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INFORMACIO | ABAST

OBJECTE DE L’AUDITORIA

Avaluacié del sistema de qualitat del Servei de Biblioteques de la Universitat Autonoma de Barcelona,
segons la ISO 9001.

PROCESSOS AUDITATS

01.Planificacié estrategica
02.Qualitat

03.Equip huma i gestié del coneixement
04.Comunicacié externa i aliances
05.Informacid

06.Préstec

07.Formacio

08.Publicacié

09.Col-leccio

10.Infraestructures i pressupostos
11.Tecnologies

PROCESSOS AUDITATS PER AREES | RESPONSABILITATS

R PROCESSOS
AREES AUDITADES PR |PR| PR PR|PR| PR | PR
01 (02| 03 08 09|10 |11

Biblioteca de Ciéncies Socials i extensié Centre de Documentacio Europea X X | x
Biblioteca d’Humanitats i Cartoteca General X | x X
Biblioteca de Veterinaria X | x X
Biblioteca Universitaria de Sabadell X X x| X
Biblioteca de Ciencia i Tecnologia X X X X
Biblioteca de Comunicacié i Hemeroteca General X X ‘. X X X
Biblioteca de Medicina de |I'Hospital Universitari Germans Trias i Pujol X X
Biblioteca Universitaria de Medicina i Infermeria de la Vall Hebron X | x X
Biblioteca de Medicina Josep Laporte X
Biblioteca de Medicina de Bellaterra X X X
Unitat Tecnica i de Projectes X X
Direccio del Servei de Biblioteques X X X

Procés auditat en aquesta biblioteca

S'ha auditat al responsable del procés
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PUNTS DE LA NORMA APLICATS, PER PROCESSOS AUDITATS

PUNTS DE LA NORMA

PRO1 - PLANIFICACIO

ESTRATEGICA

PRO2 - QUALITAT

PRO3 - EQUIP HUMA |

GESTIO DEL

ICONEIXEMENT

PRO4 - COMUNICACIO
EXTERNA | ALIANCES

PROCESSOS

PROS5 - INFORMACIO

PRO8 - PUBLICACIO

PR0O9 - COL-LECCIO

PRO7 - FORMACIO
INFRAESTRUCTURES |

PRESSUPOSTOS
PR11 - TECNOLOGIES

PRO6 - PRESTEC

PR10 -

4, SISTEMA DE GESTIO

4.1 Requeriments generals processos

4.2.1 Generalitats Politica, manual procediments, registres

4.2.2 Manual de la Qualitat

4.2.3 Control de la documentacié

4.2.4 Control dels registres del Sistema de Gestié de Qualitat

X[ X |X|[X]|X

5. RESPONSABILITAT DE LA DIRECCIO

5.1 Compromis de la Direccid

x

5.2 Enfocament al client

5.3 Politica de Qualitat

5.4.1 Objectius de la Qualitat

5.4.2 Planificacié de la qualitat

5.5.1 Responsabilitat i autoritat

5.5.2 Representant de la Direccio

XX [ X [X|X]|X|X

5.5.3 Comunicacid interna

5.6 Revisio per la direccio

6. GESTIO DE RECURSOS

6.2 Recursos Humans

6.3 Infraestructura

6.4 Ambient de treball

7. REALITZACIO DEL SERVEI

7.1 Planificacié de producte

7.2.1 Processos relacionats amb el client

7.2.2 Processos relacionats amb el client

7.2.3 Processos relacionats amb el client

X[ X | X |[Xx

7.3 Disseny i desenvolupament

7.4 Compres

7.5.1 Control de la produccid i de la prestacio del servei

7.5.2 Produccié i prestacié del Servei

7.5.3 Identificacié i tragabilitat

7.5.4 Béns propietat del client

7.5.5 Preservaci6 del producte

7.6 Control dels dispositius de seguiment i medicid

8. MEDICIO, ANALISI | MILLORA

8.1 Generalitats

8.2 Seguiment i medicid

8.2.1 Satisfaccid del client

8.2.2 Auditoria interna

8.2.3 Seguiment i medicié dels processos

8.2.4 Seguiment i medicié del producte

8.3 Control de producte no conforme

8.4 Analisi de dades

8.5.1 Millora continua

8.5.2 Accid correctiva

8.5.3 Accid preventiva

XXX [X[|X|[X|X|[X|[X]|X|[Xx
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ABAST DE L’AUDITORIA

Els requisits de la norma ISO 9001.
El Sistema de Gestid de Qualitat, tots els processos del Servei de Biblioteques.
Documentacié aplicable:

-Norma 1SO-9001.

- Manual de Qualitat, procediments i instruccions.

- Normes i especificacions técniques aplicables.

- Requisits legals i reglamentaris.

CALENDARI DE L’AUDITORIA

Area auditada auZiatt:ria Hora inici auditoria
Biblioteca de Ciéncies Socials i extensié Centre de Documentacié Europea 27/09/2017 10:15BCS/12:15 CDE
Biblioteca d’Humanitats i Cartoteca General 29/09/2017 10:15
Biblioteca de Veterinaria 02/10/2017 10:15
Biblioteca Universitaria de Sabadell 02/10/2017 12:30
Biblioteca de Ciéncia i Tecnologia 04/10/2017 12:15
Biblioteca de Comunicacid i Hemeroteca General 06/10/2017 10:15
Biblioteca de Medicina de I'Hospital Universitari Germans Trias i Pujol 18/10/2017 9:30
Biblioteca de Medicina Josep Laporte 18/10/2017 12:00
Biblioteca Universitaria de Medicina i Infermeria de la Vall Hebron 18/10/2017 14:30
Biblioteca de Medicina de Bellaterra 20/10/2017 10:15
Unitat Técnica i de Projectes 23/10/2017 10:15
Direcci6 del Servei de Biblioteques 23/10/2017 12:15

EQUIP AUDITOR

Auditores: Laura Almendros Silva, Nuria Solé Soldevila i Sandra Flérez Camprubi
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RESULTATS

PRO1.Planificacié estrategica

Personal auditat
Nuria Balagué (responsable del procés)
Conxi Mufioz, Nuria Casaldaliga, Nuria Gallart, Ana Escafiuela, Marta Gil, Tomas Fabregat

Punts forts
PFO1 — Els objectius que s’han marcat, tant els generals del servei de biblioteques com els especifics
en el cas que les biblioteques n’hagin establert, sén molt ambiciosos i majoritariament destinats a la
millora continua dels serveis que ofereixen al seus usuaris, també destaca el seguiment que se’n fa
de cada un d’ells.

Observacions

OBO1 — Caldria reflexionar sobre si és adient que I'assignacié de responsabilitat del control d’alguns

indicadors no pertanyi al responsable del procés siné a una altra persona. En sén dos exemples:
- Lindicador “Localitzacié de documents: mitjana percentual de documents no localitzats en
relacio als consultats” que pertany al procés PR09.Col-leccid, pero que la responsabilitat recau
sobre la coordinadora transversal de suport a usuaris.
- Lindicador “Servei Pregunt@: percentatge de respostes enviades dins el termini de 2 dies
laborables seglients a la consulta” que pertany al procés PRO5.Informacidé, perd que la
responsabilitat recau sobre la UTP.

Oportunitats de Millora
OMO1 - S’ha detectat algunes incidencies pel que fa als indicadors de qualitat:
- S’ha detectat que hi ha processos que recullen indicadors que no apareixen a la IT-04—
Indicadors de Qualitat.
- S’ha detectat que el nivell admissible de l'indicador “Localitzacié de documents: mitjana
percentual de documents no localitzats en relacié als consultats” que figura a la IT-04 Indicadors
de Qualitat és diferent al que s’especifica al procés PR09-Col-leccié.

OMO02 - En referéncia a la responsabilitat dels processos i per tant, dels seus indicadors, s’ha
detectat, en algun cas, una falta de coneixement del seguiment dels resultats dels indicadors.

No conformitats

No s’han detectat no conformitats en aquest procés en el decurs de I'auditoria.
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PR02.Qualitat

Personal auditat
Nuria Balagué (responsable del procés)
Montse Catafal, Montserrat Rabat, Conxi Mufioz, Viceng Allué, Pilar Ginés, Rosa Gil, Tomas Fabregat,
Eugenia Ledn, Monica Gonzalez, Jordi Vaillés, Olga Cano, Isabel Colmenares, Angels Carles, Marta
Miquel, Laura Camarzana, Nuria Casaldaliga, Nuria Gallart

Punts forts
PFO2 — L’explotacio tan exhaustiva que es fa dels resultats obtinguts a I’'enquesta de satisfaccid dels
usuaris. Les observacions que realitzen els usuaris a través de I'enquesta sén analitzades amb detall
i moltes d’elles han originat accions de millora. També destaquem la infografia que s’ha dissenyat
per donar a coneixer als usuaris i de forma esquematica els resultats globals obtinguts.

Oportunitats de Millora
OMO03 - S’ha detectat que no es registren totes les accions de millora que es duen a terme al Centre
de Documentacié Europea, com seria el cas d’algunes accions que han sorgit a través de I’analisi dels
resultats de I'enquesta de satisfaccié dels usuaris o bé el fet de promoure el fons bibliografic del
centre.

OMO04 — A la Biblioteca de Veterinaria caldria registrar, a la base de dades d’accions de millora,
aquelles accions que han sorgit dels resultats de I'enquesta de satisfaccié dels usuaris. Tot i que
algunes accions fan referéencia a temes d’arquitectura i no depenen directament de la biblioteca,
caldria tenir-les registrades per fer-ne el seguiment oportu.

OMO05 — S’ha detectat, a la Biblioteca de Veterinaria, que no es tenen identificats els
suggeriments/queixes/felicitacions que es registren a les estadistiques establertes pel Servei de
Biblioteques i per tant, no s’han pogut revisar.

OMO06 — No s’ha registrat a les estadistiques establertes pel Servei de Biblioteques una queixa
assignada a la Unitat Técnica i de Projectes que havia arribat a través de correu electronic.

OMO7 - La Biblioteca d’Humanitats i Cartoteca General no ha elaborat I'Informe sobre els resultats
de I'enquesta de satisfaccid dels usuaris realitzada a novembre del 2016, tot i haver realitzat
I’explotacié de les dades.

OMO08 — A la revisié de la base de dades de gestid de locals a la Biblioteca de Medicina de I'Hospital
Germans Trias i Pujol, s’ha detectat un registre relatiu a I’averia de la Unica fotocopiadora del centre.
Donat que aquesta incidéncia no es preveu resoldre a curt termini i afecta a la prestacio del servei,
seria recomanable registrar-ho a la base de dades d’accions de millora per poder fer un seguiment
més acurat.

OMO09 - Tot i que s’han registrat accions de millora en referencia a la necessitat de revisié d’algunes
PG’s i IT’s del Sistema de Gestid de Qualitat, caldria tenir en compte que s’hauria de fer una revisié
general de tota la documentacié.

No conformitats
No s’han detectat no conformitats en aquest procés en el decurs de I'auditoria.
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PRO3.Equip huma i gestio del coneixement

Personal auditat
Nuria Balagué (responsable del procés)
Montse Catafal, Viceng Allué, Marta Miquel, Ester Gdmez, Nuria Gallart

Punts forts
PFO3 — El calendari comu que han creat a la Biblioteca de Ciéncies Socials per tal de coordinar els
horaris dels serveis de la Biblioteca amb el del seu personal, per tal controlar el risc de no poder
oferir el servei als usuaris.

Oportunitats de Millora
OM10-Toti tenir el risc detectat pel que fa al déficit de personal, caldria treballar més profundament
aquest tema, tenint en compte tant I'absencia de convocatories de places vacants i de places noves
de bibliotecaris), com per I'envelliment del personal del Servei de Biblioteques.

No conformitats

No s’han detectat no conformitats en aquest procés en el decurs de I'auditoria.

PR0O4.Comunicacio externa i aliances

Personal auditat

Montse Catafal (responsable del procés)
Marta Jordan, Rosa Gil

Oportunitats de Millora
OM11 - Ala Biblioteca de Veterinaria s’ha detectat un cartell informatiu de durada limitada amb una
data de venciment de I'any 2016, sobre el servei de reprografia. Tal i com s’especifica a la IT-01
Retolacid institucional i cartells informatius s’hauria de retirar el cartell donat que s’ha superat la
seva data de venciment. En cas que la informacié del cartell encara fos valida, caldria generar-ne un
de nou amb les dates actualitzades.

OM12 — S’ha detectat, en algunes Biblioteques, que la nova carta de serveis no esta disponible als
punts d’informacio als usuaris.

No conformitats
No s’han detectat no conformitats en aquest procés en el decurs de I'auditoria.

PRO5.Informacio

Personal auditat

Marina Carbonell i Carmen Besson (coresponsables del procés)
Pilar Ginés, Maria Virtudes Guzman, Ester Gémez

Oportunitats de Millora
No s’ha detectat cap oportunitat de millora en el decurs de I'auditoria.

No conformitats
No s’han detectat no conformitats en aquest procés en el decurs de I'auditoria.
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PRO6.Préstec

Personal auditat
Marina Carbonell (responsable del procés)
Josep Mas, Maria Isabel Filella, Ménica Rabaza, Rosa Gil, Maria Sol Neira

Oportunitats de Millora
OM13 - S’ha detectat alguna incoherencia en les reclamacions dels documents no retornats de
préstec interbibliotecari, ja que no s’ha seguit amb rigor els criteris establerts a la PG-06.03 Préstec
interbibliotecari.

No conformitats
No s’han detectat no conformitats en aquest procés en el decurs de 'auditoria.

PRO7.Formacio

Personal auditat
Marina Carbonell i Carmen Besson (coresponsables del procés)
Marta Jordan, Olga Cano

Oportunitats de Millora
No s’ha detectat cap oportunitat de millora en el decurs de I'auditoria.

No conformitats

No s’han detectat no conformitats en aquest procés en el decurs de I'auditoria.

PRO08.Publicacid

Personal auditat
Carmen Besson (responsable del procés)
Nuria Contreras, Tomas Fabregat, Susana Mercedes Pérez

Oportunitats de Millora
No s’ha detectat cap oportunitat de millora en el decurs de I'auditoria.

No conformitats
S’ha detectat una no conformitat menor en el decurs de I'auditoria:

Numero de la no conformitat: NCO1
Punt de la norma: 7.4 Compres
Descripcid: En contra del que estableix la IT-09 Produccié cientifica, a la Biblioteca de Ciencia i
Tecnologia, no es disposa dels registres corresponents als acords o compromisos entre el cap de
la biblioteca i el director del grup/centre de recerca pel que fa a la publicacié de la produccio
cientifica al DDD.
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PR09.Col:leccid

Personal auditat
Teresa Santos (responsable del procés)
Elisa Campos, Pilar Vila, Conxi Mufioz, Salvador Sedefio, Rosa Cabezas, Ana Escafiuela

Oportunitats de Millora
OM14 - Al Centre de Documentacié Europeai a la Biblioteca Universitaria de Sabadell, no s’han pogut
tracar algunes adquisicions amb les corresponents desiderates. Seria convenient que es pogués
tracar la desiderata amb la comanda tal i com estableix la PG-06-02 Adquisicions documentals. En el
cas que la peticié de I'adquisicio sigui verbal es podria guardar la informacié de qui és el demandant
a un camp ja establert a Millenium.

No conformitats

No s’han detectat no conformitats en aquest procés en el decurs de |'auditoria.

PR10.Infraestructures i pressupostos

Personal auditat

Nuria Balagué (coresponsable del procés)
Elena Segura, Jordi Vailles, Olga Cano, Nuria Bosch, Angels Alvarez, Isabel Colmenares, Marta Miquel

Oportunitats de Millora
No s’ha detectat cap oportunitat de millora en el decurs de I'auditoria.

No conformitats

No s’han detectat no conformitats en aquest procés en el decurs de I'auditoria.

PR11.Tecnologies

Personal auditat:
Nuria Casaldaliga (responsable del procés)

Punts forts
PFO4 — La millora continua a nivell tecnologic que ofereix la Unitat Técnica i de Projectes al conjunt
de serveis que ofereix el Servei de Biblioteques. Totes les accions han estat correctament registrades
ja siguin a través d’objectius o d’accions de millora.

Oportunitats de Millora
No s’ha detectat cap oportunitat de millora en el decurs de I'auditoria.

No conformitats
No s’han detectat no conformitats en aquest procés en el decurs de I'auditoria.
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Signat AUDITORA:

LAURA
ALMENDR
OS SILVA

Laura Almendros,

Firmado digitalmente por
LAURA ALMENDROS SILVA
Nombre de reconocimiento
(DN): c=ES, ou=Vegeu https://
www.aoc.cat/CATCert/
Regulacio, sn=ALMENDROS
SILVA, givenName=LAURA,
serialNumber=53078510F,
cn=LAURA ALMENDROS SILVA
Fecha:2017.11.27 11:39:23
+01'00'

Cap de la Unitat d’Auditora

Signat DIRECCIO DEL SERVEI DE BIBLIOTEQUES:

Nuria Balagué,
Sotsdirectora del Servei de Biblioteques

Bellaterra, novembre de 2017.
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