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Nuria Balagué Mola, Responsable de Qualitat del Servei de Biblioteques

Francisco Quesada Martos, Administrador de Serveis del Campus de Sabadell

Area d’Organitzacid i Planificacio
Nam. 1/2015




g
I

Biblotecues AUDITORIES INTERNES DE QUALITAT

i

UnB Servei de Biblioteques
—

0

Num. 1/2015

INFORME D'AUDITORIA Data: 30/09/2015
Full1 de 3

AREA AUDITADA: Biblioteca Universitaria de Sabadell

RESPONSABLE AREA AUDITADA: Pilar Ginés Mateo

AUDITORES: Laura Almendros Silva, Sandra Flérez Camprubi

RELACIO DE PARTICIPANTS A L’AUDITORIA: Pilar Ginés Mateo, Esther Blanco Alamillos, Salvador
Sedefio Lopez, José Manuel Salinas Rodriguez i Virtudes Guzman Aguilar

DOCUMENTACIO APLICABLE:

Norma UNE-EN-ISO 9001:2008.

Manual de Qualitat, procediments i instruccions.
Nomes i especificacions técniques aplicables.
Requisits legals i reglamentarris.

Altres.

ABAST DE L’AUDITORIA:

S’ha auditat els seglients punts de la Norma:
4.1 Requisits generals
4.2 Requisits de la documentacio.
5.1 Compromis de la direcci6
5.2 Enfocament al client
5.3 Politica de la qualitat
5.4 Planificacio
5.5 Responsabilitat, autoritat i comunicacio
5.6 Revisio per la direccio
6.1 Provisi6 de recursos
6.2 Recursos humans
6.3 Infraestructura
6.4 Ambient de treball
7.1 Planificaci6 de la realitzacié del producte
7.2 Processos relacionats amb el client
7.4 Compres
7.5.1 Control produccié i prestacio servei
7.5.3 Identificacio i tracabilitat
7.5.5 Preservacio del producte
7.6 Control dispositius seguiment i mesura
8.1 Generalitats
8.2.1 Satisfaccio del client
8.2.2 Auditoria interna
8.2.3 Seguiment i mesura dels processos
8.2.4 Seguiment i mesura del producte
8.3 Control del producte no conforme
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—1 Servei de
—1 Biblioteques

Servei de Biblioteques

AUDITORIES INTERNES DE QUALITAT

INFORME D'AUDITORIA

NUm. 1/2015
Data: 30/09/2015

Full2 de 3

8.4 Andilisi de dades

8.5.1 Millora continua
8.5.2 Accions correctives
8.5.3 Accions preventives

RESULTATS DE L'AUDITORIA:

El resultat de |I'auditoria realitzada ha estat satisfactori. No s'ha trolbat No Conformitats.

PUNTS FORTS:

* La consideracié que tenen envers a les peticions dels usuaris, tal i com s'ha vist a la base
de dades d'accions de millora, a la qual han registrat la peticié d'alguns usuaris de
poder disposar d'un projector per a les sales de treball en grup.

OPORTUNITATS DE MILLORA:

= No s'han registrat al llibret de manteniment, les signatures corresponents a les revisions
mensuals de I'equip de climatitzacié comesponents a I'any 2015, Caldria deixar
constdncia d'aquestes revisions mitjangant signatures encara que aquestes siguin
realitzades pel personat de manteniment de I'edifici.

= No s'ha registrat a la base de dades d'accions de millora ni s'ha fet seguiment de la
deficiéncia, que es va detectar en el simulacre d'evacuacié realitzat el 19.02.2015,
referent a la zona de la planta -1 de la biblioteca on no se sent adequadament la sirena
d'evacuacid. Caldria fer el registre i seguiment d'aquesta incidéncia.

Signat AUDITORA:

Laura Almendros
Auditora

Firmado digitalmente por LAURA
ALMENDROS SILVA

Nombre de reconocimiento (DN):
¢=ES, ou=Vegeu https//
www.catcert.cat/veridCAT (c}03,
ou=5Serveis Publics de Certificacio
CPIXSA-2, sn=ALMENDROS SILVA,
givenName=LAURA,
serialNumber=53078510F,
cn=LAURA ALMENDROS SILVA

Fecha: 2015.10.21 13:33:26 +02'00'

Signat RESPONSABLE AREA AUDITADA:

Digitally signed by
MARIA MARIA PILAR

PILAR GINES GINES MATEO
MATEO Date: 2015.10.21

13:50:48 +02'00'

Pilar Ginés
Cap de la Biblioteca Universitaria de Sabadell
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Servei de Biblioteques
AUDITORIES INTERNES DE QUALITAT

Num. 1/2015

INFORME D'AUDITORIA Data: 30/09/2015

Full 3de 3

LLISTAT DE NO CONFORMITATS

Num. N.C. Punt Norma

DESCRIPCIO DE NO CONFORMITATS | OBSERVACIONS

No s’ha detectat No Conformitats ni Observacions en el decurs
de I'auditoria.

OBSERVACIONS

Les propostes de millora generals del Servei de Biblioteques constaran a I'informe de la

Responsable de Qualitat.

4/4




INFORME D’AUDITORIA INTERNA DE QUALITAT DE LA
BIBLIOTECA JOSEP LAPORTE

Any 2015

Adrecat a:

Sara Aguilera Castro, Bibliotecaria de la Biblioteca Josep Laporte

Olga Cano Llavero, Gestora de suport als usuaris de la Biblioteca de Medicina
Angels Carles Pomar, Cap de la Biblioteca de Medicina

Nuria Balagué Mola, Responsable de Qualitat del Servei de Biblioteques

Rosa Fedi Mollevi, Administradora de Centre de Medicina

Area d’Organitzacid i Planificacio
Nam. 2/2015
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Biblotecues AUDITORIES INTERNES DE QUALITAT
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UnB Servei de Biblioteques
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Nam. 2/2015
INFORME D'AUDITORIA Data: 2/10/2015
Full1 de 3

AREA AUDITADA: Biblioteca Josep laporte

RESPONSABLE AREA AUDITADA: Sara Aguilera Castro

AUDITORES: Laura Almendros Silva i Sandra Flérez Camprubi

RELACIO DE PARTICIPANTS A L’AUDITORIA: Sara Aguilera Castro, Angels Carles Pomar

DOCUMENTACIO APLICABLE:

Norma UNE-EN-ISO 9001:2008.

Manual de Qualitat, procediments i instruccions.
Nomes i especificacions técniques aplicables.
Requisits legals i reglamentaris.

Altres.

ABAST DE L’AUDITORIA:

S’ha auditat els seglients punts de la Norma:
4.1 Requisits generals
4.2 Requisits de la documentacio.
5.1 Compromis de la direcci6
5.2 Enfocament al client
5.3 Politica de la qualitat
5.4 Planificacio
5.5 Responsabilitat, autoritat i comunicacio
5.6 Revisio per la direccio
6.1 Provisi6 de recursos
6.2 Recursos humans
6.3 Infraestructura
6.4 Ambient de treball
7.1 Planificaci6 de la realitzacié del producte
7.2 Processos relacionats amb el client
7.4 Compres
7.5.1 Control produccié i prestacio servei
7.5.3 Identificacio i tracabilitat
7.5.5 Preservacio del producte
7.6 Control dispositius seguiment i mesura
8.1 Generalitats
8.2.1 Satisfaccio del client
8.2.2 Auditoria interna
8.2.3 Seguiment i mesura dels processos
8.2.4 Seguiment i mesura del producte
8.3 Control del producte no conforme
8.4 Analisi de dades
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== g"re i de Servei de Biblioteques
=& B?hligteques AUDITORIES INTERNES DE QUALITAT

NUm. 2/2015

INFORME D'AUDITORIA Data: 2/10/2015
Full 2 de 3

8.5.1 Miliora continua
8.5.2 Accions correctives
8.5.3 Accions preventives

RESULTATS DE L'AUDITORIA:

El resultat de I'auditoria redlitzada ha estat satisfactori. No s’ha trobat No Conformitats.

PUNTS FORTS:

* E grau d'implementacié del sistema de gestié de la qudlitat ISO, a nivell de registres, de
coneixement de procediments i d'instruccions de treball, és molt alt tenint en compte
que I'adaptacio al sistema s'ha iniciat aquest any 2015.

OPORTUNITATS DE MILLORA:

= S'hauria d'utilitzar la base de dades de gestid de locals i adquisicions no documentals,
establerta pel servei de biblioteques, per portar el control i fer el seguiment dels
manteniments, tant periddics com puntuals, de la biblioteca.

= Caldria registrar les accions de millora i les no conformitats detectades, a la base de
dades d'accions de millora establerta pel servei de bibliotegues, per tal que se'n pugui
fer el seguiment oportu.

Signat AUDITORA; Signat RESPONSABLE AREA Signat AUDITAT:
AUDITADA:

5 RNy 4

Laura Almendros, Angels Carles, Sara Aguilera,
Auditora Cap de la Biblioteca de Medicina | Bibliotecaria de Ila Biblioteca
Josep Laporte
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Servei de
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Servei de Biblioteques

Biblioteques AUDITORIES INTERNES DE QUALITAT
NUum. 2/2015
INFORME D'AUDITORIA Data: 2/10/2015
Full 3de 3
LLISTAT DE NO CONFORMITATS
NUm. N.C. Punt Norma DESCRIPCIO DE NO CONFORMITATS | OBSERVACIONS

No s’ha detectat No Conformitats ni Observacions en el decurs

de I'auditoria.

OBSERVACIONS

Les propostes de millora generals del Servei de Biblioteques constaran a I'informe de la
Responsable de Qualitat.

4/4




INFORME D’AUDITORIA INTERNA DE QUALITAT DE LA

BIBLIOTECA UNIVERSITARIA DE MEDICINA | INFERMERIA DE LA VALL D’HEBRON
.

Any 2015

Adrecat a:

Marta Miquel Sasplugas, Bibliotecaria de la Biblioteca Universitaria de Medicina i
Infermeria de la Vall d’Hebron

Olga Cano Llavero, Gestora de suport als usuaris de la Biblioteca de Medicina
Angels Carles Pomar, Cap de la Biblioteca de Medicina
Nuria Balagué Mola, Responsable de Qualitat del Servei de Biblioteques

Rosa Fedi Mollevi, Administradora de Centre de Medicina

Area d’Organitzacid i Planificacié
Nam. 3/2015
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UnB Servei de Biblioteques
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Nam. 3/2015
INFORME D'AUDITORIA Data: 2/10/2015
Full1 de 3

AREA AUDITADA: Biblioteca Universitaria de Medicina i Infermeria de la Vall d’Hebron

RESPONSABLE AREA AUDITADA: Marta Miquel Sasplugas

AUDITORES: Laura Almendros Silva i Sandra Flérez Camprubi

RELACIO DE PARTICIPANTS A L’AUDITORIA: Marta Miquel Sasplugas, Laura Camarzana Garcia,
Olga Cano Llavero

DOCUMENTACIO APLICABLE:

Norma UNE-EN-ISO 9001:2008.

Manual de Qualitat, procediments i instruccions.
Nomes i especificacions técniques aplicables.
Requisits legals i reglamentaris.

Altres.

ABAST DE L’AUDITORIA:

S’ha auditat els seglients punts de la Norma:
4.1 Requisits generals
4.2 Requisits de la documentacio.
5.1 Compromis de la direcci6
5.2 Enfocament al client
5.3 Politica de la qualitat
5.4 Planificacio
5.5 Responsabilitat, autoritat i comunicacio
5.6 Revisio per la direccio
6.1 Provisi6 de recursos
6.2 Recursos humans
6.3 Infraestructura
6.4 Ambient de treball
7.1 Planificaci6 de la realitzacié del producte
7.2 Processos relacionats amb el client
7.4 Compres
7.5.1 Control produccié i prestacio servei
7.5.3 Identificacio6 i tracabilitat
7.5.5 Preservacio del producte
7.6 Control dispositius seguiment i mesura
8.1 Generalitats
8.2.1 Satisfaccio del client
8.2.2 Auditoria interna
8.2.3 Seguiment i mesura dels processos
8.2.4 Seguimenti mesura del producte
8.3 Control del producte no conforme
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?5": gggel de Servei de Biblioteques
= Biblioteques AUDITORIES INTERNES DE QUALITAT

NUm. 3/2015

INFORME D'AUDITORIA Data: 2/10/2015
Full2 de 3

8.4 Andlisi de dades

8.5.1 Millora continua
8.5.2 Accions correctives
8.5.3 Accions preventives

RESULTATS DE L'AUDITORIA:

El resultat de I'auditoria realitzada ha estat satisfactori. No s'ha trobat No Conformitats.

PUNTS FORTS:

El seguiment que s'ha realitzat de l'indicador per al processament técnic del fons
documental. Aquest indicador havia sortit alterat el primer trimestre i la incidéncia va
ser registrada a la base de dades d'accions de millora. Aixdo ha permés realitzar el
seguiment i prendre mesures preventives per evitar que aquest indicador es desvil.

OPORTUNITATS DE MILLORA:

Es recomana seguir el procediment de reclamacié establert al Manual de Préstec amb
Millennium 4a edicié revisada: Maig 2015 que estableix que la biblioteca reclamarda els
documents No Tornats 4 vegades per correu electronic i 1 vegada per ENOTUM. En el
cas gue la biblioteca opti per readlitzar les reclamacions telefonicament; caldria
concretar, en el llistat, aguelles que s'han dut a terme cada mes.

Caldria gue el personal de la Biblioteca conegués el Pla de contingéncia de I'edifici i
que redlitzés la formacié en emergéncies a les que obliguen les Lleis 31/95 i el Decret
30/2015, per tal de complir amb els requisits legals que exigeix la norma I1SO 2001.

L

Signat AUDITORA: Signat RESPONSABLE AREA Signat AUDITAT:

AUDITADA:

NG

%

é;;;:f : =

Marta Miquel,
Laura Almendros, Angels Carles, Bibliotecdria de la Biblioteca Univ.
Auditora Cap de la Biblioteca de Medicina | de Medicina i Infermeria de la vall
d'Hebron
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Servei de Biblioteques
AUDITORIES INTERNES DE QUALITAT

Num. 3/2015

INFORME D'AUDITORIA Data: 2/10/2015

Full 3de 3

LLISTAT DE NO CONFORMITATS

NUm. N.C.

Punt Norma

DESCRIPCIO DE NO CONFORMITATS | OBSERVACIONS

No s’ha detectat No Conformitats ni Observacions en el decurs

de I’auditoria.

OBSERVACIONS

Les propostes de millora generals del Servei de Biblioteques constaran a I'informe de la
Responsable de Qualitat.

4/4




INFORME D’AUDITORIA INTERNA DE QUALITAT DE LA

BIBLIOTECA DE VETERINARIA
.|

Any 2015

Adrecat a:

Viceng Allué Blanch, Cap de la Biblioteca de Veterinaria
Nuria Balagué Mola, Responsable de Qualitat del Servei de Biblioteques

Fernando Kohn Espinilla, Administrador de Centre de Veterinaria

Area d’Organitzacio i Planificacio

Num. 4/2015
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Biblotecues AUDITORIES INTERNES DE QUALITAT
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UnB Servei de Biblioteques
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Nam. 4/2015
INFORME D'AUDITORIA Data: 6/10/2015
Full1 de 3

AREA AUDITADA: Biblioteca de Veterinaria

RESPONSABLE AREA AUDITADA: Viceng Allué Blanch

AUDITORES: Laura Almendros Silva i Sandra Flérez Camprubi

RELACIO DE PARTICIPANTS A L’AUDITORIA: Viceng Allué Blanch, Cristina Rodriguez Gémez,
Adoracion Pellicero Ros, Josep Mas Ros

DOCUMENTACIO APLICABLE:

Norma UNE-EN-ISO 9001:2008.

Manual de Qualitat, procediments i instruccions.
Nomes i especificacions tecniques aplicables.
Requisits legals i reglamentarris.

Altres.

ABAST DE L’AUDITORIA:

S’ha auditat els seglients punts de la Norma:
4.1 Requisits generals
4.2 Requisits de la documentacio.
5.1 Compromis de la direcci6
5.2 Enfocament al client
5.3 Politica de la qualitat
5.4 Planificacio
5.5 Responsabilitat, autoritat i comunicacio
5.6 Revisio per la direccio
6.1 Provisi6 de recursos
6.2 Recursos humans
6.3 Infraestructura
6.4 Ambient de treball
7.1 Planificaci6 de la realitzacié del producte
7.2 Processos relacionats amb el client
7.4 Compres
7.5.1 Control produccié i prestacio servei
7.5.3 Identificacio i tracabilitat
7.5.5 Preservacio del producte
7.6 Control dispositius seguiment i mesura
8.1 Generalitats
8.2.1 Satisfaccio del client
8.2.2 Auditoria interna
8.2.3 Seguiment i mesura dels processos
8.2.4 Seguiment i mesura del producte
8.3 Control del producte no conforme
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= g:.-lrEei de Servei de Biblioteques
=1 Biblioteques AUDITORIES INTERNES DE QUALITAT

NUm. 4/2015
Data: 6/10/2015
Full 2 de 3

INFORME D'AUDITORIA

8.4 Andlisi de dades

8.5.1 Miliora continua
8.5.2 Accions correctives
8.5.3 Accions preventives

RESULTATS DE L'AUDITORIA:

El resultat de I'auditoria realitzada ha estat satisfactori. S'ha trobat una No Conformitat.

PUNTS FORTS:

= L'andlisi que s'ha fet de les oportunitats de millora que van sorgir de I'auditoria interna,
les quals s'han analitzat i aplicat a la biblioteca, i han estat corectament registrades a
la base de dades d'accions de millora.

OPORTUNITATS DE MILLORA:

= Caldria registrar totes les queixes rebudes dels usuaris. En un cas puntual, s'ha detectat
una queixa d'un usuari rebuda a través del Pregunt@, que no ha estat comptabilitzada
a les estadistiques corresponents.

= Durant I'auditoria s'ha detectat que algunes accions de millora realitzades a la
biblioteca no han estat registrades a la base de dades coresponent, com és el cas de
la coldocacid a dins les cabines de la normativa interna de préstec de les sales de
treball en grup.

= També s'hauria d'haver utilitzat la base de dades d'accions de millora per registrar
altres tipus d'accions, que tot i que no depenen estrictament de la biblioteca, si que
afecten els propis usuaris i/o treballadors, com per exemple:

Estudiar la possibilitat de crear una zona de silenci a la planta 0. Aquesta accid
es va desprendre de I'explotacid de resultats de les enquestes de satisfaccio
dels usuaris del 2013.

Els problemes de soroll exterior que es repeteixen mensualment i que afecten
tant al personal com als usuaris de la Biblioteca de Veterinaria.

Sighat AUDITORA: Signat RESPONSABLE AREA AUDITADA:

Laura Almendros,
Auditora

Firmado digitalmente por LAURA
ALMENDROS SILVA

Nombre de reconocimiento (DN):
c=ES, ou=Vegeu https:/
www.catcert.cat/veridCAT (c)03,
ou=5Serveis Publics de Certificacio
CPIXSA-2, sn=ALMENDROS SILVA,
givenName=LAURA,
serialNumber=53078510F, cn=LAURA
ALMENDROS SILVA

Fecha: 2015.10.27 11:17:20 +01'00°

VICENC
ALLUE
BLANCH

Viceng Allué,

Firmado digitalmente por
VICENG ALLUE BLANCH
Nombre de reconacimiento
(DN c=E£5, ou=Vegeu hitpsy//
www catcert.cativenidCAT
(e)03, ou=Serveis Putilics de
Certificacio CPIXSA-2,
sri=ALLUE BLANCH,
givenMamie=VICENC,
serialNumber=38499562T,
en=VICENC ALLUE BLANCH
Fecha: 2015.10.28 10:30:11
+01'00"

Cap de la Biblioteca de Veterindria

3/4




1)
i

~] URB
| Servei de
—1-1 Biblioteques

[ [

Servei de Biblioteques
AUDITORIES INTERNES DE QUALITAT

Num. 4/2015

INFORME D'AUDITORIA Data: 6/10/2015

Full 3 de 3

LLISTAT DE NO CONFORMITATS

Num. N.C. Punt Norma DESCRIPCIO DE NO CONFORMITATS | OBSERVACIONS
S’ha detectat una No Conformitat en el decurs de I’Auditoria.
1 7.5.2 No Conformitat. En contra del que estableix la IT-13 Préstec, no
Producciéi |[s’ha generat el llistat mensual de documents en transit, el qual
prestacio del |s’ha de generar mensualment i cal mantenir registre del llistat
Servei del mes anterior.

OBSERVACIONS

Les propostes de millora generals del Servei de Biblioteques constaran a I'informe de la

Responsable de Qualitat.

4/4




INFORME D’AUDITORIA INTERNA DE QUALITAT DE LA
BIBLIOTECA DE CIENCIA | TECNOLOGIA
L

Any 2015

Adrecat a:

Montserrat Mallorqui Graupera, Cap de la Biblioteca de Ciéncia i Tecnologia
Nuria Balagué Mola, Responsable de Qualitat del Servei de Biblioteques
Anna Barragan Leiva, Administradora de Centre de Ciéncies i Biociéncies

Antonio Montes Roldan, Administrador de Centre de I’Escola d’Enginyeria

Area d’Organitzacio i Planificacio
Nam. 5/2015
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Biblotecues AUDITORIES INTERNES DE QUALITAT
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UnB Servei de Biblioteques
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Num. 5/2015

INFORME D'AUDITORIA Data: 8/10/2015
Full1 de 3

AREA AUDITADA: Biblioteca de Ciéncia i Tecnologia

RESPONSABLE AREA AUDITADA: Montserrat Mallorqui Graupera

AUDITORES: Laura Almendros Silva

RELACIO DE PARTICIPANTS A L’AUDITORIA: Montserrat Mallorqui Graupera, Maria Isabel Filella
Ramirez, Maria JesUs Hernandez Martinez, Ménica Rabaza Camacho, Rosa Pujol Brustenga

DOCUMENTACIO APLICABLE:

Norma UNE-EN-ISO 9001:2008.

Manual de Qualitat, procediments i instruccions.
Nomes i especificacions técniques aplicables.
Requisits legals i reglamentarris.

Altres.

ABAST DE L’AUDITORIA:

S’ha auditat els seglients punts de la Norma:
4.1 Requisits generals
4.2 Requisits de la documentacio.
5.1 Compromis de la direcci6
5.2 Enfocament al client
5.3 Politica de la qualitat
5.4 Planificacio
5.5 Responsabilitat, autoritat i comunicacio
5.6 Revisio per la direccio
6.1 Provisi6 de recursos
6.2 Recursos humans
6.3 Infraestructura
6.4 Ambient de treball
7.1 Planificaci6 de la realitzacié del producte
7.2 Processos relacionats amb el client
7.4 Compres
7.5.1 Control produccié i prestacio servei
7.5.3 Identificacio i tracabilitat
7.5.5 Preservacio del producte
7.6 Control dispositius seguiment i mesura
8.1 Generalitats
8.2.1 Satisfaccio del client
8.2.2 Auditoria interna
8.2.3 Seguiment i mesura dels processos
8.2.4 Seguiment i mesura del producte
8.3 Control del producte no conforme

2/4
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Servei de Biblioteques

AUDITORIES INTERNES DE QUALITAT

INFORME D'AUDITORIA

NUm. 5/2015
Data: 8/10/2015
Full 2 de 3

8.4 Andlisi de dades

8.5.1 Millora continua
8.5.2 Accions correctives
8.5.3 Accions preventives

RESULTATS DE L'AUDITORIA:

El resultat de I'auditoria redlitzada ha estat satisfactori. No s’ha trolbat No Conformitats.

PUNTS FORTS:

» L'Us dinamic que es fa de la base de dades d'accions de millora. S'han registrat un total
de 16 accions de millora durant el 2015 destinades principalment a millorar la qualitat

dels serveis oferts als usuaris i I'eficieéncia de la propia biblioteca.

OPORTUNITATS DE MILLORA:

= No hi ha evidéncies de que els llistats de documents “en transit” s'obtinguin amb una
periodicitat mensual, tal i com indica la T-13 Préstec. Durant la realitzacié de I'auditoria
s’ha comprovat que s'havia generat el llistat del mes en curs, perd caldria deixar

constancia del listat del mes anterior ja sigui en format paper o electronic.

= Caldria fer seguiment, mitjiangant la base de dades d'accions de millora, dels aspectes
que puguin afectar a la biblioteca, que apareixen a l'informe de simulacre d'evacuacid

realitzat el passat juliol de 2015.

Signat AUDITORA:

Firmado digitalmente por LAURA
ALMENDROS SILVA

Nombre de reconocimiento (DN):
c=ES, ou=Vegeu https://
www.catcert.cat/veridCAT ()03,
ou=Serveis Publics de Certificacio
CPIXSA-2, sn=ALMENDROS SILVA,
givenName=LAURA,
serialNumber=53078510F,
cn=LAURA ALMENDROS SILVA

Fecha: 2015.10.22 12:50:52 +02'00'

Laura Almendros,
Auditora

Signat RESPONSABLE AREA AUDITADA:

MONTSERR
AT
MALLORQU
| GRAUPERA

Montserrat Mallorqui,

Flrmade digitalmente por
MONTSERRAT MALLORQUI
GRALUPERA

Nombre de reconocimiento {DN):
c=ES, ou=Vegeu https://
www.aoc cat/CATCert/Regulacio,
sn=MALLORQU| GRAUPERA,
givenName=MONTSERRAT,
serialNumber=33882164),
cn=MONTSERRAT MALLORQUI
GRAUPERA

Fecha: 2015.10.26 13:51:09 +01'00"

Cap de la Biblioteca de Ciéncia i Tecnologia
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Biblotecues AUDITORIES INTERNES DE QUALITAT

i

UnB Servei de Biblioteques
—

[ [

Num. 5/2015

INFORME D'AUDITORIA Data: 8/10/2015
Full 3de 3

LLISTAT DE NO CONFORMITATS

Num. N.C. Punt Norma DESCRIPCIO DE NO CONFORMITATS | OBSERVACIONS

No s’ha detectat No Conformitats ni Observacions en el decurs
de I'auditoria.

OBSERVACIONS

Les propostes de millora generals del Servei de Biblioteques constaran a I'informe de la
Responsable de Qualitat.

4/4




INFORME D’AUDITORIA INTERNA DE QUALITAT DE LA

UNITAT TECNICA | DE PROJECTES
L

Any 2015

Adrecat a:

Nuria Casaldaliga Rojas, Responsable de la Unitat Técnica i de Projectes

Nuria Balagué Mola, Responsable de Qualitat del Servei de Biblioteques

Area d’Organitzacio i Planificacio
NUm. 6/2015




g
I

Biblotecues AUDITORIES INTERNES DE QUALITAT

i

UnB Servei de Biblioteques
—

0

Num. 6/2015

INFORME D'AUDITORIA Data: 14/10/2015
Full1 de 3

AREA AUDITADA: Unitat Técnica i de Projectes

RESPONSABLE AREA AUDITADA: Niria Casaldaliga Rojas

AUDITORES: Laura Almendros Silva, Sandra Flérez Camprubi

RELACIO DE PARTICIPANTS A L’AUDITORIA: Ndria Casaldaliga Rojas, Cristina Azorin Millaruelo, Maria
Rosa Gil SAnchez i Beatriz Piera Moreno.

DOCUMENTACIO APLICABLE:

Norma UNE-EN-ISO 9001:2008.

Manual de Qualitat, procediments i instruccions.
Nomes i especificacions técniques aplicables.
Requisits legals i reglamentarris.

Altres.

ABAST DE L’AUDITORIA:

S’ha auditat els seglients punts de la Norma:
4.1 Requisits generals
4.2 Requisits de la documentacio.
5.1 Compromis de la direcci6
5.2 Enfocament al client
5.3 Politica de la qualitat
5.4 Planificacio
5.5 Responsabilitat, autoritat i comunicacio
5.6 Revisio per la direccio
6.1 Provisi6 de recursos
6.2 Recursos humans
6.3 Infraestructura
6.4 Ambient de treball
7.1 Planificaci6 de la realitzacié del producte
7.2 Processos relacionats amb el client
7.4 Compres
7.5.1 Control produccié i prestacio servei
7.5.3 Identificacio i tracabilitat
7.5.5 Preservacio del producte
7.6 Control dispositius seguiment i mesura
8.1 Generalitats
8.2.1 Satisfaccio del client
8.2.2 Auditoria interna
8.2.3 Seguiment i mesura dels processos
8.2.4 Seguiment i mesura del producte
8.3 Control del producte no conforme

2/4




E serv
Servel de
Biblioteques

Servei de Biblioteques

AUDITORIES INTERNES DE QUALITAT

INFORME D'AUDITORIA

NUm. 6/2015
Data: 14/10/2015
Full 2 de 3

8.4 Andlisi de dades

8.5.1 Millora continua
8.5.2 Accions correctives
8.5.3 Accions preventives

RESULTATS DE L'AUDITORIA:

El resultat de I'auditoria realitzada ha estat satisfactori. No s'han trobat No Conformitats.

PUNTS FORTS:

= Fls objectius establerts i les accions de millora que es proposen i que han estat
correctament registrades a la base de dades. Aquestes mesures proporcionen una
millora continua al conjunt de serveis que ofereix el Servei de Biblioteques i augmenten la

seva visibilitat al moén.

OPORTUNITATS DE MILLORA:

= En un cas puntual, s’ha registrat a les estadistiques una queixa rebuda a través del correu
electronic, que corresponia a la Biblioteca Josep Laporte. Caldria registrar només les
queixes, suggeriments i felicitacions que corresponent a la UTP per tal d'evitar duplicats a

les estadistiques generals.

Signat AUDITORA:

Laura Almendros,
Auditora

Firmado digitalmente por LAURA
ALMENDROS SILVA

Nombre de reconocimiento (DN):
c=ES, ou=Vegeu https://
www.catcert.cat/veridCAT (c)03,
ou=Serveis Publics de Certificacio
CPIXSA-2, sn=ALMENDROS SILVA,
givenName=LAURA,
serialNumber=53078510F,
cn=LAURA ALMENDROS SILVA

Fecha: 2015.10.23 13:42:02 +02'00'

Signat RESPONSABLE AREA AUDITADA:

MARIA NURIA
CASALDALIGA
ROJAS

NUria Casaldaliga,

Firmado digitalmente por MARIA NURIA
CASALDALIGA ROJAS

Nombre de reconocimiento (DN): c=ES, ou=Vegeu
Pt e catcert Lativer AT (E)03, ou=Servers
Putslics e Cortificac ks CPXEA-Z, an=C ASALDALIGA
FOUAS, givenMarme=MARLY NUAL,
seflaimber=303288930 cmMARIA NURIA
CASALDALIGA ROJAS

Fecha: 2015.11.02 10:29:51 +01'00°

Cap de la Unitat Técnica i de Projectes
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Biblotecues AUDITORIES INTERNES DE QUALITAT

i

UnB Servei de Biblioteques
—

[ [

Num. 6/2015

INFORME D'AUDITORIA Data: 14/10/2015
Full 3de 3

LLISTAT DE NO CONFORMITATS

Num. N.C. Punt Norma DESCRIPCIO DE NO CONFORMITATS | OBSERVACIONS

No s’ha detectat No Conformitats ni Observacions en el decurs
de I'auditoria.

OBSERVACIONS

Les propostes de millora generals del Servei de Biblioteques constaran a I'informe de la
Responsable de Qualitat.

4/4




INFORME D’AUDITORIA INTERNA DE QUALITAT DE LA

DIRECCIO DEL SERVEI DE BIBLIOTEQUES
L

Any 2015

Adrecat a:

Joan Ramon Goémez Escofet, Director del Servei de Biblioteques

Nuria Balagué Mola, Responsable de Qualitat del Servei de Biblioteques

Servei de )
Biblioteques

Area d’Organitzaci6 i Planificaci6
NGm. 7/2015
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Biblotecues AUDITORIES INTERNES DE QUALITAT

i

UnB Servei de Biblioteques
—

0

Num. 7/2015

INFORME D'AUDITORIA Data: 16/10/2015
Full1 de 3

AREA AUDITADA: Direcci6 del Servei de Biblioteques

RESPONSABLE AREA AUDITADA: Joan Ramon Gémez Escofet

AUDITORES: Laura Almendros Silva, Sandra Flérez Camprubi

RELACIO DE PARTICIPANTS A L’AUDITORIA: Joan Ramon Gomez Escofet, Ndria Balagué Mola

DOCUMENTACIO APLICABLE:

Norma UNE-EN-ISO 9001:2008.

Manual de Qualitat, procediments i instruccions.
Nomes i especificacions técniques aplicables.
Requisits legals i reglamentaris.

Altres.

ABAST DE L’AUDITORIA:

S’ha auditat els seglients punts de la Norma:
4.1 Requisits generals
4.2 Requisits de la documentacio.
5.1 Compromis de la direcci6
5.2 Enfocament al client
5.3 Politica de la qualitat
5.4 Planificacio
5.5 Responsabilitat, autoritat i comunicacio
5.6 Revisio per la direccio
6.1 Provisi6 de recursos
6.2 Recursos humans
6.3 Infraestructura
6.4 Ambient de treball
7.1 Planificaci6 de la realitzacié del producte
7.2 Processos relacionats amb el client
7.4 Compres
7.5.1 Control produccié i prestacio servei
7.5.3 Identificacio i tracabilitat
7.5.5 Preservacio del producte
7.6 Control dispositius seguiment i mesura
8.1 Generalitats
8.2.1 Satisfaccio del client
8.2.2 Auditoria interna
8.2.3 Seguiment i mesura dels processos
8.2.4 Seguiment i mesura del producte
8.3 Control del producte no conforme
8.4 Analisi de dades
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Servei de

unBe Servei de Biblioteques
Biblioteques AUDITORIES INTERNES DE QUALITAT

NUm. 7/2015

INFORME D'AUDITORIA Data: 16/10/2015
Full 2 de 3

8.5.1 Millora continua
8.5.2 Accions correctives '
8.5.3 Accions preventives

RESULTATS DE L'AUDITORIA:

El resultat de I'auditoria realitzada ha estat satisfactori. No s'han trobat No Conformitats.

PUNTS FORTS:

= D'acord amb el nou Pla Estrategic 2015-2018 s'han desplegat una serie d'objectius que
giren a l'entorn d'acompanyar als usuaris en el cicle formatiu, en la docéncia i en la
recerca. A nivell d'usuari, les actuacions proposades també passen per millorar la
comunicacié aixi com els recursos i serveis oferts.

OPORTUNITATS DE MILLORA:

= No s'ha detectat cap oportunitat de millora en el decurs de |'auditoria.

Signat AUDITORA; Signat RESPONSABLE AREA AUDITADA:
(h’/ L--\r:'
— Um‘versilatAulum:m..x de Bare]
—_—— celony
- Servej .
—_— el de B'b”OTequ(
Laura Almendros, Joan Ramon Gomeziolein. agiggy,,
Auditora Director del Servei de Biblioteques 1.~ “edanuug o
AR S
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Servei de Biblioteques
AUDITORIES INTERNES DE QUALITAT

Num. 7/2015

INFORME D'AUDITORIA Data: 16/10/2015

Full 3de 3

LLISTAT DE NO CONFORMITATS

Num. N.C. Punt Norma

DESCRIPCIO DE NO CONFORMITATS | OBSERVACIONS

No s’han detectat No Conformitats ni Observacions en el decurs
de I'auditoria.

OBSERVACIONS

Les propostes de millora generals del Servei de Biblioteques constaran a I'informe de la

Responsable de Qualitat.

4/4




INFORME D’AUDITORIA INTERNA DE QUALITAT DE LA

UNITAT DE QUALITAT DEL SERVEI DE BIBLIOTEQUES
L

Any 2015

Adrecat a:

Nuria Balagué Mola, Responsable de Qualitat del Servei de Biblioteques

Servei de | i J
BiinOteques ‘\ ‘ ‘ I '

Area d’Organitzaci6 i Planificacio

Nam. 8/2015
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Biblotecues AUDITORIES INTERNES DE QUALITAT

i

UnB Servei de Biblioteques
—

0

Num. 8/2015

INFORME D'AUDITORIA Data: 16/10/2015
Full1 de 3

AREA AUDITADA: Unitat de Qualitat del Servei de Biblioteques

RESPONSABLE AREA AUDITADA: Niria Balagué Mola

AUDITORES: Laura Almendros Silva, Sandra Flérez Camprubi

RELACIO DE PARTICIPANTS A L’AUDITORIA: Nuaria Balagué Mola, Silvia SGnchez Chaves, Teresa
Villanueva Lazaro i Concepcién Rodriguez Ortego.

DOCUMENTACIO APLICABLE:

Norma UNE-EN-ISO 9001:2008.

Manual de Qualitat, procediments i instruccions.
Nomes i especificacions técniques aplicables.
Requisits legals i reglamentarris.

Altres.

ABAST DE L’AUDITORIA:

S’ha auditat els seglients punts de la Norma:
4.1 Requisits generals
4.2 Requisits de la documentacio.
5.1 Compromis de la direcci6
5.2 Enfocament al client
5.3 Politica de la qualitat
5.4 Planificacio
5.5 Responsabilitat, autoritat i comunicacio
5.6 Revisio per la direccio
6.1 Provisi6 de recursos
6.2 Recursos humans
6.3 Infraestructura
6.4 Ambient de treball
7.1 Planificaci6 de la realitzacié del producte
7.2 Processos relacionats amb el client
7.4 Compres
7.5.1 Control produccié i prestacio servei
7.5.3 Identificacio i tracabilitat
7.5.5 Preservacio del producte
7.6 Control dispositius seguiment i mesura
8.1 Generalitats
8.2.1 Satisfaccio del client
8.2.2 Auditoria interna
8.2.3 Seguiment i mesura dels processos
8.2.4 Seguiment i mesura del producte
8.3 Control del producte no conforme
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=] UnB rvei de Bibl
E_-:. Savaide Servei de Biblioteques
—

—7-1 Biblioteques AUDITORIES INTERNES DE QUALITAT
Nam. 8/2015
INFORME D'AUDITORIA Data: 16/10/2015
Full 2 de 3

8.4 Analisi de dades
8.5.1 Millora continua
8.5.2 Accions correctives
8.5.3 Accions preventives

RESULTATS DE L'AUDITORIA:

El resultat de I’auditoria realitzada ha estat satisfactori. S’ha trobat una No Conformitat.

PUNTS FORTS:

= D’acord amb el nou Pla Estratégic 2015-2018 s’han desplegat una série d’objectius que
giren a I’entorn d’acompanyar als usuaris en el cicle formatiu, en la docencia i en la
recerca. A nivell d’usuari, les actuacions proposades també passen per millorar la
comunicacio aixi com els recursos i serveis oferts.

OPORTUNITATS DE MILLORA:

= Caldria revisar la IT-06 Condicions ambientals que estableix el control de les condicions
ambientals (luminiques, sonores i térmiques) a totes les biblioteques, i també caldria
actualitzar un dels registres associats a aquesta IT, en concret els planols de mesurament.

Durant la realitzacié de I'auditoria s’ha detectat, que tot i que la IT-06 descriu les
condicions de treball i per tant fa referéncia al punt 6.3 de la Norma ISO, els planols de
mesurament de condicions ambientals associats només contemplen mesuraments en
zones on accedeixen majoritariament els usuaris i no contemplen gairebé cap
mesurament en zones on desenvolupen la seva feina els treballadors.

- Es recomana que els planols incorporin punts de mesurament en les zones de treball
dels treballadors.

. Caldria relacionar aquesta IT als punts de la norma 7.5.1 i 7.5.2 Produccio i prestacio
del Servei, ja que s’estan mesurant uns valors que intenten preservar la qualitat dels
serveis oferts als usuaris.

= S’ha detectat una queixa d’una estudiant d’una altra universitat per no poder accedir a
una sala d’estudi en horari de cap de setmana. Tot i que s’ha comprovat que la web
disposa d’aquesta informacid, I'accés a aquesta no és facil ni intuitiu i per tant, es
recomana registrar la incidéncia com a accié preventiva i realitzar actuacions al
respecte per evitar futures queixes.

3/4




E unB
Servei de
Biblioteques

Servei de Biblioteques

AUDITORIES INTERNES DE QUALITAT

INFORME D'AUDITORIA

NUm. 8/2015
Data: 16/10/2015
Full 3 de 3

Signat AUDITORA!

Laura Almendros,
Auditora

Firmado digitalmente por LAURA
ALMENDROS SILVA

Nombre de reconocimiento (DN):
c=ES, ou=Vegeu https://
www.catcert.cat/veridCAT ()03,
ou=Serveis Publics de Certificacio
CPIXSA-2, sn=ALMENDRQS SILVA,
givenName=LAURA,
serialNumber=53078510F,
cn=LAURA ALMENDROS SILVA
Fecha: 2015.10.23 13:42:48 +02'00'

Signat RESPONSABLE AREA AUDITADA:

NURIA
BALAGU
E MOLA

Ndria Balagué,

Responsable de Qualitat del Servei de Biblioteques

Firmado digitalmente por
NURIA BALAGUE MOLA
Nombre de reconocimiento
(DN): c=ES, ou=Vegeu https://
www.catcert.cat/veridCAT (c)03,
ou=5Serveis Publics de
Certificacio CPIXSA-2,
sn=BALAGUE MOLA,
givenName=NURIA,
serialNumber=38488786B,
cn=NURIA BALAGUE MOLA
Fecha: 2015.10.26 12:59:27
+01'00'

LLISTAT DE NO CONFORMITATS

NUm. N.C, Punt Norma DESCRIPCIO DE NO CONFORMITATS | OBSERVACIONS
S'ha detectat una No Conformitat en el decurs de I' Auditoria.
1 4.2 Requisits |No Conformitat. No s'ha actudlitzat correctament la [T-13
dela Préstec ja que un dels registres que contempla no és aplicable

documentacio

segons el Manual de Préstec amb Millennium 4a edicié revisada.

OBSERVACIONS

Les propostes de millora generals del Servei de Biblioteques constaran a l'informe de la

Responsable de Qualitat.
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Biblioteques

RESULTATS AUDITORIES ISO- SERVEI DE BIBILIOTEQUES - ANY 2015

Consideracio

. Objectiusi
envers a les El seguiment " .
L El grau ) Analitzar, o A accions de
peticions dels ) que s’ha . X Us dinamic .
X d’implemen- . registrar i . millorar que
usuaris: L. realitzat de - i’lo .
. tacié del - aplicar les . proporcionen
disposar de . I'indicador per R seguiment §
X sistema de oportunitats millora
projector a les L. al . deles . .
gesti6 de la de millora de . continua i
sales de treball R . | processament| | o accions de
.| qualitatiSOés | . I"auditoria . augmenten la|
en grup. Accio técnic del fons . millora. o
. molt alt. interna. visibilitat del
de millora documental. .
. SdB al mén.
registrada.

Desplagament
d'objectius
destinats als
usuaris d’acord
amb el nou Pla
Estratégic 2015-
2018.

OPORTUNITATS DE MILLORA

Accions de millora

Signar al libret Registrar les Registrar, com a
d Registrar i fer el _ Registrar a la base g ! g - de dades d establert al de
e R Registrar les X .. |accions de millora accio € dades de M Id tingenci
teni t| seguimenta la . de dades l'accio R ti6 d anual de contingencia
mantenimen accions de .~ | que afecten que | preventiva, la gestio de Préstec. Si de Iredifici i
I . base de dades, i X de col-locar a dins X . | s restec. si es e ledific i
s revisions o millora i les B afecten els propis dificultat en ocals | Jit litzar |
isde | de lesindicéncies les cabines la . ) ) dquisici realizen realitzar la
mensuals de no P usuaris i/o accedir a través| adquisicions | - f i
I ip d detectades a . normativa interna . reclamacions ormacio
equip de " conformitats| i treballadors toti | delaweb ala no telefoni bligatori
limatitzacié linforme del de préstec de les . X d tal eletonicamen| obligatoria en
climatitzacio. . ala base que no depenguin normativa ocumentals tcal t A
simulacre sales de treball en ; \ . Cal concretar| emergencies.
L. de dades. estrictament de la| d'accés ales :
drevacuacio. arup. Biblioteca. sales d'estudi el listat
) ) mensual.

Utilitzar la base|

Seguir el
procediment
de reclamacio

Coneixer el Pla

Registrar a les
estadistiques
totes les
queixes
rebudes dels
usuaris.

Mantenir
registre del
listatde
documents
“en transit”
del mes
anterior.

No registrar
les queixes
que no
correspone
nala
propia
biblioteca
per evitar
duplicats.

Revisar la IT-06

Condicions
ambientals,
actualitzar els
planols de
mesurament
amb zones de
treball.

Relacionar la IT

al puntde la
norma 7.5.1i
7.5.2.

7.5.2 Produccié6 i
prestacio del Servei

No s’ha generat el
listat mensual de

documents en transit,

el qual s’ha de

generar mensualment
i cal mantenir registre

del llistat del mes
anterior.

No s’ha actualitzat
correctament la IT-13
Préstec ja que un dels

aplicable segons el
Manual de Préstec.

4.2 Requisits de la
documentacié

registres que
contempla no és

Biblioteca Universitaria de
Sabadell

Biblioteca Josep Laporte

Biblioteca Univ. de
Medicina i d'Infermeria de
la Vall d'Hebron

Biblioteca de Veterinaria

Biblioteca de Ciéncia i
Tecnologia

Unitat Técnica i de
Projectes

Direcci6 del Servei de
Biblioteques

Responsable Qualitat del
Servei de Biblioteques

Octubre 2015
Unitat d'Auditoria

Area d'Organitzaci6 i Planificacio





