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certification
INFORME DE AUDITORIA
DEL
SISTEMA DE GESTION
Fase 2
EMPRESA SERVEI DE BIBLIOTEQUES DE LA UAB
EXPEDIENT EC-0423/98
NORMES o ISO 9001:2008
o ISO 14001:2004 0 REGLAMENT (CE) 1221:09 EMAS IIT

o OHSAS 18001:2007 o ALTRES:

TIPUS D’ AUDITORIA o INICIAL o RENOVACIO o ALTRES

o Ir SEGUIMIENT o0 2n SEGUIMIENT

0 Auditoria Integrada normes:

O Auditoria conjunta normes:

DATA D’ AUDITORIA 26127 de marg de 2014
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EMPRESA: SERVEI DE BIBLIOTEQUES DE LA UAB

ADRECA RAO SOCIAL | Campus UAB, Plaga Civica Edifici N, Planta 1

CODI POSTAL 08193 POBLACIO | Bellaterra - Barcelona

PERSONA . DE | Sra. Nuria Balagué — Responsable Gestid del Sistema de Qualitat
CONTACTE- CARREC

PERSONA FIRMA --- NIF.: | -
CONTRATE US

MARCA:

TELEFON: 93 581 10 15 FAX: | -
E-MAIL s.biblioteques@uab.cat , nuria.balague@uab.cat

OBJETIU DE L’AUDITORIA:

o F2: Inicial: Avaluacio inicial de I’eficacia del sistema de gestio en la seva totalitat, I’acompliment amb la Politica i
objectius de la organitzacio i la conformitat del sistema respecte als requisits de les normes de referéncia aplicables.

o F2: seguiments: Avaluacié del compromis demostrat per mantenir I’eficacia i la millora del sistema de gesti6 amb
la finalitat de reforcar el comportament global, I’acompliment amb la Politica i objectius de I’organitzacié i la
conformitat del sistema respecte als requisits de les normes de referéncia aplicables.

o F2: Renovaci6: Revaluacié del compromis demostrat per mantenir I’eficacia i la millora del sistema de gestio amb el fi de
reforgar el desenvolupament global, I’acompliment amb la Politica i objectius de la organitzacio i la conformitat del sistema
respecte als requisits de las normes de referéncia aplicables.

o Extraordinaria: Indicar 1’objecte

ABAST CERTIFICACIO (el que ha d’aparéixer en el certificat en cas d’ABAST finic):

Servei de Biblioteques.

En el cas que en ISO 9001 no s’exclogui el 7.3 haura de constar explicitament la paraula “disseny” o “desenvolupament”
a I’abast.

ABAST DE L’AUDITORIA

Servei de Biblioteques.

CRITERIS DE L’AUDITORIA

e  Requisits norma de aplicacid
e Sistema de gestio (processos i documents del sistema)

TRADUCCIONS DE L’ABAST i N° DE CERTIFICATS:

IDIOMA N° TRADUCCIO

Castella

Catala

Gallec

Eusquera
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Anglés

Franceés

Italia

(Altres indicar)

DADES RELATIVES ALS CENTRES A AUDITAR

ADRECES dels CENTRES fixes que s’auditaran:

CAMPUS UAB
PLZA.CIVICA EDIF.N PLTA
BELLATERRA 08193

BIBLIOTECA DE CIENCIA I TECNOLOGIA

EDIFICI C
BELLATERRA 08193

BIBLIOTECA UNIVERSITARIA DE SABADELL

C/EMPRIUS, 1
SABADELL 08202

BIBLIOTECA DE CIENCIES SOCIALS

EDIFICI B
BELLATERRA 08193

CENTRE 3:

CENTRE 4:

ACTIVIDADES AUDITADAS

Servei de Biblioteques.

Indicar centres en aquesta taula o incloure com annex a ’informe

ADRECES dels CENTRES temporals (obres) que se auditaran:

CENTRE I: CENTRE 2:
CENTRE 3: CENTRE 4:
ACTIVITATS A AUDITAR

Indicar centres en aquesta taula o incloure com annex a I’informe

CENTRES QUE HAN D’APAREIXER EN EL CERTIFICAT

CAMPUS UAB
PLZA.CIVICA EDIF.N PLTA
BELLATERRA 08193

BIBLIOTECA DE VETERINARIA
EDIFICI V
BELLATERRA 08193

BIBLIOTECA DE MEDICINA
EDIFICIM
BELLATERRA 08193

UNITAT TECNICA I PROJECTES
EDIFICIN - PLANTA 1
BELLATERRA 08193

BLIBLIOTECA DE COMUNICACIO I HEMEROTECA

GENERAL
EDIFICIN
BELLATERRA 08193

BIBLIOTECA D'HUMANITATS
EDIFICI L
BELLATERRA 08193
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BIBLIOTECA DE MEDICINA-HOSPITAL | BIBLIOTECA DE CIENCIA I TECNOLOGIA
UNIVERSITARI GERMANS TRIAS I PUJOL | EDIFICIC

EDIFICI GENERAL, 2? PLANTA BELLATERRA 08193

CARRETERRA DEL CANYET, S/N

BADALONA 08916 BIBLIOTECA UNIVERSITARIA DE SABADELL
C/ EMPRIUS, 1

BIBLIOTECA DE MEDICINA - HOSPITAL | SABADELL 08202
UNIVERSITARI VALL D'HEBRON

PAVELLO DOCENT BIBLIOTECA DE CIENCIES SOCIALS
PG. DE LA VALL D'HEBRON, 119-129 EDIFICI B
BARCELONA 08035 BELLATERRA 08193

ABASTS ESPECIFICS PER CENTRE

En cas de modificacié de Abast técnic especificar el antic :

(seguiments, renovacions i extraordinaries)

Antic:

En el cas de modificacio de centres especificar els que desapareixen i/o els que s’hi afegeixen:

seguiments, renovacions i extraordinaries)

Desapareixen:

S’hi afegeixen:

IDENTIFICAR SITUACIONS DESFAVORABLES QUE SSHAN PRODUIT DURANT L’AUDITORIA

No hi ha situacions desfavorables.

EQUIP AUDITOR

Auditor cap Sr. Rafael Medina Intern Applus” Extern
Auditor Intern Applus’  Extern
Auditor Intern Applus’  Extern
Auditor/es qualificat/s en el sector | idem Intern Applus” Extern
Expert técnic: Intern Applus’  Extern
Auditor/s en qualificacio: Intern Applus’  Extern
Auditor/s Cap en qualificaci6: Intern Applus’  Extern

Notes:

S’haura d’ indicar el nombre dels observadors i supervisors (si aplica), tant si son interns de Applus com externs (ENAC,
etc..).
Si es necessari per el tipus de instal-lacions, la empresa posara a disposicié del equip auditor acompanyants o guiés.

DOCUMENTACIO APLICABLE

Documents normatius

+  FEls indicats en la portada d’aquest informe

+  Normes i especificacions técniques aplicables.
+  Requisits legals i reglamentaries.

Documentacié entitat certificacié
+  Sistema de Certificacions de Empresa (disponible en la web de Applus Certification)
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Documentaciéo empresa auditada

¢ Manual de gestid, procediments e instruccions.

+  Declaracio ambiental (Només per EMAS)

+  Altres (indicar documents ens cas que sigui necessari)

Resultat de la verificacio de les dades aportades pel client en el giiestionari de actualitzaci6 de dades

OK NOK

Dades trobades que no concorden amb els detalls en el qiiestionari:

Indicar quins informes d’auditoria s’han revisat per la realitzacié d’aquesta auditoria:

Inicial Renovacio ‘ Extraordinaria

Primer Seguiment ‘ Segon Seguiment

Nota: Adjuntar el Registre de Reuni6 d’Obertura i Tancament d’Auditoria
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VALORACIO DELS SISTEMES DE GESTIO DE L’ ORGANITZACIO I RESUM DE L’AUDITORIA

JUDICI DE L’EQUIP AUDITOR

1. CONFORMITAT DEL SISTEMA DE GESTIO AMB ELS CRITERIS D’AUDITORIA

o0 Conforme
o No conforme

COMENTARIS SOBRE L’EFICACIA DEL SISTEMA

L’organitzacié dona compliment a la totalitat dels punts de la norma de manera adequada.

2. CANVIS SIGNIFICATIUS RESPECTE L’AUDITORIA ANTERIOR.

(per exemple: abasts, centres, infraestructura, superficies, equips e instal-lacions importants)

o hi ha canvis significatius respecta de 1’auditoria anterior
Nohih ficat ta de 1’audit t

3. COMENTARIS RESPECTE ALS PUNTS GENERALS DEL SISTEMA DE GESTIO

CAPACITAT DEL SISTEMA DE GESTIO PER ASSEGURAR EL COMPLIMIENT AMB LA LEGISLACIO I
ELS REQUISITS CONTRACTUALS

(Nota 17021: Una auditoria de un sistema de gestio no es una auditoria de compliment legal)

Correcte

AUDITORIES INTERNES

L’auditoria interna s’ha realitzat al llarg del mes d’octubre de 2013. La mateixa ha estat realitzada, a tots els centres de
treball, per part de persones qualificades de 1’area d’organitzacié de la UAB de manera correcta.

Per la no conformitat detectada s’han generar I’acci6 correctiva corresponent. I, igualment s’han generat no conformitats
internes per les diverses oportunitats de millora detectades, per tal d’avaluar-les i decidir actuacions si correspon.

REVISIO DEL SISTEMA (Valoracié de la seva idoneitat durant tot el cicle per renovacions)

La revisio del sistema de qualitat dona compliment de manera adequada als requeriments de la norma. Esta formada per
diversos informes per cadascun dels tems requerits. Es considera molt complerta i treballada i un punt fort del sistema de
qualitat.

RECLAMACIONS DELS CLIENTS I PARTS INTERESSADES (Valoracié del cicle complet per renovacions)

S’han rebut 64 reclamacions al llarg de I’any 2013, totes elles s’han tractat de manera correcte i adequada a la norma,
donant resposta als usuaris.

La majoria d’elles estan centrades en la temperatura de les sales, les propies instal-lacions i els recursos digitals.

Igualment cal valorar les 221 felicitacions la majoria d’elles associades a les persones de 1’organitzacid, a les propies
instal-lacions i als recursos digitals.

ESTAT DE LES NO CONFORMITATS OBERTES EN AUDITORIES ANTERIORS (seguiments,
extraordinaries i renovacions). INCLOURE L’ESTAT DE LES OBSERVACIONS DE FASE 1 (quan apliqui)

Nota: indicar las evidencies/registres revisats que evidencien ’avaluacio de la eficacia per el tancament de las no
conformitats de 1’auditoria anterior (es poden incloure en llista de comprovacié o en aquest informe)

No hi havia desviacions pendents de seguiment.
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US DE LA MARCA.

Nota: indicar, si s’utilitza la marca, on s’esta utilitzant

La marca s’utilitza en documentacié interna i de comunicacié amb usuaris.

4.COMENTARIS / EVIDENCIES, RESPECTE ELS PUNTS DE LES NORMES

PROCEDIMENTS/SERVEIS (ISO 9001)

Recollits al documenta “Llistat de comprovacio”

PROCEDIMENTS AMBIENTALS (ISO 14001/EMAS)/PROCEDIMENTS PRL (OHSAS 18001)

COMENTARIS ESPECIFICS RESPECTE A EMAS III (si aplica)

Nota: La llista de Comprovacio de ’auditoria ha de contenir las evidencies de la conformitat i no conformitat

5. COMENTARIS GENERALS VALORACIO GENERAL DE L’EFICACIA DEL SISTEMA

Molt bona.

VALORACIO SOBRE LA COHERENCIA ENTRE OBJETIUS I RESULTATS

Molt bona.

AVALUACIO DE L’ACOMPLIMENT DEL SISTEMA DURANT TOT EL CICLE (renovacions)

Molt bona.

PUNTS FORTS

De manera general cal destacar el coneixement i criteri de treball de totes les persones que han participat a 1’auditoria, la
seva pro activitat i transparéncia, en tot moment.

Cal valorar I’exhaustiu control evidenciat de la situacié de la col-lecci6é. En tot moment s’ha pogut evidenciar la situacid
de tots els recursos documentals demanats i, quan ha estat el cas les persones que ho havien fet.

Es vol destacar la gestio de les compres de material documental, el rigor de les comandes i seguiment exhaustiu, incloent
les reclamacions a proveidors, de les mateixes.

Lligat a I’anterior cal valorar molt positivament el seguiment anyal dels diversos proveidors documentals com a eina
basica per a la seva avaluacio i seguiment.

Es vol destacar la gestio de les accions de millora, associades al treball amb els objectius i cal destacar especialment 1s
de la Wiki per el desplegament de les tasques i el seguiment dels objectius establerts a 1’organitzacio.

De manera general cal destacar el conjunt d’accions preventives i correctives obertes a 1’organitzaci6 al llarg de I’any
2013.

Cal valorar molt positivament els resultats de les enquestes de satisfaccid dels usuaris. El nivell de resposta i les
valoracions obtingudes es mantenen a nivells prou correctes.

OPORTUNITATS DE MILLORA

Malgrat tots els objectius son rellevants per a la millora de 1’organitzacio, i la mateixa es prou gran, es considera que cal
valorar si la seva quantitat es adequada.
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Malgrat el indicat anteriorment es considera que cal millorar el registre dels seguiments de les accions correctores i
preventives, ja que algunes d’elles malgrat la seva importancia queden, aparentment, pobres al respecte.

Malgrat la dinamica administrativa de treball es considera correcta, pel que respecta a la compra de recursos digitals, cal
valorar la necessitat, o no, “d’albarans de compra” o la seguretat que la institucio i els usuaris tenen accés als documents
digitals en les condicions contractades, préviament a la seva posada a disposicié del public.

Pel que respecta a les enquestes de satisfaccio dels clients, es considera una oportunitat de millora poder realitzar algunes
enquestes parcials orientades a usuaris especifics que ajudin a aprofundir en alguns dels punts de valoracid baixa o on les
respostes poden generar confusio (us de biblioteca digital, coneixement dels serveis de la biblioteca,....).

Lligat a I’anterior, es considera que es pot fer una valoraci6 d’alguns items que, malgrat mantenir valors correctes, al llarg
dels anys estan tenint una certa tendéncia a la baixa.

Pel fet que son temes que no depenen tnicament del Servei de Biblioteques sind de la UAB, més enlla de la desviacio
oberta, es considera que cal acabar d’assegurar que totes les biblioteques realitzen els corresponents simulacres
d’evacuacio.

OBSERVACIONS

Cal consultar amb el departament d’infraestructures i PRL la ubicacié dels planols de localitzacidé per situacions
d’evacuacio.

Tal i com ja esta realitzant 1’organitzacio cal revisar el document de gestié de donacions, de ’any 1994, per tal d’adequar-
lo als actuals requeriments i necessitats de 1’organitzacio.

OPCIONAL

Caducitat del/dels actual/s certificat/s
EC-XXXX, MA-XXXX

Data limit per la propera auditoria

Data prevista propera auditora de
[ IRenovacié /[ ]1r/ []2 seguiment(indicar)

En el cas d’indicar data prevista, comunicar mitjangant e-mail a planificacio
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N° NC DESCRIPCIO DE LA NO CONFORMITAT CATEGORIA | APARTAT/S de | DOCUMENT
la NORMA DE LA
EMPRESA
1 Pel que respecta a la Biblioteca de Sabadell, no s’ha Menor 6.3 -
finalitzat I’actualitzacié del pla d’emergencia de 1’edifici
on es troba la biblioteca.
RESPOSTA A LES NO CONFORMITATS

NORMA TRACTAMENT SI | NO

9001 Enviar a A+ Pla d’ Accions Correctives X O

14001 Enviar a A+ Pla d’ Accions Correctives O O

Enviar a A+ Pla d’ Accions Correctives O O
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ACTUACIONS — NO CONFORMITATS: SISTEMA DE GESTIO DE LA QUALITAT IS0-9001:2008

(LAUDITOR CAP SELECCIONARA AQUESTA TAULA QUAN S’AUDITI_ISO 9001)

PROCES/AREA REQUISIT ELEMENT NC NC AUDITOR
AVALUAT MAJORS MENORS
Lideratge de la Direccio
Requisits Generals (*) 4.1 SI rmb
Compromis de la direccio (1) 5.1 SI rmb
Enfocament al client (2) 5.2 SI rmb
Politica de la qualitat (*) 53 SI rmb
Planificacid (*) 54 SI rmb
Responsabilitat, autoritat i comunicacio (*) 5.5 SI rmb
Revisi6 per la direccio (*) 5.6 SI rmb
Provisio6 de recursos (2) 6.1 SI rmb
Millora del SGC
Generalitats (1) 8.1 SI rmb
Satisfaccié Client (*) 8.2.1 SI rmb
Auditoria Interna (*) 8.2.2 SI rmb
Control del producte no conforme (Reclamacions)(*) 8.3 SI rmb
Analisis de dades(*) 8.4 SI rmb
Millora continua (*) 8.5.1 SI rmb
Accions correctives (*) 8.5.2 SI rmb
Accions preventives (*) 8.5.3 SI rmb
Gestié documental i de registres
Requisits de la documentaci6 i registres(*) | 4.2 | SI | rmb
Gestio de los recursos
Recursos humans (1) 6.2 SI rmb
Infraestructura (2) 6.3 SI 1 rmb
Ambient de treball (1) 6.4 SI rmb
Gestio de Compres i magatzems
Compres (1) 7.4 SI rmb
Preservaci6 del producte (2) 7.5.5 SI rmb
Gestio de clientes
Processos relacionats con el client (2) | 7.2 | SI | rmb
Gesti6 de I+D+i
Disseny i desenvolupament (1) | 7.3 | -—- | rmb
Gesti6 de la produccid/prestacio del servei
Planificacio de la realitzaci6 del producte (2) 7.1 SI rmb
Control producci6 i prestacio servei(*) 7.5.1 SI rmb
Validac. procés. produc. i prestac. Servei (2) 7.5.2 -—- rmb
Identificacio i tragabilitats (1) 7.5.3 SI rmb
Propietat del client (1) 7.5.4 SI rmb
Mesura i control
Seguiment i mesura producte (*) 8.2.4 SI rmb
Seguiment i mesura processos (*) 8.2.3 SI rmb
Control dispositius seguiment i mesura (1) 7.6 --- rmb
Control del producte no conforme (Reclamacions)(*) 8.3 SI rmb
Altres
Us de la Marca Applus+ (¥) SI rmb
NC AUDITORIA ANTERIOR SI rmb
TOTAL NO CONFORMITATS | | 0 1

(* )S’han d’auditar sempre, (1) en el ler seguiment, (2) en el 2n seguiment. En inicials i renovacions tots.
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REUNIO FINAL

1 L’empresa es quedara amb la copia d’aquest informe.

2 Las no-conformitats han estat declarades i enteses.

3 En cas de requerir-se Pla d’ Accions Correctives, I” empresa es compromet a presentar a Applus+ Certification

en 30 dies naturals a partir de la data d’ aquest Informe d’ Auditoria, un Pla (PAC) amb el tractament que es
descriu a continuacio:

Resposta per I’ Organitzaci6 auditada

En els casos en que l’auditor indiqui la necessitat d’enviar un Pla d’Accions Correctives per donar resposta a les no conformitats
detectades, I’Empresa haura de contestar en el termini maxim de 30 dies naturals (a partir de la data d’entrega de I’ Informe d” Auditoria)
amb un pla d’ accions correctives (veure document “Guia per a I’ Elaboraci6 del Pla d Accions Correctives”).

En el cas d’ auditories de renovacio, aquest termini queda supeditat a la data de caducitat del certificat (15 dies d’antelacié) ja que
I’ emissio del certificat renovat ha de realitzar-se abans de la data de caducitat.

El Pla d” Acciones Correctives (documentat en el format del Sistema de Gestié de la Organitzaci6) hauria de contenir:

e L’ analisis de causes.

e  Les accions reparadores i correctives a implantar, amb data d’ implantacio prevista.

e  Elsresponsables d’ implantacio.

e Les evidencies.

El Pla d’Accions Correctives ha d’ enviar-se preferentment en suport informatic (adjuntant, quan sigui possible, en format pdf o
comprimits, winrar o winzip) al email del auditor en cap d” Applus+ que realitza I’ auditoria, en els periodes establerts anteriorment. Amb
la finalitat de completar la documentaci6 enviada, Applus+ podra sol-licitar una ampliacié de la mateixa.

L’Organitzaciéo auditada podra sol'licitar ampliacio del termini de presentacié del Pla d’ Accions Correctives (excepte en
auditories de renovacio). La sol-licitud ha de realitzar-se per email al Auditor en cap (o Gerent de Zona) amb un minim de 7 dies d’
antelacio a la data limit d’ entrega, justificant el motiu. En el cas de renovacions no podra mai superar la data anteriorment marcada.

En el cas de no conformitats majors 1’accid correctiva ha de trobar-se tancada abans de la seva presentaci6 al auditor en cap I adjuntar amb
I’enviament les evidencies necessaries per valorar la eficacia de las accions correctives implantades. Per a les no conformitats majors
pot ser necessaria la realitzacié d’ una auditoria extraordinaria (total o parcial) amb la finalitat de verificar in situ 1’ eficacia de les
accions correctives.

Resposta per Applus+ Certification

El auditor en cap verificara i tancara o deixara pendent de seguiment la No Conformitat fent-la constar en el mateix format de la No
Conformitat utilitzat per la Organitzacié o document que faci constar 1’ estat de la seva decisio, i si es tracta d’inicials o renovacions a més
amés en el registre d’ estat de no conformitats que es presenta a la Comissio. (NOTA: També pot utilitzar-se el format de no conformitats
d’ Applus+ Certification).

4 L’equip auditor informa que aquesta auditoria s’ha realitzat amb base en una mostra i per tant poden existir
altres no-conformitats no identificades en aquest informe.

5 Les no-conformitats es refereixen a incompliments dels requisits la Norma aplicable, o dels documents del
sistema de gestio de I’empresa.

6 En cas de desacord amb les no conformitats detectades i especificades en I’Informe d’auditoria, I’organitzacio te

dret a presentar els recursos i al-legacions corresponents a Applus+ Certification.

Applus+Certification (LGAI TECHNOLOGICAL CENTER, S.A.) www.appluscertification.com

Bellaterra, 27 de marc de 2014

El/La Representant de I’organitzacié L’equip auditor

(L’informe de auditoria sera lliurat i signat per les dues parts. Si no es possible el lliurament de I’informe al final de
I’auditoria, s’enviara per e-mail o fax, sol-licitant acusament de rebuda al mateix, que s’adjuntara a I’informe)
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