentos del Sistema Integrado de Gestion de la BINAES se elaboran respetando el

siguiente formato:
Primera pagina: Portada: se listan los puntos desarrollados en el documento.

Encabezado: Se observa presente en todas las paginas del documento y contiene:

e Logo y nombre de la institucion.

e Titulo del documento.

e (Cadigo y revision del documento (1 es la revision inicial, se suma 1 cada vez que se
revisa el documento).

e Fecha de emision.

e Numero de pagina siguiendo el formato “Pagina N° de total de paginas”.

Pie de pagina: En la portada incluye espacios para la firma de los responsables de elaboracion,
revision y aprobacion del documento, en la parte baja se registra como “Copia Controlada

No. . Dentro del resto del documento, contiene la frase: “Derechos Reservados BINAES”.

Los procedimientos contienen las siguientes secciones:

1. OBJETIVO: Breve explicacion del propdésito del documento y la importancia
de su contenido.

2. ALCANCE: Identificacion de actividades, procesos, departamentos a los que
involucra el procedimiento y/o instructivo o que haran la
aplicacion del mismo.
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3. DEFINICIONES: Términos que no son de uso comun o que son especificos en el
procedimiento y que por lo tanto deben ser explicados en el
mismo. Se escribe “No Aplica” en caso de ausencia de esta
seccion.

4. REFERENCIAS: En cuanto a referencias, se enuncian los documentos a los que se
hace referencia en la redaccion del documento. Se escribe “No

Aplica” en caso de ausencia de esta seccion.

6. DESARROLLO: Cuerpo principal del documento, donde se describe con el grado
de detalle requerido, para el control adecuado de las actividades
que interesen, su secuencia, las responsabilidades, las autoridades
y las interrelaciones del personal que administra, efectia y
verifica o revisa el trabajo, incluyendo el que afecta la calidad. Se
describen los procesos, como deben efectuarse las diferentes
actividades, la documentacion que se debe utilizar, qué registros
se generan de su aplicacion.

7. INDICADORES: La forma de presentacion del este numeral incluye redaccion en
prosa y flujogramas (cuando aplique).

8. ANEXOS: Muestra de documentacion o formatos complementarios que son
necesarios para la ejecucion de los procesos o actividades
descritas en el procedimiento o instructivo respectivo. Se escribe
“No Aplica” en caso de ausencia de esta seccion.

9. MATRIZ DE Se identifican y controlan los registros generados por la actividad
REGISTROS: descrita en el Procedimiento o Instructivo respectivo, mediante
una tabla como la que se muestra a continuacion, la cual se
completa considerando lo siguiente:

e Codigo: Cadigo con que se identifica el documento.

e Registro: Se identifica al registro con su titulo.

e Responsable de elaboracion: en este apartado se define
la funcion de la persona responsable del llenado del
registro.

e Medio: Fisico (F) o electronico (E)

e Archivo: en este punto se hace referencia al lugar, al
responsable y al criterio de almacenamiento del registro
durante el tiempo establecido. En caso que sean registros
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electronicos, se debe definir carpeta electrénica,
responsable y frecuencia de back up.

Ejemplo de lugar: Archivo de la jefatura de Servicio de
Informacion.

Ejemplo de responsable: Jefe de Servicio de
Informacion

Ejemplo de criterio: cronologico, por tipo de usuario, en
orden alfabético, etc.

e Tiempo de retencion: Se establece el tiempo durante el
cual el registro permanece a disposicion o como archivo
activo dentro de la organizacion.

e Disposicion final: Este apartado hace referencia al
destino final del registro cuando se cumple el tiempo de
retencion establecido para el mismo. Ejemplo:
destruccion, archivo historico, reciclaje, etc. Se escribe
“No Aplica” en caso de ausencia de registros aplicables
al procedimiento en cuestion.

10. CONTROL DE Se describen los cambios realizados en cada revision del
CAMBIOS: documento.

Descripcion del cambio Revision #

“Derechos Reservados BINAES”



PROCEDIMIENTO PARA EL
CONTROL DE LA

DOCUMENTACION Y LOS
REGISTROS

Cadigo: SIG-PR-CDR-13

Revision: 0

Fecha de emision:
17 de noviembre de 2019

Pagina: 14 de 15

7.3. Matriz de documentos vigentes

CIONAL
'ADOR
TR A

Documento \

Fecha de

actualizacion:
Actualizado Por:
Estado de Revision

Fecha de emision

SIG-PR-13-F-02

7.4. Matriz de control de documentos externos
Fecha de

Entidad
que
origina el
documento

Areas que
utilizan
documento

Fecha
de
vigencia

Titulo del
documento
externo

Codigo del

documento

actualizacion:
Actualizado Por:

Fuente de
actualizacion y
periodo de
revision de
fuente de
actualizacion

Responsable de
verificar vigencia del
documento

SIG-PR-13-F-03

7.5. Matriz de control de registros

Archivo
Responsable

Cadigo Responsable

elaboracion

Registro

Lugar Criterio

Fecha de actualizacion:

Actualizado Por:

Disposicion
final

Tiempo de
retencion

SIG-PR-13-F-04
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8. MATRIZ DE REGISTROS

Fecha de actualizacion:

Actualizado Por:

Archivo Tiempo
de Disposicion final
retencion

. Responsable
Registro P

elaboracion Responsable Lugar Criterio

Sohu_ty d de Personal que

creacion o .
SIG-PR-13- e elabora o Papel / Archivo de - « A

modificacion e L. Gestor de SIG s . Cronoldgico 3 afios Reciclaje
F-01 de modifica Electronico Administracion

documentos

documentos

Matriz de .
SIGPR-13- | ocumentos Gestor de SIG Papel Gestor de SIG Archivo de Cronolégico 3 afios Reciclaje
F-02 - Administracion

vigentes

Matriz de
SIG-PR-13- control de Archivo de - = A
F-03 documentos Gestor de SIG Papel Gestor de SIG Administracion Cronoldgico 3 afos Reciclaje

externos

Matriz de i
SIGPR-13- 1 control de Gestor de SIG Papel Gestor de SIG Archivo de Cronolégico 3 afios Reciclaje
F-04 registros Administracién

9. CONTROL DE CAMBIOS

Descripcion del cambio Revision #
17 de noviembre de 2019 | Elaboracion del documento 1
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Pagina: 1 de 5
INDICE
1. OBJETIVO
2. ALCANCE
3. DEFINICIONES
4. REFERENCIAS
5. DESARROLLO
6. INDICADORES
7. ANEXOS
8. MATRIZ DE REGISTROS
9. CONTROL DE CAMBIOS
COPIA DESTINATARIO FIRMA RECEPCION FECHA
1 Direccién General

2 Administrador

3 Jefatura

Elaborado Revisado Aprobado
., Jefe de Servicios de ..
Funcién Informacion Gestor del SIG Administrador
Fecha 11 noviembre 2019 22 noviembre 2019 25 noviembre 2019
Firma
“Copia Controlada No. ”?
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1. OBJETIVO

Establecer la metodologia para el préstamo de material Bibliografico en la Biblioteca con el fin

de satisfacer las necesidades de informacion de los usuarios que lo soliciten.
2. ALCANCE

Inicia con la solicitud del usuario en la Biblioteca y termina con la devolucién del material
bibliografico y aplica a todos los usuarios que hagan uso de los servicios de informacién por la
Biblioteca Nacional de El Salvador.

3. DEFINICIONES

Préstamo: Se define como el momento en el cual el usuario retira material
bibliografico de la Biblioteca para préstamo.

Colecciodn: Conformada por los titulos que soportan las labores academicas e
investigativas de los diferentes programas, asi como titulos de cultura

general, se pueden solicitar en préstamo en sala.

DG: Director General
Gestor de SIG: Gestor de Sistema de Sistema Integrado de Gestion.
BINAES: Biblioteca Nacional de El Salvador.

4. REFERENCIAS

e Norma NTS ISO 9001:2015 Sistemas de gestion de la calidad. Requisitos.
e Norma NTS ISO 45001:2018 Sistemas de gestion de la seguridad y salud en el trabajo.

Requisitos con orientacion para su uso.
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5. DESARROLLO

5.1. EIl Bibliotecario entrega al usuario la SIG-PR-16-F-01 “Boleta de contraseiia del

lector”.
5.1.1. Elusuario en la boleta entregada la completa con su nombre, edad y fecha.
5.1.2. Boleta que sirve de control de préstamo de libro para control del bibliotecario.

5.2. El bibliotecario atiende al usuario por medio de las Bases de Datos asignada a la coleccion,

para orientarle en la busqueda de la informacidn que necesita y al encontrarla.

5.2.1. Elusuario llenara la SIG-PR-16-F-02 “Hoja de solicitud de libros” con los datos

relacionados.

5.2.2. Completa hoja de solicitud con los siguientes aspectos datos del autor, titulo y

asignatura topogréfica.

5.2.3. Ademas, incluird sus datos personales: nombre, domicilio, lugar de estudio, trabajo

y la fecha.

5.3. El bibliotecario recibir al usuario en la coleccion correspondiente (a la cual pertenece el

libro) y realizar la basqueda del mismo en estanteria.

5.3.1 Al usuario se le solicita el documento de identificacion y la contrasefia del lector

para sellarla con la letra E de entrega del documento.

5.3.2 Al finalizar la consulta o lectura del documento, el usuario lo devuelve al
bibliotecario y este le pone el sello con la letra D de devolucion del mismo, y le

entrega el documento personal.
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5.4. El bibliotecario visualizar al usuario antes de salir de la institucion para que entregue hoja
de “contrasefia de lector” y verificar el sellado de la letra E y D (entrega y devolucion de

materiales).

5.5. En caso de no estar completo el sellado el usuario debera regresar al apartado 5.3. y
solicitar el respectivo sello de devoluciény volver de nuevo a la ventanilla de informacion

y entregarlo para salir de la institucion.

6. INDICADORES

6.1 Satisfaccion del usuario
6.2 Tiempos de entrega de libro

7. ANEXOS

7.1. Boleta de contrasena del lector

% BIBLIOTECA NACIONAL DE EL SALVADOR
§ Imm CONTRASENA DEL LECTOR

BIBLIOTECA NACIONAL
DE EL SALVADOR

"FRANCISCO GAVIDIA"

Fecha: Edad: Sexo:
NOMBRE DEL LECTOR

SIG-PR-16-F-01
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7.2. Hoja de solicitud de libros

BIBLIOTECA NACIONAL DE EL SALVADOR

Signatura 3 %m
o DEPARTAMENTO DE SERVICIO DE INFORMACION —F
topografica SRR sAAOr
Fecha:
AUTOR
TITULO
LECTOR:

LUGAR DE TRABAJO

CENTRO DE ESTUDIO
DOMICILIO

SIG-PR-16-F-02

8. MATRIZ DE REGISTROS

Fecha de actualizacion:

Actualizado Por:

Cadigo

Registro
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Archivo
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Tiempo de
retencion

Disposicion
final

SIG-PR-16- Boleta dia Jefe_ de o . Archi\{o de N ) o
F-01 contrasefia del servicios de Papel Bibliotecario Servicio de Cronoldgico 1 afio Reciclaje
lector informacion Informacion
SIG-PR-16- | Hoja de solicitud de Je_fe_ de - . Arch_l\{o de - - .
F-02 libros _servmos_de Papel Bibliotecario Servicio _de Cronoldgico 1 afio Reciclaje
informacion Informacion
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Descripcion del cambio
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1. OBJETIVO
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Establecer el proceso para que el Servicio de Informacién de la Biblioteca Nacional de El

Salvador reciba, evalle y tome decisiones relativas a quejas y/o reclamos.

2. ALCANCE

Este procedimiento aplica a todos los servicios de informacion que conforman el Sistema
Integrado de Gestion (Calidad NTS ISO 9001:2015 / Seguridad y Salud en el Trabajo NTS ISO

45001:2018) de la Biblioteca Nacional de El Salvador para la atencion de quejas y/o reclamos

relacionadas al servicio prestado.

3. DEFINICIONES

Cliente:

Queja?:

DG:

Gestor de SIG:

BINAES:

Persona u organizacion que podria recibir o que recibe un producto o un

servicio destinado a esa persona u organizacion o requerido por ella.

Expresion de insatisfaccion hecha a una organizacion, relativa a su
producto o servicio, o al proceso de tratamiento de quejas, donde explicita

o implicitamente se espera una respuesta o resolucion.
Director General.
Gestor de Sistema Integrado de Gestion.

Biblioteca Nacional de El Salvador.

20 Norma 1SO 9000 — Sistema de Gestion de la Calidad. Fundamentos y vocabulario.
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PROCEDIMIENTO DE QUEJAS

Y/O RECLAMOS

4. REFERENCIAS

e NormaNTS ISO 9000:2015 Sistema de Gestion de la Calidad. Fundamentos y vocabulario.
e Norma NTS ISO 9001:2015 Sistemas de Gestion de la Calidad. Requisitos.

e Norma NTS ISO 45001:2018 Sistemas de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

Requisitos con orientacion para su uso.
5. DESARROLLO

En el caso que el personal de la BINAES esté involucrado en el proceso que dio origen a la
queja y/o reclamo, las actividades descritas en este procedimiento las realizara otra persona

diferente de las que han estado involucradas en el objeto de la queja.

5.1. El jefe de departamento al recibir una queja y/o reclamo via correo electronico, telefénica,
personalmente o a traves de una carta, debe realizar acuse de recibido, registrarla en la
SIG-PR-21-F-01 “Formato de quejas” y notifica al Gestor de SIG.

5.2. El jefe de departamento al recibir la queja y/o reclamo, debe confirmar si se refiere a las
actividades del Servicio de Informacion de las que la BINAES es responsable, y verifica
el tipo de queja:

5.2.1. Encaso que la queja y/o reclamo no proceda, se notifica al Director General, quien

comunica por escrito al usuario, explicando las razones que respaldan el dictamen.

5.2.2. Encaso que la queja procede, analizan las posibles causas con el personal del area,

dejando registro en la SIG-PR-21-F-01 “Formato de quejas™.

5.3. El jefe de departamento debe de identificar las causas de la queja y/o reclamo, registrar e
implementar la accidn correctiva para solucionarla, de acuerdo a lo establecido en el SIG-
PR-TNC/AC-25 “Procedimiento para el tratamiento de no conformidades y acciones
correctivas”, notificando al Director General del proceso y los resultados. El formato se

entrega al Gestor de SIG para continuar el proceso.
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5.4. EIl Gestor del SIG realiza seguimiento de quejas y/o reclamo, y verificacion de efectividad
de la accion implementada, actualizando SIG-PR-21-F-02 “Cuadro de seguimiento de

quejas y/o reclamos”.

5.4.1. Si la accion es efectiva, actualiza el SIG-PR-21-F-02 “Cuadro de seguimiento

de quejas y/o reclamos” y cierra el SIG-PR-21-F-01 “Formulario de Quejas”.

5.4.2. Si la accion no es efectiva, retroalimenta al jefe de departamento, para que haga

un nuevo analisis de causa y accion correctiva.

5.5. Comunicaréa por escrito al usuario sobre el resultado y finalizacion del proceso de quejas
y/o reclamo.

6. INDICADORES

Quejas del Servicio de Informacién
Objetivo: Identificar las quejas generadas en el proceso de Normalizacion.

Forma de calculo: (N°. de quejas relacionadas con la prestacion del Servicio de

Informacion/Total de quejas recibidas en el periodo de evaluacién) x 100%
indice: No mayor de 5%

Frecuencia de medicion: Semestral

“Derechos Reservados BINAES”
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PROCEDIMIENTO DE QUEJAS
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7. ANEXOS
7.1. Formato de quejas
ﬂ FORMULARIO DE QUEJAS
No.
Usuario: Fecha:
Email: Teléfono:
Queja: Producto/Servicio | | Atencion al cliente | | Facturacion [ | Otros: [ ]

Nombre y Firma de recibido:

ANALISIS DE QUEJA Fecha de analisis:

Responsable de Analisis: Procede: ]
SI No

Justificacion:

Motivos:

Analisis de causas:

ACCIONES A REALIZAR

Acciones:

Responsable: Fecha de accion:

SEGUIMIENTO

Observaciones:

Responsable: Fecha de verificacion:
SIG-PR-21-F-01
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%Iml SEGUIMIENTO DE QUEJAS

DESCRIPCION FECHA DE FECHA DE
FECHA USUARIO DICTAMEN SEGUIMIENTO
DE LA QUEJA RESPUESTA SEGUIMIENTO

SIG-PR-21-F-02

8. MATRIZ DE REGISTROS

Fecha de actualizacion:

Actualizado Por:

Archivo Tiempo

Responsable . . L
P . Medio o de Disposicion final
elaboracion Responsable Lugar Criterio .
retencion

Cddigo Registro

SIG-PR- Formato de L Archivo de L 5 o

21-F-01 quejas Gestor de SIG Papel Administrador administracion Cronologico 3 arios Reciclaje
Cuadro de

SIG-PR- seguimiento . Archivo de - - _

21-F-02 de quejas Gestor de SIG Papel Administrador administracion Cronolégico 3 afios Reciclaje
y/o reclamos

9. CONTROL DE CAMBIOS

Descripcion del cambio Revision #
20 de noviembre de 2019 | Elaboracion del documento 1
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1. OBJETIVO

Establecer los lineamientos para la planificacion, ejecucién y seguimiento de las auditorias

internas, a través de la evaluacion del grado de conformidad de los requisitos establecidos, que

permiten realizar la mejora continua al Sistema Integrado de Gestion de la Biblioteca Nacional

de El Salvador.

2. ALCANCE

Este procedimiento aplica a todas las actividades y procesos incluidos en el Sistema Integrado

de Gestion de la Biblioteca Nacional de El Salvador.

3. DEFINICIONES

Auditoria?:

Criterios de
Auditorial’:

Auditado®’:

Auditor?’:

DG:

Gestor de SIG:

BINAES:

Proceso sistematico, independiente y documentado para obtener
evidencias objetivas y evaluarlas de manera objetiva con el fin de
determinar el grado en que se cumplen los criterios de auditoria.
Conjunto de requisitos usados como referencia frente a la cual se compara
la evidencia objetiva.

Organizacion que es auditada en su totalidad o partes.

Persona que lleva a cabo una auditoria.

Director General.

Gestor de Sistema Integrado de Gestion.

Biblioteca Nacional de El Salvador.

2L NTS ISO 19011:2018. Directrices para la auditoria de los sistemas de gestion.
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PROCEDIMIENTO DE

AUDITORIAS INTERNAS

4. REFERENCIAS

e Norma NTS ISO 9000:2015 Sistema de Gestion de la Calidad. Fundamentos y
vocabulario.

e Norma NTS ISO 9001:2015 Sistemas de Gestion de la Calidad. Requisitos.

e NormaNTS ISO 45001:2018 Sistemas de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

Requisitos con orientacion para su uso.

5. DESARROLLO
Programacion y comunicacion de las Auditorias Internas

5.1. EIl Gestor de SIG elaborard anualmente el SIG-PR-22-F-01 “Programa de Auditorias
Internas”. Esta programacion debe de ser estudiada y avalada por el Director General.
Debe de considerarse los departamentos y procesos de mayor importancia de acuerdo con
las necesidades que se detecten en las operaciones dentro del Sistema Integrado de

Gestidn. Asimismo, al seguimiento de los resultados de las auditorias anteriores.

5.2. Aprobada la programacion por parte del Director General, el Gestor de SIG notifica al

Jefe de Departamento sobre el programa de auditoria a realizar.

5.3. El Gestor de SIG tiene la facultad de realizar ajustes al programa de auditorias, para esto
debe de ser flexible a posibles cambios. Los ajustes dependeran de la informacién
suficiente y adecuada que se obtenga de posibles incumplimientos a procesos o
actividades del Sistema Integrado de Gestion. Todo cambio realizado al programa de
auditorias, debe de ser notificado de manera oportuna a la Direccion General y a los

encargados de los procesos.

“Derechos Reservados BINAES”
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AUDITORIAS INTERNAS

Etapas de realizacion
Preparacion de la auditoria

5.4. De acuerdo con el programa de auditorias y a las fechas y a los auditores disponibles, el

Gestor de SIG debe de asignar las actividades a realizar.

5.5. Los auditores una vez notificados del programa de auditorias, deben de encargarse de
realizar el SIG-PR-22-F-02 “Plan de la Auditoria”. Dicho plan debe contener:

5.5.1. Objetivos y criterios de la auditoria.

5.5.2. Alcance de la auditoria consensuado con el Gestor de SIG (actividades, requisitos
de las normas NTS ISO 9001:2015 e NTS I1SO 45001:2018 y documentos de

referencia a ser investigados).

5.5.3. Fecha efectiva de realizacion (la que se acuerda contactando al responsable del
proceso a ser auditado).

5.5.4. Personal a ser entrevistado.
5.5.5. Duracién estimada de cada actividad.

5.6. Presentar al Gestor de SIG el plan de auditoria, este a su vez debera de notificar al

responsable del proceso como minimo con una semana de anticipacion.

5.7. Considerar toda la documentacidn necesaria inherente a cada proceso la cual debe de

tenerse en cuenta como criterio de auditoria.

5.8. Cuando sea necesario y de acuerdo con el analisis de la documentacion a utilizar como
criterio, debe de prepararse una SIG-PR-22-F-03 “Lista de Verificacién”, que contenga

preguntas que sirvan de guia para la realizacion de la auditoria.

“Derechos Reservados BINAES”
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Ejecucion de la Auditoria

5.9.

5.10.

5.11.

5.12.

5.13.

5.14.

Reunidn Inicial. El auditor junto con el Gestor de SIG debe de reunirse con el responsable
del proceso a auditar. Esto para dar a conocer el plan, el alcance los objetivos y los

criterios. Asimismo, para despejar cualquier duda que pueda surgir.

Investigacion. El equipo auditor investiga las actividades desarrolladas en el proceso
auditado y verifica las evidencias objetivas, contrastandolas con los requisitos normativos
establecidos, la documentacion aplicable a las mismas (procedimientos, instructivos,
documentos externos, registros de la implementacion de los procesos o indicadores de

desempefio), los objetivos fijados y los resultados.

Para la investigacion, el auditor toma como referencia las preguntas y aspectos a verificar

preparados en las listas de verificacion.

El equipo auditor corrobora si en el proceso existen fichas de no conformidades y acciones
de mejora pendientes de verificacion. En caso de existir, analiza las evidencias y registra
el estado de implementacion. Si las evidencias de efectividad de las acciones de mejora

son suficientes, el equipo auditor puede concluir las fichas correspondientes.

Hallazgos identificados. Todos los hallazgos identificados deben de ser analizados por
el equipo y determinar si estos constituyen conformidades, no conformidades u
oportunidades de mejora. De ser asi deben de quedar detallados en la lista de verificacion
haciendo referencia al requisito de la normativa que se cumple o incumple. Los hallazgos
detectados se clasifican en conformidades, no conformidades u oportunidades de mejora

y se incluyen en el informe de auditoria.

Informe de auditoria. Dentro de los cinco dias posteriores a la finalizacion de la revision
el equipo auditor debe de presentar al Gestor de SIG el SIG-PR-22-F-04 “Informe de

Auditoria”. El equipo auditor abre las fichas de no conformidad / accion de mejora para

“Derechos Reservados BINAES”
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las no conformidades u oportunidades de mejora que fueron detectadas, a los efectos de
que les sea dado el tratamiento indicado en el procedimiento de no conformidades /
acciones de mejora y entrega estas fichas junto con los demas registros de la auditoria al

Gestor de SIG para su seguimiento y posterior archivo.

Entrega del informe de auditoria. El Gestor de SIG y el equipo auditor encargado de la
misma son los encargados de entregar el informe al jefe de departamento o responsables
del proceso, con el objeto de obtener compromisos respecto a las acciones correctivas de

acuerdo con los hallazgos identificados.

Los encargados de los procesos tienen 5 dias habiles para realizar apelaciones en relacién
con los hallazgos presentados en el informe. Para esto debe de convocar a reunion a jefe

de departamento, equipo auditor y Gestor de SIG para exponer las justificaciones.

5.16.1. Si la apelacion se da como valida, el equipo auditor debe de realizar las

correcciones al informe y entregarlo nuevamente al jefe de departamento.

5.16.2. Si la apelacion no es valida, se continua el proceso a las acciones correctivas o

preventivas requeridas.

Evaluacion de desempefio de Auditores Internos

5.17.

El Gestor de SIG debe de evaluar el desempefio del equipo de auditores SIG-PR-22-F-05
“Evaluacion de desempeiio de auditor” al menos una vez al afio, con la finalidad de
mejorar el proceso. Si el Gestor de SIG ha participado como auditor lider en una revision,

la evaluacion debera de realizarla la Direccion General.

5.17.1. Si los resultados no son satisfactorios (calificacién < 70), analiza e implementa

acciones de mejora junto al equipo de auditores.

“Derechos Reservados BINAES”
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5.17.2.Si los resultados son satisfactorios (calificacion > 70) continda con la
programacion respectiva.

Calificacion de los Auditores Internos

5.18

5.19.

5.20.

6.

. Las personas habilitadas para ejecutar auditorias internas deben cumplir con los siguientes
requisitos:

5.18.1. Poseer conocimientos de la normativa NTS 1ISO 9001:2015/NTS ISO 45001:2018
/NTS ISO 19011:2018.

5.18.2. Tener capacidad de analisis de las actividades y procesos a evaluar y de los
resultados obtenidos.

5.18.3. Haber recibido formacién como auditor de Calidad / Seguridad y Salud en el
Trabajo.

5.18.4. El auditor lider del equipo ademéas de cumplir con los requisitos anteriores, debe
de tener habilidades y conocimientos sobre trabajo en equipo, liderazgo,
resolucion de conflictos. También debe de tener experiencia realizando auditorias
de este tipo.

Un requisito imprescindible para el equipo auditor es que éste sea independiente del area

a auditar.

Cuando la Direccion General lo considere necesario, debe de tomar en cuenta realizar

capacitaciones constantes a los auditores internos, para que estos tengan conocimientos

actualizados y posean mayores competencias.
INDICADORES

6.1. Cumplimiento de programacién de auditorias.

6.2. Entrega de informes en el tiempo establecido.

“Derechos Reservados BINAES”
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7. ANEXOS

7.1. Programa de auditorias internas

Norma a auditar
NTSISO 9001 NTS ISO 45001 1

Proceso

2 3

Meses
4 5 6 7

8 9 10 11

12

SIG-PR-22-F-01

7.2. Plan de Auditoria

Objetivo:

Norma (s) de Referencia:

Contraparte de la auditoria:

Inicio:

Finalizacion:

Equipo de Auditores:

Alcance /

Area a Persona

Auditar

Horario
Contacto
NTS ISO 9001

Dia 1

Documentacion de

Requisitos de la Norma

referencia a auditar
NTS 1SO 45001

Emitido por: Modificacion:
Fecha: Fecha:
SIG-PR-22-F-02
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7.3. Lista de Verificacién

%'W' LISTA DE VERIFICACION
Auditoria No.: Auditor Fecha:

Area Auditada:

Proceso a Auditar:

Hallazgo: C (Conforme) NC (No Conforme) NA (No Aplica)

Pregunta

NTS ISO 9001  NTS ISO 45001 C NC ‘ NA evidencia

Requisitos de la Norma Hallazgo Descripcion de la

9

10
SIG-PR-22-F-03
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7.4. Informe de auditoria

=n

BIBLIOTECA NACIONAL
SALVADOR
O GAVIDIA

"FRANCISCO G

1) Plan de Auditoria Interna

INFORME DE AUDITORIA INTERNA

Proceso Auditado:

Fecha de Auditoria:

Auditores:

Objetivo de la Auditoria:

Alcance de la Auditoria:

Cronograma:

Hora inicio y/o tiempo estimado

Persona / funcién entrevistada

Reunioén Inicial

Reunion Final

I1) Informe
a. Generalidades
b. Conformidades
No conformidades

d. Observacionesy op

ortunidades de mejora

Fecha:

Firma Auditor Responsable:

SIG-PR-22-F-04
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CONOCIMIENTOS

Excelente  Bueno | Regular

Tematica Acciones

©) () (1)

Requisitos normativos NTS 1SO 9001

Requisitos normativos NTS 1SO 45001

Técnicas de auditoria

Conocimientos de procesos a auditar
Subtotal

CUMPLIMIENTO DE RESPONSABILIDADES

Excelente  Bueno | Regular

Tematica Acciones

©) ) )

Notificacion de plan de auditoria en el

tiempo requerido

Ejecucion de auditoria en tiempo y en

forma

Entrega de informe de auditoria
Subtotal

COMPETENCIAS
Excelente  Bueno | Regular Malo

©) () (1) (0)

Tematica Acciones

Manejo  durante  la  auditoria
(Comunicacion, objetividad e
imparcialidad)

Identificacion de hallazgos
Redaccién de no conformidades u
oportunidades de mejora

Preparacion de informes

Subtotal
| Total |
Nombre del
evaluador:
Firma del Fecha de evaluacién:
evaluador:
SIG-PR-22-F-05
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8.

Fecha de actualizacion:

Actualizado Por:

Archivo Tiempo

RespaIEEl Medio de Disposicion final

Caodigo Registro " o
g g elaboracion Responsable Lugar Criterio o
retencion

SIG-PR-22-F- | Programa de Gestor de SIG Papel Gestor de SIG Archivo de Cronolégico 2 afios Reciclaje
01 auditoria Administracion
SIG-PR-22-F- | Plande . Archivo de - o L
02 auditoria Auditor Papel Gestor de SIG Administracion Cronoldgico 1 afio Reciclaje
SIG-PR-22-F- | Lista de . Archivo de - o -
03 verificacion Auditor Papel Gestor de SIG Administracion Cronoldgico 1 afio Reciclaje
SIG-PR-22-F- | Informe de . Archivo de - o o
04 auditoria Auditor Papel Gestor de SIG Administracion Cronoldgico 3 afio Reciclaje
Evaluacion de . Mientras el
SIG-PR-22-F- desempefio de | Gestor de SIG Papel Gestor de SIG Archivo de Cronolégico | auditor esta Reciclaje
05 auditor Administracion activo

9. CONTROL DE CAMBIOS

Descripcion del cambio Revision #

18 de noviembre de 2019 | Elaboracion del documento 0
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PROCEDIMIENTO DE REVISION

POR LA DIRECCION

1. OBJETIVO

Establecer una metodologia eficiente y eficaz para la revision por la direccién de los Sistema
Integrado de Gestion de la Biblioteca Nacional de El Salvador, proporcionando un nivel de

conveniencia, adecuacion, eficiencia y mejora continua del Sistema Integrado de Gestion.

2. ALCANCE

Procedimiento dirigido a todos los procesos y actividades que conforman el Sistema Integrado de Gestion
(Calidad NTS 1SO 9001:2015 / Seguridad y Salud en el Trabajo NTS I1SO 45001:2018) de la Biblioteca

Nacional de El Salvador.
3. DEFINICIONES

Mejora continua?:  Actividad recurrente para mejorar el desempefio.

Alta Direccion?: Persona o grupo de personas que dirigen y controlan al mas alto nivel
una organizacion.

Revision por la La alta direccion debe revisar el Sistema de Gestion de la Calidad de

Direccion?*: la organizacion a intervalos planificados, para asegurarse de su
conveniencia, adecuacion, eficacia y alineacion continuas con la

direccion estratégica de la organizacion.

DG: Director General.
Gestor de SIG: Gestor de Sistema Integrado de Gestion.
BINAES: Biblioteca Nacional de El Salvador.

22 NTS ISO 9000:2015. Sistemas de gestion de la calidad — Fundamentos y vocabulario.
23 NTS ISO 19011 — Directrices para la auditoria de los sistemas de gestion
24 NTS ISO 9001:2015 — Sistemas de gestion de la calidad. Requisitos.
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PROCEDIMIENTO DE REVISION

POR LA DIRECCION

4. REFERENCIAS

e Norma NTS ISO 9000:2015 Sistema de Gestion de la Calidad. Fundamentos y
vocabulario.

e Norma NTS ISO 9001:2015 Sistemas de Gestion de la Calidad. Requisitos.

e NormaNTS ISO 45001:2018 Sistemas de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo.
Requisitos con orientacion para su uso.

e Norma NTS ISO 19011:2018 Directrices para la auditoria de los Sistemas de Gestion.

5. DESARROLLO

Generalidades y programacion

5.1. Por lo menos una vez al afio la Direccién General de la BINAES debe de realizar una
revision al SIG, para analizar el desempefio, determinar eficiencia de este, determinar
acciones correctivas o de mejora dirigidas a perfeccionar de manera constante el Sistema

Integrado de Gestion.
Elementos de entrada para la revision de la direccion

5.2. Anualmente la direccién debe de considerar para la ejecucion de la revision los elementos

de entradas que sirvan de insumo para el analisis del SIG.

Elemento de revision Responsable
1 | Informes de auditorias internas mas recientes. Gestos SIG
Evaluacién al cumplimien requisitos legales regulatori
) auaglo _a cumplimiento de requisitos legales regulatorios a Gestos SIG
que esta sujeta la BINAES.
Desempefio del Sistema Integrado de Gestion, mediante la
3 revision del cumplimiento y funcionamiento de objetivos, | Lider proceso/Jefe

politicas, metas, programas, indicadores y controles | de departamento
operacionales.
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Elemento de revisién Responsable

4 | Satisfaccion de los usuarios (interno y/o externo) Lider proceso
Informes de seguimientos de auditoria interna, respecto a las

5 . ; Lider proceso
acciones correctivas.
Analisi matric mapas ri identifi nl
6 alisis de es y mapas de riesgos identificados en los Gestor SIG
procesos.
Gestor SIG

7 | Recursos disponibles en el Sistema Integrado de Gestion .
Lider proceso

Estado de acuerdos, andlisis y observaciones realizadas en

8 ) . . . Gestor SIG
anteriores revisiones por la direccion de SIG.

9 C_amblos del entorno exte_r,nos e internos que puedan afectar el Gestor SIG
Sistema Integrado de Gestion.

10 | Identificacién de oportunidades de mejoras. Lider proceso

Revision por la direccion
5.3. El desarrollo de la Revision por la Direccion se debe efectuar en el siguiente:

5.3.1. Convocar a los lideres de los procesos.
5.3.2. Verificar mediante asistencia de los invitados a la reunion.

5.3.3. Presentacion de la informacion recolectada para para la Revision por la Direccion.
5.4. Revision de resultados de auditorias internas, segun el analisis de los siguientes elementos:

5.4.1. Revision del cumplimiento de programacién de auditorias establecida.
5.4.2. Auditorias internas a procesos.

5.4.3. Respuesta a observaciones de auditorias internas.

5.4.4. Cumplimiento de requisitos legales.

5.5. Desempefio y capacidad del Sistema Integrado de Gestion (Incluye revision de objetivos,

metas, programas, controles operacionales e indicadores).
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PROCEDIMIENTO DE REVISION

POR LA DIRECCION

5.6. Alevaluar el desempefio de los procesos, se debe analizar el cumplimiento de los objetivos
establecidos en las politicas, a través de la medicion de indicadores, la revision de las
politicas, la ejecucion y seguimiento de los programas y controles operacionales, y la
conformidad del servicio, a partir de los informes presentados por cada proceso en el
formato SIG-PR-24-F-01 “Fichas de procesos” y SIG-PR-24-F-02 “Ficha de

seguimiento de indicadores”.

Satisfaccion de los usuarios

5.7. La satisfaccién de los usuarios sobre el grado en que se han cumplido sus requisitos y
expectativas se revisa por medio de la SIG-PR-24-F-03 “Evaluacion del desempeiio”
reportados al Lider, donde se presenta la percepcion de los beneficiarios segun la encuesta
de satisfaccion aplicada por los procesos, lo anterior con el fin de identificar oportunidades

de mejora en la prestacion del servicio.

Estado de acciones correctivas de auditoria interna

5.8. Se presentan los informes de auditoria interna al Sistema Integrado de Gestidn, haciendo
énfasis en los resultados y en las acciones correctivas que se acordaron con los encargados

de los procesos.

Resultado de la Gestion realizada sobre los mapas de riesgo identificados en los procesos

5.9. La revision del mapa de riesgos se realizara semestralmente, con el fin de hacer
seguimiento al nivel de cumplimiento del mismo, segun las respectivas actividades e
indicadores. Asimismo, a los dieciocho meses se hace una nueva valoracion para
determinar si se mantienen o mitigaron los riesgos existentes o si se hace necesario realizar
una nueva identificacion de los mismos, de tal manera que se tenga actualizado el mapa

de riesgos.
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Recursos de los Sistemas Integrados de Gestidn

5.10.

Verificar que los recursos técnicos, financieros y humanos, con los cuales se
implementa el Sistema Integrado de Gestidn sean suficientes para el cumplimiento de

los resultados esperados.

Seguimiento de compromisos aceptados en revisiones previas efectuadas por la direccion

5.11.

5.12.

5.13.

Se revisan los compromisos adquiridos en revisiones anteriores, verificando que se han
mitigado, o el estado de las acciones correctivas que se establecieron. Con el proposito de

verificar el avance e impacto generados y si es necesario, replantear.

Considerar todos los cambios en el entorno interno o externo pertinentes al Sistema
Integrado de Gestidn. Incluyendo los cambios en la gestion estratégica, politicas,

procedimientos, metas, objetivos.

Para los cambios efectuados dentro de la BINAES y que puedan afectar de alguna manera
el SIG se debe de establecer un plan de accion de acuerdo con el impacto de los mismos.
La informacidn sobre los cambios surgira de la revisidn que realice el Director General,

Gestor del SIG y lider de proceso/Jefe de departamento.

Oportunidad de mejora

5.14.

El Director General debe de definir a los responsables de plantear acciones de mejoras
como respuesta a las revisiones anteriores. Para esto debe de establecerse los recursos

necesarios con base en los siguientes parametros:

5.14.1. Acciones de mejoras conducentes a garantizar el cumplimiento de la eficacia,

eficiencia y efectividad de los Sistemas Integrado de Gestion y sus procesos.
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5.14.2. Acciones de mejora de los servicios con relacion a los requisitos
de los beneficiarios.
5.14.3. Finalmente se elabora el SIG-PR-24-F-04 “Acta de la revisiéon por la
direccion”, en la cual se deben documentar los puntos presentados, las decisiones
y compromisos concretos a realizar, tiempos fijados, recursos necesarios y los
responsables directos.
6. ANEXOS

6.1. Fichas de procesos

‘ I. IDENTIFICACION
\ Proceso: Subproceso:

Obijetivo:

Alcance
1. DESCRIPCION

Usuario Entrada Mapa de segundo nivel i Usuario

I1l. VARIABLES RELACIONADAS

Indicadores /

Procesos Relacionados
Controles Recursos

Nombre Cadigo \ Estratégicos Clave Apoyo

1IV. FORMULARIOS
Formulario Frecuencia de uso

‘ V. AUTORIZARO POR

Nombre

SIG-PR-24-F-01
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NOMBRE DEL INDICADOR:
PROCESO:

‘ FORMA DE CALCULOS

‘ RESPONSABLES
SIG-PR-24-F-02

6.3. Evaluacion del desempefio

Nombre

 Entidad

 Cargo del evaluado
\ Jefe inmediato
\ Fecha de evaluacion

| Factores Evaluacién (60-100)
1 Planificacion
2 Capacidad de gestion
3 Capacidad Técnica:
4 Respeto
Promedio obtenido:
Clasificacion:

Necesidades de capacitacion:
Areas de mejora:
Firma:

Fecha de evaluacion:
SIG-PR-24-F-03
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ACTA DE REVISION POR LA DIRECCION

Revision correspondiente al afio:
 Fecha corte de la informacion: ||l Fecha de emision del reporte:
‘ Acta No - Hora de Inicio: _ Hora de Finalizacion: ‘
‘ Asistentes
Nombre Completo Cargo Correo electronico

RESULTADOS DEL PERIODO

Elementos de entrada segin NTS ISO 9001:2015
Elementos de entrada segin NTS 1SO 45001:2018
\ Recomendaciones para la mejora con respecto a la entrada correspondiente

\ Observaciones del Director General con respecto a la entrada correspondiente

‘ SALIDAS DE LA REVISION POR LA DIRECCION

| COMPROMISOS ADQUIRIDOS:
Responsable
(Nombre —Cargo)

Compromiso

Fecha de Ejecucion

SUSCRIBEN EL ACTA
Nombre completo

SIG-PR-24-F-04
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m
. Responsable
Registro : >
elaboracién

Fecha de actualizacion:

Actualizado Por:

Archivo Tiempo de Disposicion
Responsable Lugar Criterio retencion final
SIG-PR-24-F- Fichas de procesos Gestor de SIG Papel Administrador Archivo de Cronolégico 3 afios Reciclaje
01 Administracion
SIG-PR-24-F- | Fichade Gestor de SIG iy Archivo de . i .
seguimiento de Papel Administrador s ., Cronolédgico 3 afios Reciclaje
02 S Administracion
indicadores
SIG-PR-24-F- Evaluacion del Gestor de SIG Papel Administrador Archivo de Cronolégico 3 arios Reciclaje
03 desempefio Administracion
SIG-PR-24-F- Acta de revision Gestor de SIG - Archivo de - o L
L Papel Administrador s ., Cronolédgico 3 afios Reciclaje
04 por la direccion Administracion

CONTROL DE CAMBIOS

Descripcion del cambio
22 de noviembre de 2019 | Elaboracion del documento

Revision #
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COPIA DESTINATARIO FIRMA RECEPCION FECHA

1 Direccién General

2 Administrador
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4

Elaborado Revisado Aprobado
Funcion Gestor de SIG Administrador Direccién General
Fecha 11 noviembre 2019 22 noviembre 2019 25 noviembre 2019
Firma
“Copia Controlada No. ”?
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1. OBJETIVO
Definir el tratamiento, la evaluacion y control de las no conformidades reales y potenciales que
se identifiquen en el Sistema Integrado de Gestion de la Biblioteca Nacional de El Salvador, asi

como de establecer la metodologia a seguir para las acciones correctivas.

2. ALCANCE

Aplicable al tratamiento de las no conformidades u oportunidades de mejora identificadas, y a
la puesta en marcha de acciones correctivas del Sistema Integrado de Gestion (Calidad 1SO
9001:2015 / Seguridad 1SO 45001:2018) de la Biblioteca Nacional de El Salvador.

3. DEFINICIONES
Conformidad?: Cumplimiento de un requisito.
No conformidad?: Incumplimiento de un requisito.

” Accion para eliminar la causa de una no conformidad y evitar que
Accion correctiva:
vuelva a ocurrir.

DG: Director General.
BINAES: Biblioteca Nacional de El salvador.
Gestor SIG: Gestor del Sistema Integrado de Gestion.

4. REFERENCIAS

e Norma NTS ISO 9001:2015 Sistemas de gestion de la calidad. Requisitos.
e Norma NTS ISO 45001:2018 Sistemas de gestion de la seguridad y salud en el trabajo.
Requisitos con orientacion para su uso.

e Norma NTS ISO 19011:2018 Directrices para la auditoria de los sistemas de gestion.

25 NTS ISO 9000:2015. Sistemas de gestion de la calidad — Fundamentos y vocabulario.
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5. DESARROLLO
Origeny Deteccion de No Conformidades (NC)

5.1. Todo empleado dentro de la BINAES puede detectar no conformidades reales o

potenciales, considerando su origen:

e Incumplimiento de requisitos del Sistema Integrado de Gestion.
e Desviacion de procesos.

e Reclamo de usuario.

e Auditorias Internas / Externas.

e Medicion de la satisfaccion del cliente.

e Otros origenes

5.2. Las no conformidades se pueden identificar mediante registros, controles, reuniones,
revisiones por la Direccidon, incumplimiento de los procedimientos del Sistema Integrado

de Gestion, mediante quejas/reclamos o en cualquier situacion cotidiana de trabajo.
Registro de la No conformidad

5.3. La persona que detecta la no conformidad llena la SIG-PR-25-F-01 “Ficha de No

Conformidades y seguimiento de cierre”.

5.4. Una vez identificada y documentada, la persona que ha detectado la no conformidad hace
llegar la Ficha al Gestor de SIG, quién asignard un Numero de ficha y la registrara en la
SIG-PR-25-F-02 “Lista de Control de No Conformidades / Acciones de Mejora”

quien a su vez enviara copia al responsable del proceso para su respetivo tratamiento.
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Solucidn, Analisis y mejora de las no conformidades

5.5. EI responsable del proceso recibe la ficha de no conformidad y se analiza a fin de
determinar las causas mas probables que han originado el problema haciendo uso de
técnicas de andlisis (ejemplo: lluvia de ideas, espina de pescado o diagrama de causa y
efecto, entre otras), registrando resultados en la SIG-PR-25-F-03 “Hoja de Analisis de

Causa”, para determinar si es necesario implementar una accion correctiva.

5.5.1. Si se requiere solo implementar la accion inmediata, procede a su ejecucion,
involucrando e informando al personal de su area u otras relacionadas con el origen
de la no conformidad, registrando los resultados en la SIG-PR-25-F-03 “Hoja de

Analisis de Causa”.

5.5.2. Si se requiere de accidn correctiva, el responsable del proceso o jefe de
departamento procede a planificar e implementar las actividades a realizar*,
designando responsables y fecha de la implementacion de las mismas,
registrandolo en la ficha; para lo cual, tiene en cuenta si la no conformidad
detectada ha tenido efectos o consecuencias con el usuario. (Ver Anexo 6.1 de este
procedimiento)

* Criterios para tomar acciones correctivas:

e Lareincidencia de las no conformidades. Se considerara como reincidencia la concurrencia
de 3 observaciones o quejas respecto del mismo problema.

e Impacto de la no conformidad en la calidad del servicio brindado al usuario.

e Ladisposicion que resulte de una revision por la direccién, para mejorar el desempefio del
sistema u ofrecer valores agregados a los usuarios.

e Cuando se determine como producto de una auditoria que existen incumplimientos de los
requisitos establecidos o insatisfaccion de usuarios ante una determinada situacion; se
tomara una accion correctiva, aunque no se tengan quejas registradas de parte de los

usuarios.
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5.6. EIl responsable del proceso verifica sistematicamente que la implementacion de las
acciones correctivas esté en marcha, de acuerdo a lo establecido en la ficha de no

conformidades y seguimiento de cierre.

5.7. Una vez implementada la accion correctiva, se informa al Gestor de SIG o al personal

designado para que se realice la verificacion de efectividad de las acciones.

5.7.1. Si se verifica que las acciones son efectivas, el personal designado para tal accion
procede a registrar resultados en la ficha de no Conformidades y seguimiento de
cierre.

5.7.2. Si se verifica que las acciones no son efectivas 0 no se han ejecutado de acuerdo a
las fechas establecidas, se notifica al responsable del proceso o jefe de
departamento para su respectiva retroalimentacion. En caso de incumplimientos
en mas de dos veces sobre la misma ficha, se notifica al Director General con copia
al Gestor del SIG.

5.8. Una vez implementada la accion correctiva, el Gestor SIG o el personal designado
comprueban si la misma es efectiva, es decir, si la no conformidad no ha vuelto a ser
detectada y se registran los resultados de la verificacion en la SIG-PR-25-F-01 “Ficha de

No Conformidades y seguimiento de cierre”.

5.8.1. En caso de no haber sido efectiva, se regresa al punto de analizar las causas y
determinar si existen acciones alternativas de mejora.

5.8.2. En caso de ser efectiva, el personal designado registra el cierre de la fichay la
entrega al Gestor SIG para la actualizacion de la SIG-PR-25-F-02 “Lista de

control de no conformidades y Acciones de Mejora™.

5.9. EIl Gestor SIG periddicamente notifica al Director General sobre el estatus de las no

conformidades.

“Derechos Reservados BINAES”



Cadigo: SIG-PR-TNC/AC-25

PROCEDIMIENTO PARA EL

TRATAMIENTO DE NO Revision: 0

CONFORMIDADES Y ACCIONES | Fécha de emision:

CORRECTIVAS 11 de noviembre de 2019

Pagina: 6 de 8

Descripcion acciones correctivas

5.10. El tratamiento de acciones correctivas es similar a lo descrito en este procedimiento desde

el apartado 5.1; excepto por el analisis de causas que aplica solamente para no
conformidades.

6. ANEXOS

6.1. Ficha de no conformidades y seguimiento de cierre

Origen de la NC

Incumplimiento de requisitos del Sistema Integrado de Gestion |:| No. Ficha

Reclamo de cliente |:| Detectd:

Auditorias Internas / Externas

Medicién de la satisfaccion del cliente Fecha:

Desviacion de procesos

Otros Origenes

oo d

Descripcion de la No Conformidad:

Fecha: / /

Andlisis de la causa:

Realizada por: Fecha: / /

ACCION CORRECTIVA

Accién inmediata:

Realizada por: Fecha de Implementacién: / /

=

Accion a realizar: Correctiva/ _I Preventiva

Realizada por: Fecha de Implementacién: / /

SIG-PR-25-F-01
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6.2. Lista de control de no conformidades / Acciones de mejora

Fecha de actualizacion: Actualizado Por:

Lista de Control de no conformidades / Acciones de Mejora

Verificacion

Accion efectividad Estado

Fecha N°. | Origen* Observaciones

Fecha Responsable Fecha  Responsable ‘ Abierta‘ Cerrada

* Origen: AUD (Auditorias), PROC (Procesos), AD (Alta Direccion), REC Reclamos)

SIG-PR-25-F-02
6.3. Hoja de Analisis de causas

HOJA DE ANALISIS DE CAUSAS

i % 74 : Personal .
Materiales % Equipo \ G P
“\ N N\ /W
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1 — W X \
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/ aw .. Entorno de
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SIG-PR-25-F-03
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1. OBJETIVO

Establecer las actividades para la formulacion e implementacion de acciones correctivas y de mejora que
permitan eliminar las causas de las no conformidades presentadas en los procesos que conforman el

Sistema Integrado de Gestion de la Biblioteca Nacional de El Salvador.
2.  ALCANCE

Aplica con la formulacién de las acciones para la eliminacién de las no conformidades y finaliza con el
seguimiento y cierre de las acciones formuladas para la mejora continua del Sistema Integrado de Gestion
(Calidad NTS 1SO 9001:2015/Seguridad NTS I1SO 45001:2018) de la Biblioteca Nacional de El Salvador.

3. DEFINICIONES

Accion correctiva®®:  Accion para eliminar la causa de una no conformidad y evitar que

vuelva a ocurrir.

Conformidad®: Cumplimiento de un requisito.

No conformidad®*: Incumplimiento de un requisito.

Mejora continua®: Actividad recurrente para mejorar el desempefio
DG: Director General.

BINAES: Biblioteca Nacional de El salvador.

Gestor SIG: Gestor del Sistema Integrado de Gestion.

4, REFERENCIAS
e Norma NTS ISO 9001:2015 Sistemas de gestion de la calidad. Requisitos.
e Norma NTS ISO 45001:2018 Sistemas de gestion de la seguridad y salud en el trabajo.
Requisitos con orientacion para su uso.

e Norma NTS ISO 19011:2018 Directrices para la auditoria de los sistemas de gestion.

2 NTS ISO 9000:2015. Sistemas de gestion de la calidad — Fundamentos y vocabulario.
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5. DESARROLLO

5.1. Fuentes de Informacion para la mejora continua.

o Resumen de resultados de las encuestas de los usuarios.
o Resumen de quejas y reclamos de los usuarios.

o Resumen de servicios no conformes.

o Sugerencias y mejoras de los empleados.

o Resumen acciones correctivas.

. Resumen de informe de auditorias.

5.2. EIl Director General es el responsable de pedir dicha informacion a los departamentos
correspondientes. La recoleccion de informacion se ejecuta como minimo una vez cada 6

meses.

Andlisis de la informacion

5.3. Una vez reunida la informacién, el Director General junto con el Gestor de SIG y

Administrador, efectuan el andlisis de la manera que ellos consideren mas adecuada.

5.4. La informacion analizada debe estar de acuerdo al cumplimiento de los objetivos del
Sistema Integrado de Gestion de la institucion, por lo que es importante tenerlos en cuenta

cuando se analizan los datos.

5.5. Luego se efectlia un resumen de la informacion procesada en donde se sugiere que accion

correctiva tomar o si es conveniente aplicar el proceso de mejora continua.

“Derechos Reservados BINAES”
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Mejora Continua

5.6.

Sugerencias y mejoras del personal

El personal de la institucidn presenta sus sugerencias y mejoras, referidas a cualquier temética

pertinente a la institucion, a través del SIG-PR-27-F-01 “Formulario de Sugerencias y

Mejoras”:

o.7.

5.8.

5.6.1. Solo se analizan, en las reuniones de trabajo, aquellas referidas a la siguiente

tematica:

e Politica Integrada de Gestion.
e Objetivos Integrada de Gestion.
e Resultados de las auditorias.

e Acciones correctivas.

5.6.2. Las sugerencias y mejoras son tratadas solamente por el Gestor del SIG, en
cuestion y el Director General.

Distribucion del personal en las reuniones de trabajo

5.7.1. De acuerdo a la tematica a tratar, el Gestor del SIG, conforma los grupos de mejora
y les informa la fecha de reunion y la tematica a tratar con una antelacion minima
de 3 dias.

5.7.2. Los miembros de cada grupo de mejora, previamente investigan y estudian el

problema, presentando durante la reunion su propuesta de mejora.

Desarrollo de las reuniones de trabajo

5.8.1. En las reuniones se tratan los temas acordes al mejoramiento de la actividad

laboral, procesos y procedimientos de la institucion.
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Al inicio de cada reunion el Gestor de SIG, comenta el estado de avance de las
metas propuestas en la reunion anterior, y hace una breve introduccion de la

temaética que se desarrollara durante la jornada.

En el transcurso de la reunion se exponen las propuestas de mejora. EI Gestor del
SIG, es el moderador de la reunion y es el responsable de tomar nota del desarrollo
de la misma en el formato de SIG-PR-27-F-02 “Acta de reunion”. En caso de
surgir nuevas inquietudes, también es quien registra dichos temas para que sean

tratados en préximas reuniones.

Asignacion de responsabilidades en las reuniones de trabajo

5.9.1.

5.9.2.

5.9.3.

A medida que se van exponiendo las propuestas, el Gestor del SIG, el Director
General y el Administrador, evaltan la factibilidad de ejecucién de las mismas y

van asignando responsabilidades a las personas que consideren idoneas.

Independientemente de los resultados de la reunion y del anélisis de los datos el
Director General o el Gestor del SIG, pueden asignar en forma directa algin

trabajo de mejora que esté acorde a los siguientes temas:

e Politica Integrada de Gestion.

e Objetivos Integrada de Gestion.
e Resultados de las auditorias.

e Acciones correctivas.

e Revision por la direccion.

La asignacion de las tareas, en el momento, es de manera verbal para no perder la
dinamica de la reunion, pero en el plazo de 5 dias posteriores el Gestor del SIG se

la entrega de manera escrita mediante una comunicacion interna.
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5.10. Seguimiento de las propuestas

5.10.1. El jefe de departamento a cargo de la implementacion de la mejora, informa al
Gestor del SIG, mediante un informe resumen por medio electronico, las
novedades surgidas del control y seguimiento del trabajo de mejora asignado,
evaluando su eficacia o no.

5.10.2. El Gestor del SIG, mantiene el SIG-PR- 27-F-01 “Formulario de sugerencias y
mejoras”, en donde registra las propuestas a implementar, indicando el
responsable de la implementacion, el plazo de tiempo para la implementacion y el

plazo de tiempo para la verificacion de su efectividad.

o

ANEXOS

Formulario de sugerencias y mejoras

o
=

SUGERENCIAS Y MEJORAS

Fecha:

Nombre y Apellido:
Avrea de trabajo:

Jefe inmediato:
Problema detectado

Sugerencia / Mejora propuesta

Firma de empleado Firma del jefe inmediato . L Si
Revision por la Direccion

General

SIG-PR- 27-F-01
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Acta de reunion

Hora inicial Hora Final

‘ Resumen de los temas tratados en la reunion:

SIG-PR- 27-F-02

7. MATRIZ DE REGISTROS

Fecha de actualizacion:

Actualizado Por:

Archivo Tiempo

Medio o de
Responsable Lugar Criterio o
retencion

Responsable

Registro "
g elaboracion

Disposicion final

Formulario de .
SIG-PR-27- sugerencias y Gestor de SIG Papel Gestor de SIG Argh_lvo d_e’ Cronoldgico 3 afios Reciclaje
F-01 . Administracion
mejoras
SIG-PR- 27- Acta de Archivo de - o o
F-02 reunion Gestor de SIG Papel Gestor de SIG Administracion Cronolégico 3 afios Reciclaje
8. CONTROL DE CAMBIOS

Revisién #

Descripcion del cambio
29 de noviembre de 2019 | Elaboracién del documento
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1. OBJETIVO

Proporcionar las herramientas para la identificacion, valoracion y control de los riesgos y
oportunidades para el Sistema Integrado de Gestién de la BINAES, asi como de establecer

una metodologia eficiente y sistematica que permita identificar los riesgos.
2. ALCANCE

Este procedimiento aplica para la identificacion, valoracion y control de los riesgos y
oportunidades del Sistema Integrado de Gestion (Calidad NTS 1SO 9001:2015 / Seguridad y
Salud en el Trabajo NTS ISO 45001:2018) de la Biblioteca Nacional de El Salvador.

3. DEFINICIONES

Actividad Accion bésica necesaria dentro de un proceso

Anélisis de riesgo  Proceso para comprender la naturaleza del riesgo y determinar el nivel
de riesgo

Consecuencia Los resultados méas probables y esperados del riesgo que se evalla,
incluyendo los dafios a los materiales

Contexto externo  Ambiente externo en el cual la organizacion busca alcanzar sus
objetivos. Puede incluir el ambiente cultural, social, politico, legal,
reglamentario, financiero, tecnoldgico, econémico, natural,
competitivo, bien sea internacional, nacional, regional o local

Contexto interno  Ambiente interno en el cual la organizacion busca alcanzar sus
objetivos. Puede incluir gobierno, estructura organizacional,
politicas, objetivos y estrategias implementadas para lograrlo, las
capacidades entendidas en términos de recursos y conocimiento,
sistemas de informacién y procesos para la toma de decisiones,

relacion con las partes involucradas internas, cultura organizacional
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Medida que modifica al riesgo

Proceso de comparacion de los resultados del analisis de riesgos con
los criterios del riesgo, para determinar si el riesgo, su magnitud o
ambos son aceptables o intolerables.

Presencia o cambio de un conjunto particular de circunstancias
Elemento que encierra una capacidad potencial de producir dafios
materiales o al producto

Elemento que solo o en combinacion tiene el potencial intrinseco de
originar un riesgo

Actividades coordinadas para dirigir y controlar una organizacion con

respecto al riesgo
Proceso para encontrar, reconocer y describir el riesgo

Magnitud de un riesgo o de una combinacion de riesgos, expresada
en términos de la combinacion de las consecuencias y su probabilidad
Persona u organizacion que puede afectar, verse afectada o percibirse
a si misma como afectada por una decisién o una actividad
Oportunidad de que algo suceda

Efecto de la incertidumbre sobre los objetivos
Proceso para modificar el riesgo

Proceso global de identificacion del riesgo, analisis del riesgo y

evaluacion del riesgo
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4. REFERENCIAS

e Norma NTS ISO 9000:2015 Sistema de Gestion de la Calidad. Fundamentos y
vocabulario.

e Norma NTS ISO 9001:2015 Sistemas de Gestion de la Calidad. Requisitos.

e Norma NTS ISO 45001:2018 Sistemas de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo. Requisitos con orientacion para su uso.

e Norma NTS ISO 31000:2018 Gestion del riesgo. Directrices.

5. DESARROLLO
Determinar el contexto

5.1. La alta direccion identifica la actividad para cada proceso del SIG, las condiciones
internas y del entorno y sus causas, que pueden generar eventos que originan
oportunidades o afectan negativamente el cumplimiento de su objetivo 0 que generan

una mayor vulnerabilidad frente a los riesgos, (Anexo 6.1 de este procedimiento).
Identificacion de riesgos y oportunidades

5.2. EIl Gestor SIG vy el responsable del proceso identifican los riesgos y oportunidades
revisando el proceso, su objetivo y los eventos que pueden afectar su cumplimiento.
Las causas identificadas en el contexto sirven de base para la identificacion de riesgos
y oportunidades de los procesos. La identificacion de riesgos y oportunidades en el SIG
se puede soportar en: andlisis FODA, lluvia de ideas, analisis historico, analisis
de escenarios. El riesgo debe estar descrito de manera clara, sin que su redaccion de
lugar a ambiguiedades o confusiones con la causa generadora de los mismos, (Anexo

6.1 de este procedimiento).
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Clasificacion de riesgos y oportunidades

5.3. El Responsable del proceso clasifica los riesgos y oportunidades en alguna de las clases
identificadas, de acuerdo con los procesos: Estratégico, Operativos o Apoyo.

(Anexo 6.1 de este procedimiento).
Analisis y evaluacion del riesgo/oportunidad identificado

5.4. Los riesgos u oportunidades identificados por el responsable del proceso se analizan de
acuerdo con la SIG-PR-03-F-02 Metodologia para matriz de valoracion de riesgos
y oportunidades, teniendo en cuenta dos aspectos: impacto y probabilidad. En una
matriz se relacionan estos dos aspectos para asignarles una valoracion con base al valor

obtenido: alto, medio y bajo. (Anexo 6.2 de este procedimiento).
Aprobar la matriz de riesgos/oportunidades

5.5. La matriz de riesgos/oportunidades (Anexo 6.1 de este procedimiento) por procesos
deberan ser aprobados de acuerdo con lo establecido en el procedimiento de

elaboracion y Control de Documentos.
Consolidar la matriz de riesgos/oportunidades

5.6. La matriz de riesgos/oportunidades por procesos se consolidaran por Gestor de SIG
para conformar la matriz de riesgos por procesos del SIG.

5.7. La matriz de riesgos/oportunidades se alimenta de los riesgos identificados en los
procesos del SIG, teniendo en cuenta que solamente se trasladan a la matriz aquellos
riesgos que dentro del SIG permanecieron en las zonas mas altas de riesgo y que afectan
el cumplimiento de la mision institucional y objetivos de la entidad.

“Derechos Reservados BINAES”
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Socializar y divulgar la matriz de riesgos identificados

5.8. El Gestor de SIG debe socializar la matriz de riesgos con los involucrados que

intervienen en un proceso de SIG a fin de que contribuyan al cumplimiento de los

controles o al fortalecimiento de la gestion de riesgos.

Seguimiento, asesoria y evaluacion de los riesgos

5.9. Se realizara seguimiento y evaluacion a:

La efectividad de los controles existentes.

La implementacion de las acciones propuestas.

La valoracidn del riesgo con base en la implementacion de nuevos controles.
La pertinencia y conveniencia de los riesgos identificados.

Los responsables.
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6. ANEXOS
6.1. Matriz de riesgos y oportunidades del SIG

SIG-PR-28-F-01
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6.2. METODOLOGIA PARA MATRIZ DE VALORACION DE RIESGOS Y
OPORTUNIDADES

Para la elaboracion de la Matriz de valoracion de Riesgos y Oportunidades, se parte de

la informacion que resulta del Analisis de contexto y de las Partes interesadas, cada

responsable de &rea, participara en la identificacion de los Riesgos y Oportunidades, asi

como plantear las acciones asociados a las actividades, procesos, servicios, partes

interesadas.

Para la valoracion de los Riesgos se siguid lo siguiente:

1. Impacto

Valoracion

Consecuencia

Criterio: Impacto del riesgo (Amenaza) para la Institucién

Impacto Insignificante o Leve: Se puede remediar rdpidamente. Nada reportable a la

alta direccion. No hay productos o Servicios con Salidas No conformes. Minima

1 Bajo
insatisfaccion de personal o el cliente.
Impacto limitado: Impacto moderado en ciertos recursos. Incidente reportablealaalta
2 Medio direccidn con seguimiento. Correcciones en productos o Servicios con Salidas No
conformes. Problemas generalizados de insatisfaccion del personal o el cliente.
Impacto desastroso: Dafios mayores en gran cantidad de recursos. Seriosproblemas
3 Alto legales (litigaciones, multas, cierre) Dafios irreparables en la satisfaccion de clientes y
empleados. Cierre potencial del negocio.
Valoracion Consecuencia Criterio: Impacto del riesgo (Oportunidad) para la Institucion
Impacto bajo para la estrategia de la organizacion y resultados previstos del sistema
4 Bajo de SIG. No introduce mejoras importantes.
Impacto medio para la estrategia de la organizacion y resultados previstos del SIG.
2 Medio Introduce algunas mejoras.
Impacto muy relevante para la estrategia de la organizacién y resultados previstos
3 Alto

del SIG. Introduce mejoras muy significativas.
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2. Probabilidad/ Factibilidad

Valoracion Probabilidad Criterios (probabilidad de ocurrencia del riesgo)
1 Bajo Poco probable que ocurra, pero posible
’ Medio Ocurrira varias veces.
3 Alto Se espera que ocurra en la mayoria de los casos
Valoracion Factibilidad Criterios (factibilidad de llevar a cabo)
La oportunidad es poco factible con dificultades para llevarla a cabo
1 Bajo
La oportunidad es factible, si bien presenta algunas dificultades por la disponibilidad
2 Medio de recursos y/o aceptabilidad.
La oportunidad es altamente factible por su pertinencia, disponibilidad de recursos y
3 Alto

aceptabilidad.

A partir de las valoraciones presentadas en el Contexto de la organizacion para el SIG y

Requisitos de las partes interesadas del SIG, asi como en procesos de la BINAES, se coloca
la puntuacion establecida.

3. Relacioén de Criterios

Impacto

Probabilidad/
Factibilidad
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tratamiento del riesgo es esencial cualquiera que sea su costo.

Relacion Probabilidad x Impacto= Riesgos Negativos (Amenazas)
Alto: Cualesquiera que sean los beneficios que la actividad pueda proporcionar y donde el

Medio: Donde los costos y los beneficios se tienen en cuenta y las oportunidades se
3,4,6 | compensan con respecto a las consecuencias potenciales. En este nivel de riesgo se procede
con un tratamiento del mismo.

Bajo: Nivel de Riesgo se considera insignificante o tan pequefio que no es necesario
tomar medidas para el tratamiento del riesgo.

Relacion Probabilidad x Impacto= Riesgos Positivos (Oportunidades)
Alto: Cualesquiera que sean los beneficios que la actividad pueda proporcionar y donde
abordar la oportunidad es urgente, cualquiera que sea su costo.
Medio: Donde los costos y los beneficios se tienen en cuenta y las oportunidades se

3,4,6 | compensan con respecto a las consecuencias potenciales. En este nivel se procede con un
tratamiento del mismo.

Bajo: Nivel de beneficios se considera insignificante o tan pequefio, sus ganancias a
1,2 obtener y/o probabilidades que se materialice son tan bajas que no es atractivo tomar
medidas para abordad la oportunidad.

Al obtener la valoracion del Riesgo, se procede a establecer el plan de accién para cada

uno incluyendo: Responsables de implementar, Recursos y Cronograma.

El seguimiento al Plan estara a cargo del Coordinador de los Sistema Integrado de Gestion.

SIG-PR-28-F-02
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