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[ 1.- CRITERIS D'AUDITORIA: |

Els criteris d'auditoria utilitzats com a referéncia per a la determinacio de la conformitat en la present
auditoria, inclouen:

- Requisits de la norma d'aplicacio

- Sistema de gestio de I'organitzacio i la documentacié del mateix.

- Processos definits per I'organitzacio client.

- Procediments d’ Applus Certification.

- Contracte d’ Applus Certification.

| 2.- OBJECTIUS D'AUDITORIA:

Els objectius de la present auditoria son:

a) Determinacié de la conformitat del sistema de gestié del client, o de parts del sistema esmentat,
amb els criteris d'auditoria.

b) Determinacié de la capacitat del sistema de gestid per assegurar que I'organitzacié client compleix
els requisits legals, reglamentaris i contractuals aplicables, tenint en compte que una auditoria de
certificacié d'un sistema de gestié no és una auditoria de compliment legal.

c) Determinacid de l'eficacia del sistema de gestid per assegurar que el client pot tenir expectatives
raonables amb relacié al compliment dels objectius especificats.

d) Quan correspongui, la identificacio de les arees de millora potencial del sistema de gestid.

| 3.- INFORMACIO PER AL CLIENT:

3.1.- CONFIDENCIALITAT:

Tota la documentacié que s'utilitzi durant l'auditoria, o I'originada durant aquesta, té caracter confidencial,
inclos l'informe d'auditoria i no es transcriura o reproduira sense el permis exprés de I'empresa.

La documentacié generada durant el procés d'avaluacio, quedara sota la custodia de Applus+ Certification.
3.2.- RECUSACIO:

Li recordem la facultat de I'empresa de recusar als membres de l'equip auditor abans de 2 dies habils,
indicant els motius.

3.3.- ALTRES QUESTIONS A TENIR EN COMPTE:

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

- L'auditoria es realitzara en els dies preestablerts i adaptant-se als horaris de I'empresa.

- L'auditoria es realitzara en l'idioma acordat amb ['organitzacié auditada.

- L'estimacio de la durada de l'auditoria és aproximada i podra modificar-se a criteri de I'equip auditor.

- L'equip auditor disposara d'una sala o despatx adequat per reunir-se.

- FEs posara a la disposicié de I'equip auditor un joc de la documentacié del sistema de gestié de
l'organitzacié incloent el manual de gestid i els procediments, aixi com un llistat dels documents
vigents, per al seu Us durant I'auditoria.

- L'equip auditor elaborara el corresponent informe d'auditoria, a lliurar a I'Organitzacié en un termini
maxim de 7 dies.

- Les funcions i tasques de l'equip auditor queden definides en el procediment intern de realitzacid
d'auditories de sistemes de gestid.

- L'organitzacié i I'equip auditor signaran l'informe d'auditoria.
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- En el cas de desacord amb les no conformitats detectades i especificades en el corresponent informe
d'auditoria, l'organitzacié té dret a presentar els recursos i al*legacions corresponents a Applus+
Certification.

- Dins del temps de jornada d'auditoria no s'inclou I'elaboracié de I'Informe d'Auditoria, desplacaments i
pauses per a menjar.

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

| 4.- ABAST DE LA CERTIFICACIO

4.1.- ALCANCE:

ABAST No JEER I
HORMA (original i traduccions) certificat Vigencia
ISO 5 v o EC-8867/17 3/2024
9001: 15 Servei de Biblioteques.
4.2.- CENTRES TEMPORALS:
L'organitzacié disposa de centres temporals on desenvolupa la seva | NO
activitat?
| 5.- PARTICIPANTS:
5.1.- PER APPLUS CERTIFICATION:
Equipo Auditor Nom Norma
Auditor en Cap: Rafael Medina IS0 9001:15
Auditora: Merce Canto IS0 9001:15
Experttecnic:
Altres:
5.2.- PER L'ORGANITZACIO CLIENT:
X REUNIO REUNIO DE
PARTICIPANTS CARREC AUDITORIA D'OBERTURA | TANCAMENT

Ndria Casaldaliga Directora Servei de X X X

Biblioteques
Anna Florensa Sots directora de serveis X X X

Biblioteques — Resp.
Qualitat
Montse Mallorqui Cap de la Biblioteca X X
Ciéncia i Tecnologia

Susana Perez Bibliotecaria Ciéncia i X

Tecnologia
Ester Ponsico Bibliotecaria Ciéncia i X

Tecnologia
Maria Jesus Hernandez Bibliotecaria Ciéncia i X

Tecnologia
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Jose Luis Copete

Gestor suport Usuari.
Biblioteca Ciencia i
Tecnologia

Isavena Opisso

Gestora Col*lecciod.
Biblioteca Ciéncia i
Tecnologia

Marta Jordan

Gestora Docéncia i
recerca. Biblioteca
Ciéncia i Tecnologia

Tomas Fabregat

Cap de la Biblioteca de
Comunicacid

Miguel Gimeno

Técnic Logistic

Monica Gonzalez

Gestora de suport al

usuaris
Teresa Santos Gestora transversal
Col*leccié
Esther Albiol Préstec interbibliotecari
Cristina Azorin Gestora Serveis
informacio
Pilar Ginés Cap de la Biblioteca
Univ. Sabadell
Salvador Sedefio Administratiu. Biblioteca
Univ. Sabadell
Jose M. Salinas Administratiu. Biblioteca
Univ. Sabadell

Cristina Rodriguez

Bibliotecaria Biblioteca
Universitaria Sabadell

Laura Almendros

Cap Unitat Auditoria
UAB

Nuria Solé

Unitat Auditoria UAB

| 6.- RESULTATS DE L'AUDITORIA: =
6.1.- CAMBIOS SIGNIFICATIVOS DEL SISTEMA DE GESTION RESPECTO A LA ANTERIOR
VISITA:
N.A.

6.2.- CANVIS QUE AFECTEN A LA REVISIO DEL CONTRACTE:

N.A.

6.3.- DESVIACIONS RESPECTE DEL PLA D'AUDITORIA I JUSTIFICACIO I QUESTIONS
SIGNIFICATIVES QUE AFECTIN Al PROGRAMA DE CICLE:

N.A.

6.4.- QUESTIONS NO RESOLTES (diferéncies d'opinié no resoltes amb el client, etc.):

N.A.
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6.5.- CONTROL DE L'US DELS DOCUMENTS I MARQUES DE CERTIFICACIO:

X El client esta controlant de manera eficient I'tis dels documents i marca de certificacié.
] El client no esta controlant de manera eficient I'Us dels documents i marca de certificacio.
[ ] No aplica.

6.6.- TROBALLES:

Aquesta auditoria s'ha realitzat amb base un mostreig i per tant poden existir unes altres no-
conformitats no identificades en aquest informe.

6.6.1.- PUNTS FORTS:

Durant l'auditoria, s'han detectat aspectes especialment positius en I'organitzacio:

PUNTS FORTS:

Destacar com un punt fort el sistema de gestié qualitat implantat al Servei de Biblioteques. Tal i com
s’ha indicat en anteriors auditories el mateix es considera solid i molt robust.

Valorar positivament el nivell de detall de I'analisi de context realitzat i el DAFO associat al mateix.

Es considera un punt fort les dinamiques de gestio de la col*leccid, I'analisi que es realitza de la mateixa i
les actuacions que realitzades per assegurar que la mateixa esta actualitzada i adequada a les
necessitats dels usuaris.

Com s’ha indicat en les anteriors auditories realitzades, és un punt fort en el funcionament del Servei de
Biblioteques, i a la totalitat de les Biblioteques, la més que evident orientacid del personal cap el servei i
atenci¢ als usuaris.

Valorar molt positivament el conjunt d'activitats formatives que des de les diferents Biblioteques es
realitza cap els usuaris del Servei (alumnes, docents, investigadors,...).

Es considera un aspecte positiu la gestio de les publicacions cientifiques.
Els Projectes de recuperacid, preservacio i difusid de fons singulars, i/o patrimonials.

Tal i com es habitual es considera un punt fort de l'organitzacid la més que evident orientacio, del
personal de l'organitzacio, cap els servei i atencio als usuaris de les Biblioteques.

Valorar la capacitat d’adaptacio i treball per atendre les necessitats especifiques dels usuaris relacionats
amb la recerca, que poden requerir actuacions puntuals i de curt termini, o un nivell de suport i
correccié important.

La tragabilitat del Sistema, davant qualsevol consulta

Valorar molt positivament el Scape Room realitzat tant presencialment, com especialment, virtualment
com a eina de formacid dels usuaris respecte del Servei de Biblioteques i el seu funcionament.

Valorar positivament el conjunt d'accions de millora obertes al llarg de I'any 2023 en les diverses
Biblioteques del Servei.

El volum d'accions formatives dirigides als equips que presten el servei a les biblioteques

6.6.2.- OPORTUNITATS DE MILLORA:
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Durant l'auditoria, s'han detectat una série d'oportunitats que ofereixen informacié important per a la
millora. Per continuar el procés de certificacid no cal que aportin un pla accié ni evidencies davant de
les mateixes.

OPORTUNITATS DE MILLORA:

A banda de les actuacions de formacio sistematiques, es considera important continuar treballant les
activitats de difusié de les activitats i serveis que ofereix el Servei de Biblioteca, el suport a la recerca, el
suport a usuaris,....

En aquest sentit, es considera important vigilar el risc de “transparéncia” de la biblioteca malgrat la
importancia que té com a intermediari en la prestacio del Servei i accessibilitat a la informacid.

Respecte del registre de signatures associat a les empreses de manteniment, valorar la seguretat de
mantenir l'accés a la informacié associada, especialment respecte de les revisions trimestrals d'extintors.

Respecte de la percepcié de satisfaccié de clients/usuaris, es considera una oportunitat de millora
valorar la utilitzacié de les reunions de grups d’usuaris com una eina de valoracié qualitativa, quan no
correspon fer I'enquesta.

Continuar aprofundint la definicié d'oportunitats quan es realitza I'analisi quantificat de riscos.

Malgrat pot quedar fora de les responsabilitats del Servei de Biblioteques, es considera una oportunitat
de millora definir els camps obligatoris que els investigadors han d'omplir préviament a que el Servei de
Biblioteques rebin les “fitxes” de publicacions, per tal de facilitar la feina a realitzar.

Es considera una oportunitat de millora evitar registres redundants per activitats realitzades per
empreses externes i, paral-lelament per personal de I'organitzacio.

Valorar la possibilitat de disposar d’accés al programa de manteniment preventiu que gestiona
arquitectura (proveidors, actuacions a fer ii frequencia).

Identificar punts de risc a cada biblioteca en quant a tasques determinades que requereixen de formacio
o experiéncia especifica, per tal de fer una transicié suau quan el lloc de treball hagi de ser substituit.

Es considera una oportunitat de millorar afavorir el desplegament dels indicadors a les diverses
Biblioteques del Servei de Biblioteques.
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[ 7.- CONFORMITAT I EFICACIA DEL SISTEMA DE GESTIO:

7.1. CONFORMITAT I EFICACIA DEL SISTEMA DE GESTIO

X Conforme.

o No conforme.

EVIDENCIES ANALITZADES DURANT L’ AUDITORIA: Annex 2

CAPACITAT DEL SISTEMA DE GESTIO PER A ASSEGURAR COMPLIMENT AMB LA
LEGISLACIO, ALTRES REQUISITS APLICABLES, REQUISITS CONTRACTUALS I
ACONSEGUIR ELS RESULTATS ESPERATS

El sistema de gesti6 es evidencia capacitat per assegurar el compliment amb la legislacio, altres
requisits aplicables, requisits contractuals i aconseguir els resultats esperats.

AUDITORIES INTERNES

L'auditoria ha estat realitzada al llarg del mes de novembre de 2023 d'acord amb el pla
d’auditories establert.. Al llarg de la mateixa s’han detectat 0 no conformitats.

En relacio a I'equip auditor: )
[] Es de I'organjtzacié X Es subcontractat: Sra. Laura Almendros, Nuria Solé,
Sandra Florez - Area transformacio digital I Organitzaciéo UAB

X S'assegura la seva imparcialitat [_] No s'assegura la seva imparcialitat

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

La revisié del sistema de gestié de la qualitat per part de la direccid es va realitzar el mes de
febrer de 2024. La mateixa compleix els requeriments de la norma ISO 9001:2015.

| 7.2. CONCLUSIONS SOBRE L'US DE TIC

N.A.

7.3.- COMPLIMENT DELS OBJECTIUS D'AUDITORIA I RECOMANACIO DE L'EQUIP
AUDITOR:

Analitzats els resultats de I'auditoria, I'auditor Cap considera que:

S'han complert els objectius de l'auditoria no és necessari Pla d'Accions
correctives, per la qual cosa es recomana RENOVAR la certificacio.

[] S'han complert els objectius de I'auditoria, encara que I'organitzacié ha d'aportar:

e Pla d'Accions correctives per a les no conformitats (en el format de I'annex 3 o en format de
client amb la mateixa informacio).

» Evidéncies d'implantacié de les no conformitats grans.

Data de presentacio de el Pla d'Accions correctives: 30 dies des de data d'informe

[] No es compleixen els objectius de l'auditoria recomanant:
[] Auditoria extraordinaria total.
[] Auditoria extraordinaria parcial per:
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ANEXO 3: PLA D'ACCIONS

Termini per al lliurament del Pla d'Accions Correctives:

e Per a Auditories inicials i de seguiment: 30 dies.

» Per a Auditories de Renovacio: termini supeditat a la data de caducitat del certificat i almenys 15 dies
abans de la data de caducitat d'aquest. Tenir en compte que les accions s'han d'implementar i
verificar abans de I'expiracié de la certificacio.

No CATEGORIA | DESCRIPCIO DE LA NO CONFORMITAT

ACCIO REPARADORA:

ANALISI DE LA CAUSA:

ACCIO DATA  PREVISTA | RESPONSABLE EVIDENCIES
CORRECTIVA IMPLANTACIO IMPLANTACIO

VERIFICACIO I TANCAMENT iA EMPLENAR PER L'Auditor en Cap):

Pla d'accié adequat.
Es requereix de visita extraordinaria completa per a I'analisi de la globalitat del sistema de gestio.
Es requereix de visita extraordinaria per al tancament de les no conformitats.

Es requereix de visita extraordinaria per al tancament de les segiients no conformitats: -
Es requereix aportar la segiient documentacié:

FITES A COMPLIR EN SISTEMES MULTI EMPLACAMENT O GRUPS | OK PER PART DE
D'EMPRESES I QUE L'AUDITOR HAURA D'ASSEGURAR EL SEU | L'AUDITOR
COMPLIMENT:

Respecte a no conformitats detectades en un emplagament/empresa del
grup concret el pla d'accié correctiva inclou la recerca de l'afectacio dels
altres emplacaments/empreses del grup?

El pla d'accid correctiva inclou la revisié de totes les NC per part del client,
per determinar si indiquen o no una deficiencia generalitzada del sistema
de gestié aplicable a tots els emplagaments/grups d'empreses?

En cas afirmatiu: s'han pres accions correctives i revisada I'eficacia de les
mateixes, tant a la seu central/organitzacio client com en cadascun dels
emplacaments/empresa del grup afectats?

En cas negatiu: I'organitzacié ha demostrat la justificacid per només haver
pres accions correctives de manera limitada?

NOTA: No és admissible que amb la finalitat de resoldre una no
conformitat, el client exclogui de I'abast els emplagaments que hagin estat
“problematics” durant el procés de certificacid. Aquesta exclusid, només
pot ser acordada amb anterioritat.

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) a I'e-mail de l'auditor Cap de Applus+ que realitza I
auditoria, en els terminis establerts anteriorment. A fi de completar la documentacié enviada, Applus+
podra sollicitar una ampliacié de la mateixa.

L'Organitzacié auditada podra sol‘licitar ampliacié del termini de presentacié del Pla

d'Accions Correctives (excepte en auditories de renovacio). La sol'licitud s'ha de realitzar per e-
mail a I'Auditor Cap (o Gerent de Zona) amb un minim de 7 dies d'antelacié a la data limit de lliurament,
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justificant el motiu. En el cas de renovacions no podra mai superar la data anteriorment
marcada.

En el cas de no conformitats majors l'accié correctiva ha de trobar-se tancada abans de la seva
presentacid a l'auditor cap i adjuntar en I'enviament les evidéncies necessaries per valorar |'eficacia de les
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 l'eficacia de les accions
correctives.

L'auditor en cap verificara i tancara o deixara pendent de seguiment la No Conformitat anotant-ho en el
mateix format de la No Conformitat utilitzat per I'Organitzacid.

Les no-conformitats es refereixen a incompliments dels requisits la Norma aplicable, o dels documents del
sistema de gesti6 de I'empresa.

En el cas de desacord amb les no conformitats detectades i especificades en |'Informe d'Auditoria,
I'organitzacio té dret a presentar els recursos i al*legacions corresponents a Applus+ Certification.
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