
 

 

 
INFORME DE AUDITORÍA 

DEL  
SISTEMA DE GESTIÓN 

 
 

 
 
CLIENT: SERVEI DE BIBLIOTEQUES UAB 

DIRECCIÓ RAÓ 
SOCIAL: 

CAMPUS UAB, PLAÇA CIVICA EDIFICI N, PLANTA 1 

CODI POSTAL: 08193 08193 08193 

REPRESENTANT DEL 
CLIENT - CÀRREC: 

Núria  Balagué - Responsable Gestió del Sistema de Qualitat 

TELÈFON: 93 581 10 15 FAX:  

E-MAIL: s.biblioteques@uab.cat 

 

EXPEDIENT/S: EC-8867/17 

 
NORMA: □ ISO 9001:2015 

□ ISO 14001:2015 
□ REGLAMENTO (CE) 1221:09 EMAS III 
□ OHSAS 18001:2007 
□ OTRAS:  

TIPUS AUDITORÍA: □ INICIAL (FASE2) 
□ RENOVACIÓ 
□ 1º SEGUIMENT 
□ 2º SEGUIMENT 
□ ALTRES_______ 

 □ Auditoría integrada normes 
□ Auditoría conjunta normes 
□ Auditoría combinada 

DATA AUDITORÍA 9 a 12 març de 2021 
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1.- CRITERIS D'AUDITORIA: 
 
Els criteris d'auditoria utilitzats com a referència per a la determinació de la conformitat en la present 
auditoria, inclouen: 

 Requisits de la norma d'aplicació. 
 Sistema de gestió de l'organització i la documentació del mateix. 
 Processos definits per l'organització client. 
 Procediments de Applus Certification.  
 Contracte de Applus Certification 

 
2.- OBJECTIUS D'AUDITORIA: 
 
Els objectius de la present auditoria, són: 
a) Determinació de la conformitat del sistema de gestió del client, o de parts d'aquest sistema, amb els 

criteris d'auditoria. 
b) Determinació de la capacitat del sistema de gestió per assegurar que l'organització client compleix els 

requisits legals, reglamentaris i contractuals aplicables, tenint en compte que una auditoria de 
certificació d'un sistema de gestió no és una auditoria de compliment legal. 

c) Determinació de l'eficàcia del sistema de gestió, per assegurar que el client pot tenir expectatives 
raonables en relació amb el compliment dels objectius especificats. 

d) Quan correspongui, la identificació de les àrees de millora potencial del sistema de gestió. 
 
 
3.- ABAST DE LA CERTIFICACIÓ I ABAST DE L’AUDITORIA: 
 
3.1.- ABAST: 
 
ABAST CERTIFICAT 

Servei de biblioteques. 

 
ABAST AUDITAT EN LA 
PRESENT AUDITORIA: Servei de biblioteques. 

 
En el cas que en ISO 9001 no s'exclogui el 8.3 haurà de constar explícitament la paraula 
“disseny” o desenvolupament” en l'abast 
 
Nº EMPLAÇAMENTS AUDITATS 

(nom i adreça) 
ABAST 

 Direcció de Serveis de Biblioteques Bellaterra - Edifici N Planta 1 
 Unitat Tècnica i de Projectes Bellaterra - Edifici N Planta 1 

 Biblioteca de Comunicació i Hemeroteca 
general 

Bellaterra - Edifici N 

 
Biblioteca d'Humanitats i Cartoteca 
General 

Bellaterra - Edifici L 

 Biblioteca de Ciència i Tecnologia Bellaterra - Edifici C 

 Biblioteca de Ciències Socials UAB Bellaterra - Edifici B 

 Biblioteca de Ciències Socials - CDE Bellaterra - Edifici E1 

 Biblioteca Universitària de Sabadell Sabadell - C/ Emprius, 1 

 Biblioteca de Veterinària UAB Bellaterra - Edifici V 
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 Biblioteca de Medicina UAB Bellaterra - Edifici M 

 Biblioteca de Medicina - Hospital 
Universitari Germans Trias i Pujol 

Badalona – Ctra. del Canyet, s/n, Edifici General. 

 
Biblioteca de Medicina - Hospital 
Universitari Vall d’Hebron - Pavelló 
docent 

Barcelona - Passeig de la Vall d’Hebron, 119-129 

 
3.2.- CENTROS TEMPORALES: 
 
L'organització disposa de centres temporals on desenvolupa la seva 
activitat? 

NO 

 
EMPLAÇAMENTS TEMPORALS VISITATS: 

SITE ASSOCIAT A 
l'EMPLAÇAMENT TEMPORAL ACTIVITAT: 

  
  
  
 
4.- EQUIPO AUDITOR: 
 

Funció Nom inicials Norma/es 

Auditor en cap Rafael Medina  ISO 9001:2015 

Auditor   ISO 9001:2015 

Observador    

Expert tècnic: Ídem  ISO 9001:2015 
 
 
5.- INFORMACIÓ PER AL CLIENT: 
 

5.1.- CONFIDENCIALITAT: 
 
Tota la documentació que s'utilitzi durant l'auditoria, o l'originada durant aquesta, té caràcter confidencial, 
inclòs l'informe d'auditoria i no es transcriurà o reproduirà sense el permís exprés de l'empresa. 
 
La documentació generada durant el procés d'avaluació, quedarà sota la custòdia de Applus+ Certification. 
 
5.2.- RECUSACIÓ: 
 
Li recordem la facultat de l'empresa de recusar als membres de l'equip auditor abans de 2 dies hàbils, 
indicant els motius. 
 
5.3.- ALTRES QÜESTIONS A TENIR EN COMPTE: 
 

- L'organització haurà d'informar a Applus+ Certification en el cas que entre els membres de l'equip 
auditor formi part personal que hagi realitzat labors d'assessoria directament o a través d'empreses 
relacionades. 

- L'auditoria es realitzarà en els dies preestablerts i adaptant-se als horaris de l'empresa. 
- L'auditoria es realitzarà en l'idioma acordat amb l'organització auditada. 
- L'estimació de la durada de l'auditoria és aproximada i podrà modificar-se a criteri de l'equip auditor. 
- L'equip auditor disposarà d'una sala o despatx adequat per reunir-se. 
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- Es posarà a la disposició de l'equip auditor un joc de la documentació del sistema de gestió de 
l'organització incloent el manual de gestió i els procediments, així com un llistat dels documents vigents, 
per al seu ús durant l'auditoria. 

- L'equip auditor elaborarà el corresponent informe d'auditoria, a lliurar a l'Organització en un termini 
màxim de 7 dies. 

- Les funcions i tasques de l'equip auditor queden definides en el procediment intern C5300006. 
- L'organització i l'equip auditor signaran l'informe d'auditoria. 
- En el cas de desacord amb les no conformitats detectades i especificades en el corresponent informe 

d'auditoria, l'organització té dret a presentar els recursos i al·legacions corresponents a Applus+ 
Certification. 

- Dins del temps de jornada d'auditoria no s'inclou l’elaboració de l'Informe d'Auditoria, desplaçaments i 
pauses per a menjar. 

- L'auditoria es basa en un procés de mostreig de la informació disponible, de manera que Applus+ 
Certification s'eximeix de la responsabilitat que impliqui l'aparició de noves troballes no identificades 
durant l'auditoria. 

 
6.- REUNIONS AMB EL CLIENT: 
 

Per part d’Applus Certification: 

CÀRREC 
REUNIÓ 

D'OBERTURA 
REUNIÓ DE 
TANCAMENT 

Rafael Medina X X 
   
 
 

Per part del client (nom i lloc): 

PARTICIPANTS CÀRREC AUDITORIA 
REUNIÓ 

OBERTURA 
REUNIÓ 

TANCAMENT 
Núria Casaldàliga  Directora Serv. 

Biblioteques 
X X X 

Núria Balagué Sots-directora Serv. 
Biblioteques 

X X X 

Cristina Torres Bibliotecària Biblioteca 
Medicina Vall d’Hebron 

X   

Àngels Carles Cap Biblioteques de 
Medicina UAB 

X  X 

Esther Gómez Administrativa Biblioteca 
Medicina Vall d’Hebron 

X   

Anna Maria Florensa Cap Unitat Técnica i 
Projectes 

X  X 

Beatriu Piera Gestora de Projectes X   
Muntsa Busquets Gestora Sistemes 

Documentals 
X   

Cristina Azorín Gestora Serveis 
d’informació 

X   

Rosa Gil Gestora Obtenció de 
Documentació 

X   

Isàvena Opisso Bibliotecària Préstec 
interbibliotecari 

X   

Vicenç Allué Cap de Biblioteca 
Veterinària 

X X X 

Cristina Andreu Bibliotecària Biblioteca 
Veterinària 

X   

Josep Mas Administratiu Biblioteca  
Veterinària 

X   



 

C5360325, Ed: 8 Pág-  5 de 10 Informe de auditoria 

Arianna Malossi Oficial 1ª Biblioteca 
Veterinària 

X   

Conxi Rodríguez Gestora Serv. Biblioteques X   
Teresa Villanueva Administrativa Serv. 

Biblioteques 
X   

Silvia Sánchez Administrativa Serv. 
Biblioteques 

X   

Carme Pujol Administrativa Biblioteca 
de Comunicació 

X   

Emma Roldán Suport Logistic i Punt 
Informació Biblioteca de 

Comunicació 

X   

Núria Solé Tècnica Unitat Auditoria 
UAB. 

Àrea de Transformació 
Digital i Organització 

X X X 

     
 
7.- RESULTATS DE L'AUDITORIA: 
 
7.1.- CANVIS SIGNIFICATIUS DEL SISTEMA DE GESTIÓ RESPECTE A l'ANTERIOR VISITA: 
 
 
 
7.2.- CANVIS QUE AFECTEN A LA REVISIÓ DEL CONTRACTE: 
 
No hi ha canvis que afectin a la revisió del contracte. 
 
 
7.3.- DESVIACIONS RESPECTE DEL PLA D'AUDITORIA I JUSTIFICACIÓ: 
 
No hi ha desviacions respecte del pla d’auditoria previst. 
 
 
7.4.- QÜESTIONS SIGNIFICATIVES QUE AFECTIN Al PROGRAMA DE CICLE: 
 
No hi ha qüestions significatives que afectin al programa de cicle 
 
 
7.5.- DATES I LLOCS EN ELS QUALS ES VAN REALITZAR LES ACTIVITATS D'AUDITORIA (EN 
LLOCS TEMPORALS I PERMANENTS): 
 

ACTIVITAT D'AUDITORIA LLOC DATA 
Gabinet: Bellaterra  
 Direcció de Serveis de Biblioteques 

Bellaterra - Edifici N Planta 1 
 
Biblioteca Medicina – Hosp. Univ. Vall 
d’Hebron 
Barcelona – P. Vall d’Hebron, 119-129 
 
Unitat Tècnica i de Projectes 
Bellaterra - Edifici N Planta 1 
 

9-12/3/21 
 
 
9-3-21 
 
 
 
 
10-3-21 
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Biblioteca de Veterinària UAB 
Bellaterra - Edifici V 
 

11-3-21 

   
 
 
7.6.- DIFERÈNCIES D'OPINIÓ NO RESOLTES AMB EL CLIENT: 
 
 
7.7.- QÜESTIONS NO RESOLTES (SI FOSSIN IDENTIFICADES): 
 
 
7.8.- CONTROL DE L'ÚS DELS DOCUMENTS I MARQUES DE CERTIFICACIÓ: 
El client està controlant de manera eficient l'ús dels documents i marca de certificació. 
El client no està controlant de manera eficient l'ús dels documents i marca de certificació. 
No aplica. 
7.9.- TORNS: 
¿L’organització treballa a torns?  SI X NO 
 
¿ S'han auditat tots els torns?  SI X  NO  
En cas negatiu, indica la justificació per a no auditar tots els torns: 
 
 
 
7.9.- TROBALLES: 
 
Aquesta auditoria s'ha realitzat amb base un mostreig i per tant poden existir unes altres no-
conformitats no identificades en aquest informe. 
 
7.9.1.- NO CONFORMITATS: 
 
Durant l'auditoria, s'han detectat una sèrie de no conformitats majors i menors recollides en la taula que 
es mostra a continuació. 
 
(*) Assenyalar amb una X aquelles no conformitats que siguin repetitives. 

Nº NC DESCRIPCIÓ DE LA NO CONFORMITAT (*) CATEGORIA APARTAT 
NORMA 

--- No s’han detectat desviacions al llarg de 
l’auditoria 

 --- --- 

     
     
     

 
Respecte a la verificació de l'eficàcia de les accions correctives derivades de les No Conformitats de 
l'auditoria anterior (o de les observacions de Fase 1 en cas d'auditoria inicial): 
 S'han revisat i es considera que han estat eficaces. 
 S'han revisat i una o més d'elles no han estat eficaces amb el que s'han tornat a 

identificar com no conformitat (*). 
X No aplica 
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7.9.2.- OBSERVACIONS I OPORTUNITATS DE MILLORA: 
 
Durant l'auditoria, s'han detectat una sèrie d'observacions i oportunitats que ofereixen informació 
important per a la millora o tracten aspectes que poden portar a futures no conformitats si no 
s'estableixen accions sobre elles. Per continuar el procés de certificació no cal que aportin un pla d’acció 
ni evidències enfront de les mateixes. 
 
OBSERVACIONS: 
 
 
 
OPORTUNITATS DE MILLORA: 
 
Respecte a les dinàmiques de planificació dels objectius i/o projectes, es considera una oportunitat de 
millora definir més acuradament les necessitats de recursos, especialment quan els mateixos són hores 
de dedicació de persones. 
 
Respecte de la formació complementaria realitzada per el personal, malgrat ser un punt fort, es 
considera que es pot millorar la sistemàtica de control i registre de la mateixa. 
 
Respecte del DDD, es considera que cal valorar el impacte en la carrega de treball que poden tenir les 
descarregues massives de articles i tesis, especialment per algunes biblioteques. 
 
Derivat de la continuada digitalització de la col·lecció, es considera que es pot valorar si hi pot haver 
algun risc en la seva accessibilitat respecte del “llibres/revistes” físics o algun problema d’equitat en 
aquesta accessibilitat. 
 
Igualment associat a la digitalització de la col·lecció es considera una oportunitat de millora valorar la 
possible obsolescència dels Cds, DvDs,... 
 
Assegurar amb el corresponent departament de la UAB les actualitzacions dels plànols de les 
biblioteques quan es realitzen obres, per tal d’assegurar que els plans d’emergència estan sempre 
actualitzats. 
 
Igualment valorar si els plans d’emergència han d’estar en suport paper, a banda de l’electrònic. 
 
Malgrat no es responsabilitat del Servei de Biblioteques, es considera que es pot fer alguna 
comunicació formal per a la revisió i actualització de les bibliografies recomanades que s’incorporen a 
les guies docents. 
 
 
7.9.3.- PUNTS FORTS: 
 
Durant l'auditoria, s'han detectat aspectes especialment positius en l'organització: 
 
PUNTS FORTS: 
 
Com es habitual, destacar els plantejaments estratègics establerts per l’organització i el seu 
desplegament a traves dels objectius. 
 
Lligat a l’anterior destacar com un punt fort, la sistemàtica de planificació dels de les diverses accions 
per assolir els objectius, projectes o millores revisats al llarg de l’auditoria. 
 
Destacar la capacitat del Servei de Biblioteques i de les persones que hi treballen per adaptar-se a la 
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situació d’epidèmia. Valorar molt positivament l’orientació digital/on line de la institució i, molt 
especialment la participació/implicació de les persones. 
 
De manera general destacar el conjunt de formació realitzada al llarg de l’any 2020, complexa dintre 
de la situació d’epidèmia viscuda. Destacar la seva orientació a la “digitalització” i al treball on line. I, 
en aquesta línia, valorar la formació realitzada dintre del pla de formació establert però, molt 
especialment, la formació complementaria realitzada de manera individual per el personal del Servei. 
 
Valorar molt positivament la dinàmica de gestió i control del préstec interbibliotecari, la rapidesa en les 
respostes i les comunicacions amb els usuaris. 
 
Destacar el projecte de canvi de programa informàtic del Servei de Biblioteques ALMA, la seva 
planificació i el seguiment del mateix. Destacar la feina feta i fins el moment. 
 
Es considera una punt fort l’enquesta de satisfacció dels usuaris, tant per la valoració que han donat 
els usuaris com, especialment per el conjunt d’accions de millora generades a partir de la mateixa. 
 
Valorar molt positivament el conjunt d’accions de millora que s’han generat al llarg de l’any 2020, 
malgrat la situació d’epidèmia i tancaments parcials que ha tingut el Servei de Biblioteques. 
 
 
8.- CONFORMITAT I EFICÀCIA DEL SISTEMA DE GESTIÓ: 
 
8.1. CONFORMITAT I EFICÀCIA DEL SISTEMA DE GESTIÓ 
X Conforme. 
□ No conforme. 
 
EVIDÈNCIES ANALITZADES DURANT L’ AUDITORIA (inclosa l'avaluació de les OBS de fase 
1 i l'avaluació de les troballes de la auditoria anterior): 
 
Les evidencies estan descrites a les notes de l’equip auditor. 
 
CAPACITAT DEL SISTEMA DE GESTIÓ PER A ASSEGURAR COMPLIMENT AMB LA 
LEGISLACIÓ, ALTRES REQUISITS APLICABLES, REQUISITS CONTRACTUALS I 
ACONSEGUIR ELS RESULTATS ESPERATS 
 
El sistema de gestió te la capacitat per assegurar el compliment amb la legislació, altres requisits 
aplicables, requisits contractuals i assolir els resultats esperats 
 
AUDITORIES INTERNES 
 
L’auditoria interna s’ha realitzat durant el mes d’octubre de 2020. Durant l’auditoria s’han detectat 6 no 
conformitats per a les que s’ha generat les corresponents accions correctives. 
 
REVISIÓ DEL SISTEMA (Valoració de la seva idoneïtat durant tot el cicle per a 
renovacions) 
 
La revisió del sistema de gestió ha estat realitzada el mes de febrer de 2021. La mateixa dona 
compliment als requeriments de la norma ISO 9001:2015.. 
 
 
8.2. CONCLUSIONS SOBRE L'APROPIAT DE L'ABAST DE LA CERTIFICACIÓ 
X Adequat. 
□ No adequat. 
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8.3.- COMPLIMENT DELS OBJECTIUS D'AUDITORIA I RECOMANACIÓ DE L'EQUIP AUDITOR: 
 
S'han complert els objectius de l'auditoria podent concloure que la implantació del Sistema de Gestió és 
adequada i no es requereix de Pla d'Accions Correctives, de manera que l'equip auditor recomana 
RENOVAR el certificat. 
 
9.- ALTRES QÜESTIONS: 
 
9.1.- TRADUCCIONS DE L’ABAST I Nº DE CERTIFICATS: 
 

IDIOMA Nº TRADUCCIÓN 
Castellà 1  
Català 1  
Gallec   
Euskera   
Anglès   
Francès   
Italià   
(Altres indicar)   
 
OPCIONAL 
 

Estat Expedients Dates 

Caducitat del/dels actual/s certificat/s 
EC-XXXX, MA-XXXX   2021 

Data límit per a la pròxima auditoria 
2022 

Data prevista pròxima auditoria de  
Renovació / 1er / 2on seguiment (indicar) 2022 

En el cas d'indicar data prevista, comunicar mitjançant e-mail a planificació 
 
9.2.- CONTROL DE CANVIS INFORME: 
 

EDICIÓ CANVI 
1 Informe d'auditoria realitzat per l'Auditor en Cap 
  
  
  
 
 




