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1. DATOS GENERALES
NOMBRE DE LA ORGANIZACION: | Ayuntamiento de Madrid ‘
Direccion | CL MONTALBAN, 1 - PALACIO DE CIBELES, 28014 - MADRID ‘
Persona de contacto Maria Delia Dominguez Alvarez ‘ Cargo ‘ Jefe de Departamento de Organizacion. ‘
Responsable del SIG - : : :
Teléfono | 914802329-607773012 | email | dominguezamd@madrid.es |
ALCANCE DEL CERTIFICADO:

(Centros y actividades a incluir
en el certificado)

EL SISTEMA DE GESTION DE LAS CARTAS DE SERVICIOS

|  Direccién

Para

Servicio prestado en

Criterios de la auditoria

Normas UNE 93200:2008
Procesos y la documentacién/informacién documentada del sistema de gestion definida por la empresa.

Objetivos de la auditoria

Evaluar la adecuacion de la base documental del sistema definido por el Ayuntamiento de Madrid para la gestion de la calidad del
servicio.

Evaluar la idoneidad de la definicion de la calidad del servicio, planificacién de las medidas a realizar, métodos de medida
disponibles de la calidad del servicio y sus resultados

Evaluar el grado de cumplimiento con respecto a la norma 93200 de Cartas de Servicios, concretamente 2 auditoria iniciales, 14
auditorias de renovacion y seis auditorias de seguimiento.

Fechas de la auditoria:

Las auditorias se han realizado desde el dias 3 de octubre que se ha se realiz6 la primera auditoria, hasta el dia 31 de octubre
que se ha realizado la ultima

Fechas de la auditoria cliente misterioso:

Se han realizado clientes misteriosos en las siguientes cartas:

Carta de Servicios de la Empresa Municipal de la vivienda y Suelo de Madrid (EMVS)

Carta de Servicios de Educacion Social

Carta de Servicios de la Biblioteca Histérica Municipal, Biblioteca Musical Victor Espinds y Hemeroteca Municipal
Carta de Servicios del Registro

Carta de Servicios del Transporte en Autobus Urbano

arta de Servicios de Informacion Estadistica

artaﬁ% Servicios del Consejo Sanitario en Viajes y Vacunacion Intemacional

Actividad realizada:

‘ \;‘x\Vdic en ci € las cartas | Norma/s de Referencia: UNE 93200:2008
), wl Ve

EQUIPO AUDITOR:

Pertenece a la organizacion N° jornadas/auditor

7\
Auditor Jefe / Fecha / Firma W Velf /11.1‘%({0%2

ICDQ

| |
| |
Auditor: / | PaquiM / | cDQ |
| |
| |

Auditor: (wwue < ICDQ
Auditor: | Néstor Daniel Milovich ICDQ

COORDINADOR/TECNICO DEL SERVICIO

| cargo

Nombre / Firma / Fecha

José Ignacio Becerril Polo

Firmado por BECERRIL POLO JOSE |GNACI O - B i
***4657** el dia 21/11/2022 con un certificado Jefe de Servicio de Calidad
emitido por SIA SUBOL

11.11.2022
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TABLA DE CARTAS INICIALES, RENOVACION, SEGUIMIENTO Y EXTRAORDINARIAS

UNIDAD GESTORA CARTA DE SERVICIOS
SG Cartas Direccion General de Transparencia y Calidad Sistema de Gestion de Cartas de Servicios
1.- Direccién General de la Policia Municipal Policia Municipal
2.- Direccion General de Familias, Infancia, Educacion y Juventud Centros de Atencion a la Infancia (CAI)
3.- Direccién General de Familias, Infancia, Educacién y Juventud Educacién Social
4.- Empresa Municipal de la Vivienda y Suelo de Madrid, S.A. (EMVS) Empresa Municipal de la Vivienda y Suelo de Madrid, S.A. (EMVS)
5 - Direccion General de Bibliotecas, Archivos y Museos Biblioteca Hlstorlgq Municipal, Biblioteca Musical Victor Espinds y
Hemeroteca Municipal

5 6.- Direccion General de Gestion del Agua y Zonas Verdes Parques y Jardines

§ 7.- Direccidn General de Sostenibilidad y Control Ambiental Control del Ruido

=} 8.- Direccién General de la Oficina Digital Registro

& 9.- Empresa Municipal de Transportes de Madrid, S.A. Grda Municipal
10.- Empresa Municipal de Transportes de Madrid, S.A. Transporte en AutobUs Urbano
11.- Coordinacion General de Seguridad y Emergencias Centro Integral de Formacion de Seguridad y Emergencias (CIFSE)
12- Aree} de Goblernc’x d? Portavoz, Seguridad y Emergencias SGT del Area de Gobierno de Salud, Seguridad y Emergencias
Secretaria General Técnica
13.- Subdireccion General de Prevencion y Promocion de la Salud Consejo al Viajero y Vacunacion Internacional
1.- Direccién General de Familias, Infancia, Educacion y Juventud. Conciliacion y de Apoyo a Familias con Menores

INICIAL 2.- Agencia Tributaria Agencia Tributaria
EXTRAORDINARIA
1.- Direccién General de Deporte Clases y Escuelas Deportivas
2.- Gerencia de la Agencia para el Empleo de Madrid Agencia para el empleo
3.- Coordinacion General de Contratacion y Politica Financiera Informacion estadistica
SEGUIMIENTO 4.- Direccién General de Familias, Infancia, Educacién y Juventud Escuelas Municipales de Misica y Danza
5.- Direccién General de Mayores Ayuda a domicilio
6.- Direccion General de Emergencias y Proteccién Civil Bomberos
1.- Empresa Municipal de la vivienda y Suelo de Madrid (EMVS) Empresa Municipal de la vivienda y Suelo de Madrid (EMVS)
2.- Direccién General de Familias, Infancia, Educacién y Juventud Educacién Social
Niranpid - . Biblioteca Histdrica Municipal, Biblioteca Musical Victor Espinds y
3.- Direccion General de Bibliotecas, Archivos y Museos Hemeroteca Municipal
CLIENTE MISTERIOSO 4.- Direccion General de la Oficina Digital Registro

5.- Empresa Municipal de Transportes de Madrid, SA Transporte en Autobus Urbano
6.- Coordinacion General de Contratacion y Politica Financiera Informacion Estadistica
7.- Subdireccién General de Prevencion y Promocién de la Salud Consejo Sanitario en Viajes y Vacunacién Internacional
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2. CONCLUSIONES DE LA AUDITORIA

EVALUACION DEL SISTEMA DE GESTION

Estructura y Contenido:

El desarrollo de las Catas de Servicio del Ayuntamiento de Madrid se realiza en base al Acuerdo de 25 de junio de 2009 de la Junta de Gobierno de la Ciudad de Madrid por
el que se regula el Sistema de Cartas de Servicios en el Ayuntamiento de Madrid cuya Disposicion Adicional Primera autoriza a la Direccién General de Calidad y Atencién al
Ciudadano.

Metodologia de Cartas de Servicios publicado en la pagina WEB y todas las cartas se hacen en base a este documento.

Se dispone de un mapa de Cartas de Servicios de septiembre de 2019 con el mapa de cartas identificando aquellas aprobadas, previstas, o en elaboracion. Asi mismo se
dispone de 3 tipos de Cartas de Servicios, interna, mixtas y externas.

Todas las cartas son aprobadas en junta de gobiemo. La direccion correspondiente es quién solicita, una vez finalizada, su aprobacion, y siendo ésta quien la manda a junta
de gobierno previa la aprobacion de la direccion de transparencia.

Las Cartas de Servicios disponen de un Grupo de Redaccion y Gestion para su elaboracién, estando formado por un equipo multidisciplinar que forma parte de las diferentes
areas y quienes definiran los procesos y marcaran los compromisos adquiridos.

Las expectativas de los usuarios se extraen de diferentes acciones, como la creacion de grupos focales con voluntarios, encuestas.

Las cartas, antes de someterse al proceso de certificacion, son puestas a prueba durante un afio, de forma que pueda comprobar que los compromisos adquiridos son
adecuados.

Se ha desarrollado un documento interno denominado Metodologia de Cartas de Servicios del ayuntamiento de Madrid cuya Ultima actualizacion es de 2021, en el que se
especifica la estructura y el contenido minimo que tienen que recoger todas las Cartas de Servicios, este contenido se basa en los siguientes puntos:

1. Presentacion

servicios prestados
Compromisos de calidad
Derechos y responsabilidades
Participacion ciudadana
Gestiones y tramites

Datos de caracter general

© N o O ~ w N

Normativa
Las expectativas de los usuarios se extraen de diferentes acciones, como la creacion de grupos focales con voluntarios, encuestas de satisfaccion etc...

Las cartas, antes de someterse al proceso de certificacion, son puestas a prueba durante un afio, de forma que pueda comprobar que los compromisos adquiridos son
adecuados.

Las medidas de compensacion se identifican en las Cartas de Servicios, pero dada la condicién piblica de los servicios prestado, en muy pocas ocasiones se puede generar
un compromiso de compensacion y subsanacion, salvo en aquellos casos en los que se gestionen entradas como por ejemplo los servicios de clases y escuelas deportivas.

Como norma general (servicios del ayuntamiento), se identifican en el punto 2 donde se identifican los mecanismos para realizar sugerencias, felicitaciones, quejas y
reclamaciones.

En todas las cartas se incluyen los mecanismos dispuestos para la participacion de los usuarios.

Por todo lo anterior se puede concluir que todas las Cartas de Servicios cumplen con los requisitos de estructura y contenido especificado en la norma de referencia UNE
93.200.

Metodologia de desarrollo de las Cartas de Servicios:

En el Acuerdo de 25 de junio de 2009, de la Junta de Gobierno de la Ciudad de Madrid, por el que se regula el Sistema de Cartas de Servicios en el Ayuntamiento de Madrid,
quedando el encuadre normativo de las Cartas de Servicios.

Se ha desarrollado un documento Metodologia de cartas de servicios del ayuntamiento de Madrid cuya Gltima actualizacién es de 2021, donde se incluye paso a paso todo
el proceso, desde el seguimiento de todas las areas del Ayuntamiento susceptibles de disponer de una carta de servicios, hasta la aprobacion final y posterior seguimiento de
las mismas, pasando por las fases de creacion de un grupo de trabajo, flujo de informacion, contenido y estructura que debera de llevar cada carta, partiendo de la definicion
de los procesos, con indicadores para la medicion de los compromisos y la creacion.

Las Cartas de Servicios disponen de un Grupo de Redaccion y Gestion para su elaboracién, estando formado por un equipo multidisciplinar que forma parte de las diferentes
areas y quienes definiran los procesos y marcaran los compromisos adquiridos.

Todas las cartas son aprobadas en Junta de Gobierno. La direccion correspondiente es quién solicita, una vez finalizada, su aprobacion, y siendo ésta quien la manda a junta
de gobierno previa la aprobacion de la direccion de transparencia.

El Sistema de Gestion de Cartas de Servicios implantado en el Ayuntamiento esta basado en el asesoramiento, seguimiento y evaluacion continua por parte de la Direccion
General de Transparencia y Calidad, realizando las evaluaciones anuales de todas las Cartas de forma que Todos los afios, en el primer trimestre, se inicia la evaluacion de
las cartas, antes del 31 de marzo, y como fecha limite antes de 30 junio.
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Comunicacion y difusion

Se dispone de varios medios de difusion tanto internamente como externamente.

La difusion interna y externa la realizan las propias unidades mediante correo electrénico, fisicamente y folletos divulgativos.

Desde el servicio de calidad se publica en Madrid.es, en Ayre y en el portal de transparencia.

Esta publicado en internet, tanto el texto integro como el divulgativo, incluyendo una descripcion de los servicios, compromisos y resultados

En la actualidad se esta trabajando en la mejora de la aplicacion informéatica de evaluacion de la gestion municipal.

Pagina 6 de 181

ASPECTOS POSITIVOS RELEVANTES

Proceso de seguimiento y reevaluacion de compromisos e indicadores de las cartas de servicios.

El nuevo Sistema de informacion y divulgacion interactiva.

AREAS DE MEJORA

COMENTARIOS/INCIDENCIAS

Sin incidencias.
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RESULTADO GLOBAL

A continuacion, se muestra una tabla resumen con las No conformidades y Observaciones detectadas

CARTA DE SERVICIOS NO CONFORMIDADES | OBSERVACIONES
Policia Municipal 0 0
Centros de Atencion a la Infancia (CAI) 0 1
Educacién Social 0 0
Empresa Municipal de la Vivienda y Suelo de Madrid, S.A. (EMVS) 0 0
Biblipt_eca Histérica Municipal, Biblioteca Musical Victor Espinds y Hemeroteca 0 0
Municipal
Parques y Jardines 0 0
Control del Ruido 0 0
Registro 0 0
Grda Municipal 0 0
Transporte en Autobus Urbano 0 3
Centro Integral de Formacion de Seguridad y Emergencias (CIFSE) 0 1
SGT del Area de Gobiermno de Salud, Seguridad y Emergencias 0 2
Consejo al Viajero y Vacunacion Internacional 0 0
Conciliacion y de Apoyo a Familias con Menores 0 0
Agencia Tributaria 0 3
Clases y Escuelas Deportivas 0 1
Agencia para el empleo 0 0
Informacién estadistica 0 2
Escuelas Municipales de Misica y Danza 0 1
Ayuda a domicilio 0 1
Bomberos 0 0
TOTAL 0 15
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3. ASISTENTES:
NOMBRE ORGANIZACION CARGO Rﬁ]‘i‘g';’ln Reunion final | Entrevistados

. . . Ayuntamiento de Madrid - .
José Ignacio Becerril Polo CALIDAD Jefe de Servicio de Calidad X X X
Marfa Delia Dominguez Alvarez Ayuntamiento de Madrid Jefe de Departamento de Organizacion. X X X

CALIDAD

. . . Ayuntamiento de Madrid .

Rubén Bermejo Apellaniz CALIDAD Coordinador de Proyectos X X X
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4. CONTINUACION DEL PROCESO
INICIALES, SEGUIMIENTOS, RENOVACIONES

La informacién que se incluye a continuacion se encuentra recogida en el DCOUMENTO PRESTACION DEL SERVICIO DE CERTIFICACION DE SISTEMAS,
que se ha facilitado a su organizacion disponible en la web www.icdg.es

1. Laorganizacion recibira copia de este informe, habiéndose aclarado en la reunién final los hallazgos detectados.

2. Las No Conformidades incluidas en el informe son resultado de una investigacion de caracter muestral por lo que no se descarta la aparicion de
otras no conformidades o desviaciones en futuras auditorias.

3. Una vez recibido el presente informe la Organizacion debera enviar el plan de acciones correctivas (PAC) en el plazo maximo de 15 DIAS, ala
direccion de ICDQ siguiente:

e-mail: operaciones@icdg.es

4. ELINCUMPLIMIENTO DE LOS PLAZOS DE ENVIO Y/O RESOLUCION, SIN AyTORIZACION EXPRESA DE ICDQ, PUEDEN DAR LUGAR A LA
NO CONCESION DEL CERTIFICADO O RETIRADA DEL MISMO, DEBIENDOSE REALIZAR UNA AUDITORIA ESPECIAL PARA SU
RECUPERACION.

5. Paralas no conformidades que se hayan identificado en el informe de auditoria se deberan plantear en todos los casos el analisis de las causas
y la accion propuesta de las mismas. En el caso de Observaciones se debera de proponer acciones de subsanacion.

6. Si la organizacion disiente del contenido de alguna de las no conformidades u observacion planteada por el Equipo auditor, podra presentar las
alegaciones que estime oportunas.

7. Tras la recepcion del correspondiente Plan de Acciones o alegaciones, el Comité de Certificacion de ICDQ procedera al analisis de este, pudiendo
solicitar nuevas evidencias si asi lo considera necesario y a la correspondiente toma de decisiones, comunicando la decision adoptada a la
organizacion.

CICLO DE CERTIFICACION

AUDITORIA DE PRIMER SEGUIMIENTO DESPUES DE CERTIFICACION INICIAL: Una vez certificada la organizacion, la auditoria correspondiente al
PRIMER SEGUIMIENTO, después de la certificacién inicial, en ningtn caso excedera los 12 meses desde la fecha de emision del certificado.

La no realizacion de la auditoria en este plazo conllevara automéaticamente la suspension temporal de la certificacion.

OTRAS AUDITORIAS DE SEGUIMIENTO ANUALES: Para el resto de las auditorias de seguimiento anuales no podra aplazarse mas de 2 meses, tomando
como referencia la fecha emisién del certificado y, en su caso en ciclos sucesivos, la fecha de renovacion del certificado.

AUDITORIAS DE RENOVACION: En el caso de auditorias de RENOVACION se recomienda realizarla 2 meses antes de la expiracion del certificado.

SEGUIMIENTO SEGUIMIENTO SEGUIMIENTO

Fechas acordadas: OCTUBRE 2022 OCTUBRE 2023 OCTUBRE 2024

La firma del informe supone el compromiso por parte de la organizacién de aceptar estas condiciones.


http://www.icdq.es/
mailto:operaciones@icdq.es
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6. INFORME DE HALLAZGOS DE LA AUDITORIA DEL SISTEMA DE GESTION Y SU SITUACION DURANTE EL CICLO DE CERTIFICACION (2)

Apto Descripcion de los hallazgos s .
0
NONC 93200 (Desviaci6n y evidencias que la soportan) Anélisis de causas Acciones para resolver las causas
No se han detectado no conformidades
OBS Descripcion de los hallazgos Acciones a desarrollar
No se han detectado observaciones

a ” - . - - . iy
Obs Observacion: Incumplimientos que suceden solamente en ocasiones puntuales o especificos de una de las Cartas de Servicios. Requieren propuesta de resolucion

NC No Conformidades. Incumplimientos relevantes sistematicos o que se producen en varias de las Cartas de Servicios. Requieren de analisis y propuesta de resolucién en el PAC en
todos los casos.
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Informe de auditoria de la Carta de Servicios de
Policia Municipal

b
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1. DATOS GENERALES
NOMBRE DE LA ORGANIZACION: AYUNTAMIENTO DE MADRID ‘
Direccién Cl Montalbén, 1 - Palacio de Cibeles, 28014 - Madrid ‘
Persona de contacto Maria Asuncién Paloma Mucientes Rufo | Cargo | Jefade Departamento de Modelos de Calidad |
Responsable del SIG Teléfono | 681289294 | Email | mucientesrma@madrid.es |
ALCANCE DEL CERTIFICADO: )
(Centros y actividades a incluir CARTA DE SERVICIOS POLICIA MUNICIPAL
en el certificado)
| Direccion

Direccion General de la Policia Municipal |

Para |
Servicio prestado por: |

Policia Municipal

| Avd. Principal, n° 6 28011 Madrid

Criterios de la auditoria

Normas UNE 93200:2008
Procesos y la documentacion/informacion documentada del sistema de gestion definida por la empresa.

Objetivos de la auditoria

Evaluar la adecuacion de la base documental del sistema definido por la empresa para la gestion de la calidad del servicio
Evaluar la idoneidad de la definicion de la calidad del servicio, planificacion de las medidas a realizar, métodos de medida
disponibles de la calidad del servicio y sus resultados

Evaluar el grado de cumplimiento con respecto a la norma UNE 93200 de cartas de servicios

Fechas de la auditoria:

‘ 24.10.2022

Fechas de la auditoria cliente misterioso:

Actividad realizada:

‘ Renovacién Normal/s de Referencia: UNE 93200:2008

Fecha de aprobacion: 18.06.2008
Fecha de certificacion: 29.12.2019
Fecha de Ultima evaluacion: 25.03.2022

EQUIPO AUDITOR:

| Pertenece a la organizacion | N°jornadas/auditor

Auditor

| Angel Vela |

ICDQ | 13

COORDINADOR/TECNICO DEL SERVICIO

| cargo

Nombre:

| Javier Femandez Ruiz

| Comisario de la Policia Municipal
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2 — INFORME CLIENTE MISTERIOSO

EN LA PRESENTE AUDITORIA NO SE HA REALIZADO CLIENTE MISTERIOSO A ESTA CARTA DE SERVICIOS

3. CONCLUSIONES SOBRE LA CARTA DE SERVICIOS

EVALUACION DE LOS COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN LA CARTA DE SERVICIOS

Adecuacion de estructura y Contenido:
Se prestan los siguientes servicios:
- Informacion.
- Trasparencia / Participacion Ciudadana.
- Informacion Urbanistica.
- Registro.
- Cita Previa.
- Informacion personalizada, gestiones y tramites municipales.
- Tramitacion y respuesta de las sugerencias, felicitaciones y reclamaciones

Las medidas de subsanacion, el seguimiento y la evaluacion, asi como la normativa descrita en la carta de servicios, es adecuada al objetivo de la carta de servicios.
Los datos de comunicacion, tanto interna y externa es adecuada, se llama a la participacion ciudadana y la descripcion de las gestiones y tramites, son correctos y adecuados.
La descripcion de los derechos y responsabilidades, son correctos, estan bien definidos y aclarados.

La carta de servicios de la Policia Municipal se ajusta a la estructura marcada por la guia metodolégica definida por Calidad, incluyendo informacion sobre:
El objeto de la carta de servicios
Identifica claramente la organizacion y area, asi como los datos de contacto
- Relacion clara sobre los servicios prestados
- Relacion sobre los derechos y obligaciones
Los diferentes medios de participacion ciudadana
Los compromisos adquiridos
Los mecanismos de comunicacién comunes a todos las reas y departamentos del ayuntamiento de Madrid
Mecanismos para presentar quejas, felicitaciones, sugerencias o reclamaciones
Se incluye una clausula estandar en la carta de servicios sobre las medidas de subsanacion.
Medldas de subsanacion: quienes consideren que se ha incumplido alguno de los compromisos anteriormente recogidos, podran comunicarlo a través del Sistema de Sugerencias
y Reclamaciones del Ayuntamiento de Madrid (apartado 6 de esta Carta de Servicios). En caso de incumplimiento, se les enviara un escrito informando de las causas por las
que el compromiso no pudo cumplirse, asi como, de las medidas adoptadas para corregir la deficiencia detectada, si fuera posible. Seguimiento y evaluacion: los resultados de
los indicadores establecidos para medir el cumplimiento de los compromisos de esta Carta de Servicios se pueden consultar en www.madrid.es, en Ayuntamiento /Observatorio
de la Ciudad /Sistema de Cartas de Servicios. Estos resultados son evaluados anualmente.

Adecuacion de los compromisos definidos

Los compromisos adquiridos por la Policia Municipal son 13 en total.

La definicion de estos compromisos incluye objetivos e indicadores para su medicion perfectamente cuantificables.

Se evidencia un adecuado seguimiento de todos ellos, con periodicidad, trimestral, semestral y anual.

Los resultados del 2021 se encuentran expuestos en la pagina web, accesible desde la carta de servicios de Policia Municipal. En este seguimiento se incluye el compromiso
adquirido y el resultado, asi como el compromiso del 2022, a continuacién, se describen algunos ejemplos:

e  Compromiso 1: Se comprometen a asegurar la presencia policial en los espacios publicos de Madrid y en aquellos lugares donde se detecta conflictividad (Se
obtienen los datos de las entradas por la emisora, se analizan y comparan con otros ayuntamientos a nivel nacional e internacional)

e  Compromiso 3: Se comprometen a adecuar la presencia policial a las problematicas detectadas en los Planes Territoriales. (Se toman los datos de las entradas por
emisora, de las actuaciones y del andlisis en los planes territoriales)

e  Compromiso 6 Se comprometen con la presencia urgente en incidentes relacionados con el auxilio a las personas. (Se toman los datos de los avisos de llegada por
la emisora y del geoposicionamiento de los vehiculos).

Se considera que los compromisos, que recogen en esta carta de servicios, toman en cuenta el sentimiento de la poblacion, son adecuados al servicio definido por el ayuntamiento
de Madrid, dicho servicio es prestado, seguido y tratado de manera adecuada.

ASPECTOS POSITIVOS RELEVANTES

- Carta muy bien descrita.

- Implicacién del equipo.

- Normativa muy bien descrita.

- Descripcion de la comunicacion externa.

- Control adecuado a través de distintas herramientas.

- Trato muy amable, colectivo muy colaborador que facilitaba mucho la auditoria.

- La claridad de los datos presentados y el conocimiento del proceso.

- El seguimiento de los datos de los indicadores de los compromisos, en los que se han establecidos valores de alarma con distintos colores en los valores.
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AREAS DE MEJORA

Puntualmente se ha detectado que en uno de los indicadores del compromiso 13 no se ha publicado el valor compromiso.

COMENTARIOS/INCIDENCIAS

Nota 1: En las auditorfas, se incluira en este apartado los cambios y motivos que han originado modificacién en la duracién de las auditorfas.
Nota 2: Se incluirian comunicaciones relevantes realizas a ICDQ sobre problemas surgidos en la auditoria.

4, ASISTENTES:

NOMBRE ORGANIZACION CARGO Rﬁ]‘fg':l“ Reunion final | Entrevistados
mgzrﬁzgnrfm Paloma SG Calidad y Evaluacion Jefa de Departamento de Modelos de Calidad X X X
| Javier Feméandez Ruiz | Policia Municipal | Comisario. Coordinador de la Carta de Servicios | X | X [ X
| David Jiménez Lopez | Policia Municipal | Policia. Seccién de Calidad y Transparencia [ | X [ X
| Diego lozano Feliu | Policia Municipal | Oficial. Seccién de Calidad y Trasparencia [ X | X [ X
| Angel Vela Comino | 1cDQ | Auditor [ X | X [
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4. CONTINUACION DEL PROCESO
INICIALES, SEGUIMIENTOS, RENOVACIONES

La informacién que se incluye a continuacion se encuentra recogida en el DCOUMENTO PRESTACION DEL SERVICIO DE CERTIFICACION DE SISTEMAS,
que se ha facilitado a su organizacion disponible en la web www.icdg.es

1. Laorganizacion recibira copia de este informe, habiéndose aclarado en la reunién final los hallazgos detectados.

2. Las No Conformidades incluidas en el informe son resultado de una investigacion de caracter muestral por lo que no se descarta la aparicion de
otras no conformidades o desviaciones en futuras auditorias.

3. Una vez recibido el presente informe la Organizacion debera enviar el plan de acciones correctivas (PAC) en el plazo maximo de 15 DIAS, ala
direccion de ICDQ siguiente:

e-mail: operaciones@icdg.es

4. ELINCUMPLIMIENTO DE LOS PLAZOS DE ENVIO Y/O RESOLUCION, SIN AyTORIZACION EXPRESA DE ICDQ, PUEDEN DAR LUGAR A LA
NO _CONCESION DEL CERTIFICADO O RETIRADA DEL MISMO, DEBIENDOSE REALIZAR UNA AUDITORIA ESPECIAL PARA SU
RECUPERACION.

5. Paralas no conformidades que se hayan identificado en el informe de auditoria se deberan plantear en todos los casos el analisis de las causas
y la accién propuesta de las mismas. En el caso de Observaciones se debera de proponer acciones de subsanacion.

6.  Sila organizacion disiente del contenido de alguna de las no conformidades u observacion planteada por el Equipo auditor, podra presentar las
alegaciones que estime oportunas.

7. Tras la recepcion del correspondiente Plan de Acciones o alegaciones, el Comité de Certificacion de ICDQ procedera al analisis de este, pudiendo
solicitar nuevas evidencias si asi lo considera necesario y a la correspondiente toma de decisiones, comunicando la decision adoptada a la
organizacion.

CICLO DE CERTIFICACION

AUDITORIA DE PRIMER SEGUIMIENTO DESPUES DE CERTIFICACION INICIAL: Una vez certificada la organizacion, la auditoria correspondiente al
PRIMER SEGUIMIENTO, después de la certificacion inicial, en ningtn caso excedera los 12 meses desde la fecha de emisién del certificado.

La no realizacion de la auditoria en este plazo conllevara automéaticamente la suspension temporal de la certificacion.

OTRAS AUDITORIAS DE SEGUIMIENTO ANUALES: Para el resto de las auditorias de seguimiento anuales no podra aplazarse mas de 2 meses, tomando
como referencia la fecha emisién del certificado y, en su caso en ciclos sucesivos, la fecha de renovacion del certificado.

AUDITORIAS DE RENOVACION: En el caso de auditorias de RENOVACION se recomienda realizarla 2 meses antes de la expiracion del certificado.

SEGUIMIENTO SEGUIMIENTO RENOVACION

Fechas acordadas: OCTUBRE 2023 OCTUBRE 2024 OCTUBRE 2025

La firma del informe supone el compromiso por parte de la organizacién de aceptar estas condiciones.
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6. INFORME DE HALLAZGOS DE LA AUDITORIA DEL SISTEMA DE GESTION Y SU SITUACION DURANTE EL CICLO DE CERTIFICACION (b)

Apto Descripcion de los hallazgos s .
0
NONC 93200 (Desviaci6n y evidencias que la soportan) Anélisis de causas Acciones para resolver las causas
No se han detectado no conformidades
OBS Descripcion de los hallazgos Acciones a desarrollar
No se han detectado observaciones

Obs Observacion: Incumplimientos que suceden solamente en ocasiones puntuales o especificos de una de las cartas de servicios. Requieren propuesta de resolucion

NC No Conformidades. Incumplimientos relevantes sistematicos o que se producen en varias de las cartas de servicios. Requieren de analisis y propuesta de resolucion en el PAC en
todos los casos.
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Informe de auditoria de la Carta de Servicios de los
Centros de Atencion a la Infancia
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1. DATOS GENERALES

Responsable del SIG

NOMBRE DE LA ORGANIZACION: | AYUNTAMIENTO DE MADRID ‘
Direccion | Cl Montalban, 1 - Palacio de Cibeles, 28014 - Madrid ‘
|
|

Persona de contacto Maria Asuncién Paloma Mucientes Rufo | cargo | Jefade Departamento de Modelos de Calidad
Teléfono | 681289294 | Email | mucientesrma@madrid.es

ALCANCE DEL CERTIFICADO:
(Centros y actividades a incluir
en el certificado)

CARTA DE SERVICIOS DE LOS CENTROS DE ATENCION A LA INFANCIA

| Direccion

Para | Area de Gobierno de Familias, Igualdad y Bienestar Social. |
Servicio prestado por: | Red de Centros de Atencién a la Infancia (CAI) | P°dela Chopera, 41

Normas UNE 93200:2008
Procesos y la documentacion/informacion documentada del sistema de gestion definida por la empresa.

Evaluar la adecuacion de la base documental del sistema definido por la empresa para la gestion de la calidad del servicio
Evaluar la idoneidad de la definicion de la calidad del servicio, planificacion de las medidas a realizar, métodos de medida
disponibles de la calidad del servicio y sus resultados

Evaluar el grado de cumplimiento con respecto a la norma UNE 93200 de cartas de servicios

Criterios de la auditoria

Objetivos de la auditoria

Fechas de la auditoria: ‘ 25.10.2022 ‘

Fechas de la auditoria cliente misterioso: ‘ ‘

Actividad realizada: ‘ Renovacién Normal/s de Referencia: UNE 93200:2008 ‘

Fecha de aprobacion: 05.09.2013
Fecha de certificacion: 08.01.2020
Fecha de Ultima evaluacion: 11.03.2022

EQUIPO AUDITOR: | Pertenece a la organizacion | N°jornadas/auditor |
Auditor | Angel Vela | ICDQ | 113 |
COORDINADOR/TECNICO DEL SERVICIO | cargo |
Nombre: a ) Jefa Departamento de Proteccion a la Infancia y

| M2 Aimudena Ramos Riesco ‘ Adolescencia
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2 — INFORME CLIENTE MISTERIOSO

EN LA PRESENTE AUDITORIA NO SE HA REALIZADO CLIENTE MISTERIOSO A ESTA CARTA DE SERVICIOS

3. CONCLUSIONES SOBRE LA CARTA DE SERVICIOS

EVALUACION DE LOS COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN LA CARTA DE SERVICIOS

Adecuacion de estructura y Contenido:
Se prestan los siguientes servicios:
- Informacion.
- Trasparencia / Participacion Ciudadana.
- Informacion Urbanistica.
- Registro.
- Cita Previa.
- Informacion personalizada, gestiones y tramites municipales.
- Tramitacion y respuesta de las sugerencias, felicitaciones y reclamaciones

Las medidas de subsanacion, el seguimiento y la evaluacién, asi como la normativa descrita en la carta de servicios, es adecuada al objetivo de la carta de servicios.
Los datos de comunicacion, tanto interna y externa es adecuada, se llama a la participacion ciudadana y la descripcion de las gestiones y tramites, son correctos y adecuados.
La descripcion de los derechos y responsabilidades, son correctos, estan bien definidos y aclarados.

La carta de servicios de los Centros de Atencion a la Infancia se ajusta a la estructura marcada por la guia metodoldgica definida por Calidad, incluyendo informacién sobre:
- El objeto de la carta de servicios
- Identifica claramente la organizacion y area, asi como los datos de contacto
- Relacion clara sobre los servicios prestados
- Relacion sobre los derechos y obligaciones
Los diferentes medios de participacion ciudadana
Los compromisos adquiridos
Los mecanismos de comunicacién comunes a todos las reas y departamentos del ayuntamiento de Madrid
Mecanismos para presentar quejas, felicitaciones, sugerencias o reclamaciones
Se incluye una clausula estandar en la carta de servicios sobre las medidas de subsanacion.
Medldas de subsanacion: quienes consideren que se ha incumplido alguno de los compromisos anteriormente recogidos, podran comunicarlo a través del Sistema de Sugerencias
y Reclamaciones del Ayuntamiento de Madrid (apartado 6 de esta Carta de Servicios). En caso de incumplimiento, se les enviara un escrito informando de las causas por las
que el compromiso no pudo cumplirse, asi como, de las medidas adoptadas para corregir la deficiencia detectada, si fuera posible. Seguimiento y evaluacién: los resultados de
los indicadores establecidos para medir el cumplimiento de los compromisos de esta Carta de Servicios, se pueden consultar en www.madrid.es, en Ayuntamiento /Observatorio
de la Ciudad /Sistema de Cartas de Servicios. Estos resultados son evaluados anualmente.

Adecuacion de los compromisos definidos

Los compromisos adguiridos por el Area de Gobierno de Familias, Igualdad y Bienestar Social, en los Centros de Atencién a la Infancia son 10 en total.

La definicion de estos compromisos incluye objetivos e indicadores para su medicion perfectamente cuantificables.

Se evidencia un adecuado seguimiento de todos ellos, con periodicidad, trimestral, semestral y anual.

Los resultados del 2021 se encuentran expuestos en la pagina web, accesible desde la carta de servicios de los Centros de Atencién a la Infancia. En este seguimiento se incluye
el compromiso adquirido y el resultado, asi como el compromiso del 2022, a continuacion, se describen algunos ejemplos:

e  Compromiso 4: Se comprometen a que los Centros de Atencion a la Infancia cuenten con instalaciones adecuadas (Se obtienen los datos de las encuestas que se
realizan a los usuarios)

e  Compromiso 5y 6: Se comprometen a Atender a todas las personas con respeto y con un lenguaje claro y compresible. (Se obtienen los datos de las encuestas que
se realizan a los usuarios)

Se considera que los compromisos, que recogen en esta carta de servicios, toman en cuenta el sentimiento de la poblacion, son adecuados al servicio definido por el ayuntamiento
de Madrid, dicho servicio es prestado, seguido y tratado de manera adecuada.

ASPECTOS POSITIVOS RELEVANTES

- Carta muy bien descrita.

- Implicacién del equipo.

- Normativa muy bien descrita.

- Descripcion de la comunicacion externa.

- Control adecuado a través de distintas herramientas.

- Trato muy amable, colectivo muy colaborador que facilitaba mucho la auditoria.

- La claridad de los datos presentados y el conocimiento del proceso.

- El seguimiento de los datos de los indicadores de los compromisos, en los que se han establecidos valores de alarma con distintos colores en los valores.
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AREAS DE MEJORA

Hay que aclarar la diferencia en los datos cuando el porcentaje se saca de los datos totales y cuando el dato sale de la suma de los % de cada uno de los centros.
Puntualmente se detecta en el compromiso n° 3 que se ha modificado el estandar y no se ha reflejado en la redaccion del compromiso

COMENTARIOS/INCIDENCIAS

Nota 1: En las auditorias, se incluira en este apartado los cambios y motivos que han originado modificacion en la duracion de las auditorias.
Nota 2: Se incluirian comunicaciones relevantes realizas a ICDQ sobre problemas surgidos en la auditoria.

4, ASISTENTES:

NOMBRE

ORGANIZACION

Reunién

Reunién

CARGO inicial final Entrevistados
Marlla Asuncién Paloma SG Calidad y Evaluacion Jefa} de Departamento de Modelos de X X X
Mucientes Rufo Calidad
Maria Luisa Femandez DG de Familias, Infancia, Adjunta Departamento de
Sanchez Educacion y Juventud Proteccion a la Infancia y X X X
Adolescencia
Carmen Remedios Megia DG de Familias, Infancia, Técnico de la Seccion de Coordinacion de X X
Arias Educacion y Juventud Centros de Atencion a la Infancia
| Angel Vela Comino ICDQ | Auditor X X
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4. CONTINUACION DEL PROCESO
INICIALES, SEGUIMIENTOS, RENOVACIONES

La informacién que se incluye a continuacion se encuentra recogida en el DCOUMENTO PRESTACION DEL SERVICIO DE CERTIFICACION DE SISTEMAS,
que se ha facilitado a su organizacion disponible en la web www.icdg.es

1. Laorganizacion recibira copia de este informe, habiéndose aclarado en la reunién final los hallazgos detectados.

2. Las No Conformidades incluidas en el informe son resultado de una investigacion de caracter muestral por lo que no se descarta la aparicion de
otras no conformidades o desviaciones en futuras auditorias.

3. Una vez recibido el presente informe la Organizacion debera enviar el plan de acciones correctivas (PAC) en el plazo maximo de 15 DIAS, a la
direccion de ICDQ siguiente:

4.  e-mail: operaciones@icdg.es

5. ELINCUMPLIMIENTO DE LOS PLAZOS DE ENVIO Y/O RESOLUCION, SIN ApTORIZACION EXPRESA DE ICDQ, PUEDEN DAR LUGAR A LA
NO _CONCESION DEL CERTIFICADO O RETIRADA DEL MISMO, DEBIENDOSE REALIZAR UNA AUDITORIA ESPECIAL PARA SU
RECUPERACION.

6. Paralas no conformidades que se hayan identificado en el informe de auditoria se deberan plantear en todos los casos el analisis de las causas
y la accion propuesta de las mismas. En el caso de Observaciones se debera de proponer acciones de subsanacion.

7. Sila organizacion disiente del contenido de alguna de las no conformidades u observacion planteada por el Equipo auditor, podra presentar las
alegaciones que estime oportunas.

8.  Tras la recepcion del correspondiente Plan de Acciones o alegaciones, el Comité de Certificacion de ICDQ procedera al andlisis de este, pudiendo
solicitar nuevas evidencias si asi lo considera necesario y a la correspondiente toma de decisiones, comunicando la decision adoptada a la
organizacion.

CICLO DE CERTIFICACION

AUDITORIA DE PRIMER SEGUIMIENTO DESPUES DE CERTIFICACION INICIAL: Una vez certificada la organizacion, la auditoria correspondiente al
PRIMER SEGUIMIENTO, después de la certificacion inicial, en ningtn caso excedera los 12 meses desde la fecha de emisién del certificado.

La no realizacion de la auditoria en este plazo conllevara automéaticamente la suspension temporal de la certificacion.

OTRAS AUDITORIAS DE SEGUIMIENTO ANUALES: Para el resto de las auditorias de seguimiento anuales no podra aplazarse mas de 2 meses, tomando
como referencia la fecha emisién del certificado y, en su caso en ciclos sucesivos, la fecha de renovacion del certificado.

AUDITORIAS DE RENOVACION: En el caso de auditorias de RENOVACION se recomienda realizarla 2 meses antes de la expiracion del certificado.

SEGUIMIENTO SEGUIMIENTO RENOVACION

Fechas acordadas: Octubre 2023 Octubre 2024 Octubre 2025

La firma del informe supone el compromiso por parte de la organizacién de aceptar estas condiciones.
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6. INFORME DE HALLAZGOS DE LA AUDITORIA DEL SISTEMA DE GESTION Y SU SITUACION DURANTE EL CICLO DE CERTIFICACION (<)

Apto Descripcion de los hallazgos s .
0
NONC 93200 (Desviaci6n y evidencias que la soportan) Anélisis de causas Acciones para resolver las causas
No se han detectado no conformidades
OBS Descripcién de los hallazgos Acciones a desarrollar

Hay discrepancias entre los datos publicados en la web y las tablas donde se
analizan los datos, si bien estas son pequefias, por ejemplo:

Compromiso 1 indicador 1 Porcentaje de atenciones presenciales a las familias
1 en horario de tarde, sobre el total de atenciones presenciales, excepto en el
periodo de tiempo comprendido entre el 16 de junio y el 15 de septiembre.
Compromiso 9 Indicador 9.3 Porcentaje de participantes que valora la actividad
grupal en los CAIl con una puntuacion igual o superiora 7.

Obs Observacion: Incumplimientos que suceden solamente en ocasiones puntuales o especificos de una de las cartas de servicios. Requieren propuesta de resolucion
NC No Conformidades. Incumplimientos relevantes sistematicos o que se producen en varias de las cartas de servicios. Requieren de analisis y propuesta de resolucion en el PAC en
todos los casos.



Ic DQ INFORME DE AUDITORIA

CARTAS DE SERVICIOS

Informe de auditoria de la Carta de Servicios de
Educacién Social




ICQ

INFORME DE AUDITORIA
CARTAS DE SERVICIOS Pagina 24 de 161

_SPAIN
1. DATOS GENERALES
NOMBRE DE LA ORGANIZACION: AYUNTAMIENTO DE MADRID ‘
Direccién C/ Montalban, 1 Palacio de Cibeles, 28014 - Madrid ‘
Persona de contacto Maria Asuncién Paloma Mucientes Rufo | cargo |  Jefa de Departamento de Modelos de Calidad |
Responsable del SIG Teléfono | 681289294 | email | mucientesrma@madrid.es |
ALCANCE DEL CERTIFICADO:

(Centros y actividades a incluir
en el certificado)

CARTA DE SERVICIOS DE EDUCACION SOCIAL

| Direccion

Servicio prestado por:

Para | Educacion Social | |
|  Direccién General de Familias, Infancia, Educacién y Juventud. | Paseo de la Chopera 41, Planta 1°, 28045 Madrid. |

Criterios de la auditoria

Normas UNE 93200:2008
Procesos y la documentacion/informacion documentada del sistema de gestion definida por la empresa.

Objetivos de la auditoria

Evaluar la adecuacion de la base documental del sistema definido por la empresa para la gestion de la calidad del servicio
Evaluar la idoneidad de la definicion de la calidad del servicio, planificacion de las medidas a realizar, métodos de medida
disponibles de la calidad del servicio y sus resultados

Evaluar el grado de cumplimiento con respecto a la norma UNE 93200 de cartas de servicios

Fechas de la auditoria:

‘ 25.10.2022 ‘

Fechas de la auditoria cliente misterioso:

‘ 03.10.2022, 13.10.2022 ‘

Actividad realizada: ‘ Seguimiento Norma/s de Referencia: UNE 93200:2008 ‘
Fecha de aprobacion: 18.06.2014
Fecha de certificacion: 29.12.2019
Fecha de ultima evaluacion: 23.03.2022
EQUIPO AUDITOR: | Pertenece alaorganizacién | N°jornadas/auditor |
Auditor | Angel Vela | ICDQ | 13 |
COORDINADOR/TECNICO DEL SERVICIO | cargo |
Nombre: Ana M2 Maya Gonzélez Jefa_ de Departame_nto de Prevenc!on del Riesgo
Social en la Infancia y Adolescencia
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INFORME CLIENTE MISTERIOSO

COMENTARIOS VISITA CLIENTE MISTERIOSO

Dia 03.10.2022

Se realiza una consulta por medio de la pagina web:
https://www.madrid.es/portales/munimadrid/es/Inicio/Infancia-y-familia/Cartas-de-servicios/Carta-de-Servicios-de-la-Educacion-
Social/?vgnextfmt=default&vgnextoid=6f8037a622fab610VgnVCM2000001f4a900aRCRD&vanextchannel=a971b7dd3f7fe410VgnVCM1000000b205a0aRCR
D

En la web se puede obtener informacion sobre la carta de servicios por varias vias

1.- Descargando el texto integro de la carta de Servicios de Educacion Social

Documentacién asociada

}. CS de Educacion Social-texto integro
PDF, 623 Kbytes

2.- Descargando un folleto resumen con los servicios y los compromisos
z CS de Educacion Social-folleto plegado
PDF, 354 Kbytes

3.- version web

|MADRID

.__

=i

e o
(P

Carta, de Servicios
Educacion

Social

Madrid, ciudad amable e inclusiva con las
familias, con los nifios, nifias y adolescentes.

Para abrir en otra pagina pulsar en este enlace.

s Version Web

Donde se indican los principales servicios de la Carta, los compromisos

Para obtener una relacion de centros donde se prestan los servicios de la Carta de Educacion Social, se consigue accediendo a la Carta completa en formato
PDF o por medio de un enlace especifico en la web del Ayuntamiento de Madrid donde aparecen los Centros de Servicios Sociales Municipales
https://iwww.madrid.es/portales/munimadrid/es/Inicio/Servicios-sociales-y-salud/Servicios-sociales/Centros-de-Servicios-Sociales-
Municipales/?vgnextfmt=default&vgnextoid=51886e0cfb6da010VgnVCM100000d90ca8cORCRD&vgnextchannel=70e4c8eb248fe410VgnVCM1000000b205a
0aRCRD

COMPROMISO



https://www.madrid.es/portales/munimadrid/es/Inicio/Infancia-y-familia/Cartas-de-servicios/Carta-de-Servicios-de-la-Educacion-Social/?vgnextfmt=default&vgnextoid=6f8037a622fab610VgnVCM2000001f4a900aRCRD&vgnextchannel=a971b7dd3f7fe410VgnVCM1000000b205a0aRCRD
https://www.madrid.es/portales/munimadrid/es/Inicio/Infancia-y-familia/Cartas-de-servicios/Carta-de-Servicios-de-la-Educacion-Social/?vgnextfmt=default&vgnextoid=6f8037a622fab610VgnVCM2000001f4a900aRCRD&vgnextchannel=a971b7dd3f7fe410VgnVCM1000000b205a0aRCRD
https://www.madrid.es/portales/munimadrid/es/Inicio/Infancia-y-familia/Cartas-de-servicios/Carta-de-Servicios-de-la-Educacion-Social/?vgnextfmt=default&vgnextoid=6f8037a622fab610VgnVCM2000001f4a900aRCRD&vgnextchannel=a971b7dd3f7fe410VgnVCM1000000b205a0aRCRD
https://www.madrid.es/portales/munimadrid/es/Inicio/Servicios-sociales-y-salud/Servicios-sociales/Centros-de-Servicios-Sociales-Municipales/?vgnextfmt=default&vgnextoid=51886e0cfb6da010VgnVCM100000d90ca8c0RCRD&vgnextchannel=70e4c8eb248fe410VgnVCM1000000b205a0aRCRD
https://www.madrid.es/portales/munimadrid/es/Inicio/Servicios-sociales-y-salud/Servicios-sociales/Centros-de-Servicios-Sociales-Municipales/?vgnextfmt=default&vgnextoid=51886e0cfb6da010VgnVCM100000d90ca8c0RCRD&vgnextchannel=70e4c8eb248fe410VgnVCM1000000b205a0aRCRD
https://www.madrid.es/portales/munimadrid/es/Inicio/Servicios-sociales-y-salud/Servicios-sociales/Centros-de-Servicios-Sociales-Municipales/?vgnextfmt=default&vgnextoid=51886e0cfb6da010VgnVCM100000d90ca8c0RCRD&vgnextchannel=70e4c8eb248fe410VgnVCM1000000b205a0aRCRD
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COMENTARIOS VISITA CLIENTE MISTERIOSO

Aparece una relacién de centros, por distrito, direccion y forma de contacto, por medio de teléfono y correo electrénico.

Unidades prestadoras del servicio. Datos de contacto

Datos de localizacion de los Centros de Servicios Sociales

Centro de
) - Teléfono
Distrito Servicios Domicilio B Medio de transporte
) Correo electrénico
Sociales
Arganzuela José Calle Guillermo de | 915 177 217 Bus: Lineas 8, 16, 18,
Villarreal Osma, 14 cssjvillarreal@madrid.es 19,45, 47,59, 62,76,
28045 Madrid 78,85, 86, 148, 247.
Metro: Legazpi (L6 y
L3)
Barajas Teresa de Plaza Navio, 4 213 295 920 Bus: Lineas 101, 105,
Calcuta 28042 Madrid cssharajas@madrid.es 112, 114, 115, 151,
200
Metro: Alameda de
Osuna (L5)

En el folleto se indica el horario de atencién y la forma de acceder

El horario de atencidon es de lunes a domingo de 8 a 21 horas: consultar en el
010 y en la web del Servicio de Educacién social

Hay un enlace especifico en la web del Ayuntamiento de Madrid donde aparecen los Centros de Servicios Sociales Municipales, por distritos donde se puede
acceder al contacto de cada uno de los centros

Para recibir atencion en el centro de servicios sociales, debe solicitar cita previa. Para pedir la cita puede utilizar cualquiera de las alternativas que le

ofrece Linea Madrid:
®nternet en Atencidn Servicios Sociales
® Chat online de www.madrid.es
® Redes sociales @lineamadrid de Twitter y Facebook
e Teléfono 010 o marcando el 915 298 210 si llama desde fuera del municipio de Madrid.

También puede solicitar cita a través del correo electrénico o el teléfono del centro de servicios sociales en horario de 9 a 14 horas de lunes a viernes.
Si necesita saber qué centro le corresponde a su zona, puede consultarlo en el siguiente listado organizado por distritos.
13.10.2022

No se puede acceder a ninglin servicio en los centros de prestacion del servicio, si no se dispone de cita previa

Si accedes a que servicios prestamos

+ Qué SERVICIOS te ofrecemos

Hay una relacion de los servicios que se ofrecen en esta carta de servicios, pero hasta que no llegas a:

Informacion

« La informacion relativa al Servicio de Educacion Social se encuentra disponible en la pagina web municipal,
en el perfil de Infancia y Familia, en el apartado de Recursos para la familia, infancia y adolescencia

Y pulsas sobre “Recursos para la familia, infancia y adolescencia”, no se accede a una web que te permita obtener una cita previa
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https://gestionturnos.madrid.es/GNSIS_WBCIUDADANO/tramitePorCodigoWeb.do?codTramite=TAsis
https://www.madrid.es/portal/site/munimadrid
https://twitter.com/Lineamadrid
https://www.facebook.com/Lineamadrid/
https://www.madrid.es/portales/munimadrid/es/Inicio/Buscador/Centros-de-servicios-sociales/?vgnextfmt=default&vgnextoid=03e3730896a25210VgnVCM2000000c205a0aRCRD&vgnextchannel=7db8fc12aa936610VgnVCM1000008a4a900aRCRD

e Acceso: a través de los Centros de Servicios Sociales una vez valorada la situacion por un/a trabajador/a

ICOQ
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COMENTARIOS VISITA CLIENTE MISTERIOSO

Por medio de este enlace es cuando se puede acceder al listado de centros donde se prestan los servicios.

Centros de Servicios Sociales
Municipales

Total: 21

Intento hacer visita al centro del Distrito de Ciudad Lineal Luis Vives, pero no puedo acceder al centro, un vigilante de seguridad me indica que no se puede

Distrito Arganzuela

Distrito Barajas

Distrito Carabanchel

Distrito Centro

Distrito Chamartin

Distrito Chamberi

acceder sin visita previa, intento ver la informacion que se ve desde la puerta.

Si se llama por teléfono, el teléfono no lo atiende nadie, suena hasta que salta la locucion de la compafiia indicando que el teléfono no esté disponible, sin mas
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informacion.
. ATIENDEN TIEMPO DE <
DIA | HORA CENTRO LLAMADA RESPUESTA LOCUCION DESARROLLO PREGUNTA RESPUESTA
~ 2 No responde
g =R 3, No ha nadie. Finalizo la
S | 123 | £E582 NO Iocucié):] llamada a las
= 38§~ 12:37. Sin
»n respuesta
S Unal .
N © SO na locucion que
< . 898 y no se entiende y
oS 12:37 Es 88 NO Hay locucion h
S cS 5SS gracias por
a oP 8 - utilizar el servicio
Que la extension

~ = se la migrado a la
N 538484 plataforma
S | 1238 | 25884 NO Hay locucién | Microsoft Teams,
o S3a 59 hay que marcar el

© numero  largo

asociado
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Que la extension
~ = se la migrado a la
S S8 82 plataforma
S | 1239 | E2E g4 NO Hay locucion Microsoft Teams,
- 83359 hay que marcar el
= o
numero largo
asociado
w D »n D ~
S SS 8T g Sefial de llamada
§ 12:39 % § 8 g g Sl No hay locucién | y responde un
= SEAEH interlocutor.
COMENTARIOS VISITA CLIENTE MISTERIOSO COMPROMISO

De las 4 llamadas telefonicas realizadas a varios centros (tres) solo se ha recibido respuesta en uno de los casos




IC D & INFORME DE AUDITORIA
CARTAS DE SERVICIOS

3. CONCLUSIONES SOBRE LA CARTA DE SERVICIOS

EVALUACION DE LOS COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN LA CARTA DE SERVICIOS

Adecuacion de estructura y Contenido:
Se prestan los siguientes servicios:
- Informacion.

Trasparencia / Participacion Ciudadana.
Informacion Urbanistica.
Registro.
Cita Previa.
Informacion personalizada, gestiones y tramites municipales.
Tramitacion y respuesta de las sugerencias, felicitaciones y reclamaciones

Las medidas de subsanacion, el seguimiento y la evaluacion, asi como la normativa descrita en la carta de servicios, es adecuada al objetivo de la carta de servicios.
Los datos de comunicacion, tanto interna y externa es adecuada, se llama a la participacion ciudadana y la descripcion de las gestiones y tramites, son correctos y adecuados.
La descripcion de los derechos y responsabilidades, son correctos, estan bien definidos y aclarados.

La carta de servicios de Educacion Social, se ajusta a la estructura marcada por la guia metodolégica definida por Calidad, incluyendo informacién sobre:
- El objeto de la carta de servicios
- Identifica claramente la organizacion y area, asi como los datos de contacto
- Relacion clara sobre los servicios prestados
- Relacion sobre los derechos y obligaciones
- Los diferentes medios de participacion ciudadana
Los compromisos adquiridos
Los mecanismos de comunicacion comunes a todos las areas y departamentos del ayuntamiento de Madrid
Mecanismos para presentar quejas, felicitaciones, sugerencias o reclamaciones
Se incluye una clausula estandar en la carta de servicios sobre las medidas de subsanacion.
Medldas de subsanacion: quienes consideren que se ha incumplido alguno de los compromisos anteriormente recogidos, podran comunicarlo a través del Sistema de Sugerencias
y Reclamaciones del Ayuntamiento de Madrid (apartado 6 de esta Carta de Servicios). En caso de incumplimiento, se les enviara un escrito informando de las causas por las
que el compromiso no pudo cumplirse, asi como, de las medidas adoptadas para corregir la deficiencia detectada, si fuera posible. Seguimiento y evaluacién: los resultados de
los indicadores establecidos para medir el cumplimiento de los compromisos de esta Carta de Servicios, se pueden consultar en www.madrid.es, en Ayuntamiento /Observatorio
de la Ciudad /Sistema de Cartas de Servicios. Estos resultados son evaluados anualmente.

Adecuacion de los compromisos definidos

Los compromisos adguiridos por el Area de Gobierno de Familias, Igualdad y Bienestar Social en Educacion Social son 12 en total.

La definicion de estos compromisos incluye objetivos e indicadores para su medicion perfectamente cuantificables.

Se evidencia un adecuado seguimiento de todos ellos, con periodicidad, trimestral, semestral y anual.

Los resultados del 2021 se encuentran expuestos en la pagina web, accesible desde la carta de servicios de Educacién Social. En este seguimiento se incluye el compromiso
adquirido y el resultado, asi como el compromiso del 2022, a continuacion, se describen algunos ejemplos:

e  Compromisol: Se comprometen en atender a las familias en un plazo méaximo de 15 dias (el dato lo genera cada uno de los centros que se cargan en una base de
datos y después se llevan a un excell donde se hace el andlisis de forma trimestral).

e  Compromiso 4: Se comprometen con prestar el servicio en horario de mafiana y tarde para adecuarse a las necesidades de los usuarios (el dato de la satisfaccion
de los usuarios con los horarios, se obtiene de cuestionarios de satisfaccion que se hacen al 100% de los usuarios, anénimos en con distintos canales para entregar,
que se analizan por medio de un excell donde se cargan todos los datos).

e  Compromiso 5: Garantizamos la atencion a nifias, nifios y adolescentes fuera del horario formativo (el dato de la satisfaccion de los usuarios con los horarios, se
obtiene de cuestionarios de satisfaccion que se hacen al 100% de los usuarios, anénimos en con distintos canales para entregar, que se analizan por medio de un
excell donde se cargan todos los datos).

e  Compromiso 6; Garantizamos el derecho de las nifias, nifios, adolescentes a ser escuchados y que sus opiniones se tengan en cuenta. (el dato de la satisfaccion de
los usuarios con los horarios, se obtiene de cuestionarios de satisfaccion que se hacen al 100% de los usuarios, anénimos en con distintos canales para entregar,
que se analizan por medio de un excell donde se cargan todos los datos).

e  Compromiso 7: Se comprometen a utilizar un lenguaje claro y comprensible. (el dato de la satisfaccion de los usuarios con los horarios, se obtiene de cuestionarios
de satisfaccion que se hacen al 100% de los usuarios, anénimos en con distintos canales para entregar, que se analizan por medio de un excell donde se cargan
todos los datos).

Se considera que los compromisos, que recogen en esta carta de servicios, toman en cuenta el sentimiento de la poblacion, son adecuados al servicio definido por el ayuntamiento
de Madrid, dicho servicio es prestado, seguido y tratado de manera adecuada.

ASPECTOS POSITIVOS RELEVANTES

- Carta muy bien descrita.

- Implicacion del equipo.

- Normativa muy bien descrita.

- Descripcion de la comunicacion externa.

- Control adecuado a través de distintas herramientas.

- Trato muy amable, colectivo muy colaborador que facilitaba mucho la auditorfa.
- La claridad de los datos presentados y el conocimiento del proceso.
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- El seguimiento de los datos de los indicadores de los compromisos, en los que se han establecidos valores de alarma con distintos colores en los valores.

AREAS DE MEJORA

Si bien se esta haciendo seguimiento de los indicadores del compromiso 11, Mantenemos actualizados el 100% de los contenidos teméticos de Educacion social en la pagina
web www.madrid.es y realizamos al menos una revision al afio, durante la auditoria no se han podido determinar de forma clara los contenidos tematicos de la unidad ha
decidido que tienen que estar publicados en la web.

COMENTARIOS/INCIDENCIAS

Nota 1: En las auditorias, se incluira en este apartado los cambios y motivos que han originado modificacion en la duracion de las auditorias.
Nota 2: Se incluirian comunicaciones relevantes realizas a ICDQ sobre problemas surgidos en la auditoria.

4. ASISTENTES:

NOMBRE

Maria Asuncion Paloma
Mucientes Rufo

Ana Maria Maya Gonzélez

Maria Josefa Gil Lillo

M? Purificacion de Castro
L6pez
Vanessa Garcia Buenosvinos

Maria Pilar Sebastian
Estebaranz

Angel Vela Comino

ORGANIZACION

SG Calidad y Evaluacion

DG de Familias, Infancia,
Educacion y Juventud

DG de Familias, Infancia,
Educacién y Juventud

DG de Familias, Infancia,
Educacion y Juventud

DG de Familias, Infancia,
Educacion y Juventud

DG de Familias, Infancia,
Educacion y Juventud

ICDQ

CARGO

Jefa de Departamento de Modelos de Calidad

Jefa de Departamento de Prevencion del
Riesgo Social en la Infancia y Adolescencia
Asesora técnica del Departamento de
Prevencion del Riesgo Social en la Infancia y
Adolescencia

Jefa de la Unidad Técnica de Programas de
Prevencién

Auxiliar del Dpto. de Prevencion del Riesgo
Social en la Infancia y Adolescencia

Adjunta al Departamento de Coordinacion y
Programacion de la Atencion Social Primaria

Auditor

Reunién
inicial

X

Reunion final

X

Entrevistados
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4. CONTINUACION DEL PROCESO
INICIALES, SEGUIMIENTOS, RENOVACIONES

La informacién que se incluye a continuacion se encuentra recogida en el DCOUMENTO PRESTACION DEL SERVICIO DE CERTIFICACION DE SISTEMAS,
que se ha facilitado a su organizacion disponible en la web www.icdg.es

1. Laorganizacion recibira copia de este informe, habiéndose aclarado en la reunion final los hallazgos detectados.

2. Las No Conformidades incluidas en el informe son resultado de una investigacion de caracter muestral por lo que no se descarta la aparicion de
otras no conformidades o desviaciones en futuras auditorias.

3. Una vez recibido el presente informe la Organizacion debera enviar el plan de acciones correctivas (PAC) en el plazo maximo de 15 DIAS, a la
direccion de ICDQ siguiente:

4.  e-mail: operaciones@icdg.es

5. ELINCUMPLIMIENTO DE LOS PLAZOS DE ENVIO Y/O RESOLUCION, SIN ApTORIZACION EXPRESA DE ICDQ, PUEDEN DAR LUGAR A LA
NO _CONCESION DEL CERTIFICADO O RETIRADA DEL MISMO, DEBIENDOSE REALIZAR UNA AUDITORIA ESPECIAL PARA SU
RECUPERACION.

6. Paralas no conformidades que se hayan identificado en el informe de auditoria se deberan plantear en todos los casos el analisis de las causas
y la accion propuesta de las mismas. En el caso de Observaciones se debera de proponer acciones de subsanacion.

7. Sila organizacion disiente del contenido de alguna de las no conformidades u observacion planteada por el Equipo auditor, podra presentar las
alegaciones que estime oportunas.

8.  Tras la recepcion del correspondiente Plan de Acciones o alegaciones, el Comité de Certificacion de ICDQ procedera al andlisis de este, pudiendo
solicitar nuevas evidencias si asi lo considera necesario y a la correspondiente toma de decisiones, comunicando la decision adoptada a la
organizacion.

CICLO DE CERTIFICACION

AUDITORIA DE PRIMER SEGUIMIENTO DESPUES DE CERTIFICACION INICIAL: Una vez certificada la organizacion, la auditoria correspondiente al
PRIMER SEGUIMIENTO, después de la certificacion inicial, en ningtn caso excedera los 12 meses desde la fecha de emisién del certificado.

La no realizacion de la auditoria en este plazo conllevara automéaticamente la suspension temporal de la certificacion.

OTRAS AUDITORIAS DE SEGUIMIENTO ANUALES: Para el resto de las auditorias de seguimiento anuales no podra aplazarse mas de 2 meses, tomando
como referencia la fecha emisién del certificado y, en su caso en ciclos sucesivos, la fecha de renovacion del certificado.

AUDITORIAS DE RENOVACION: En el caso de auditorias de RENOVACION se recomienda realizarla 2 meses antes de la expiracion del certificado.

SEGUIMIENTO SEGUIMIENTO RENOVACION

Fechas acordadas: OCTUBRE 2023 OCTUBRE 2024 OCTUBRE 2025

La firma del informe supone el compromiso por parte de la organizacién de aceptar estas condiciones.


about:blank
about:blank
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6. INFORME DE HALLAZGOS DE LA AUDITORIA DEL SISTEMA DE GESTION Y SU SITUACION DURANTE EL CICLO DE CERTIFICACION (9)

Apto Descripcion de los hallazgos s .
0
NONC 93200 (Desviaci6n y evidencias que la soportan) Anélisis de causas Acciones para resolver las causas
No se han detectado no conformidades
OBS Descripcion de los hallazgos Acciones a desarrollar
No se han detectado observaciones

Obs Observacion: Incumplimientos que suceden solamente en ocasiones puntuales o especificos de una de las cartas de servicios. Requieren propuesta de resolucion

NC No Conformidades. Incumplimientos relevantes sistematicos o que se producen en varias de las cartas de servicios. Requieren de analisis y propuesta de resolucion en el PAC en
todos los casos.
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1. DATOS GENERALES

NOMBRE DE LA ORGANIZACION: | AYUNTAMIENTO DE MADRID ‘
Direccion | C/ Montalban, 1 Palacio de Cibeles, 28014 - Madrid ‘
Persona de contacto : " . Cargo Jefa de Departamento de Modelos de
Responsable del SIG | Marfa Asuncién Paloma Mucientes Rufo Calidad ‘
| Teléfono | 681289294 | Email | mucientesrma@madrid.es |

ALCANCE DEL CERTIFICADO:
(Centros y actividades a incluir
en el certificado)

CARTA DE LA EMPRESA MUNICIPAL DE LA VIVIENDA Y SUELO DE MADRID

| Direccion

Para | Empresa Municipal de la Vivienda y Suelo de Madrid, S.A. (EMVS) |
|

Servicio prestado por: Empresa Municipal de la Vivienda y Suelo de Madrid, S.A. (EMVS) | * C/ Palos de la Frontera, 13. 28012 Madrid

Normas UNE 93200:2008

CiEies @2 I ArsiiEe Procesos y la documentacion/informacion documentada del sistema de gestion definida por la empresa.

Evaluar la adecuacion de la base documental del sistema definido por la empresa para la gestion de la calidad del servicio
Evaluar la idoneidad de la definicion de la calidad del servicio, planificacion de las medidas a realizar, métodos de medida
disponibles de la calidad del servicio y sus resultados

Evaluar el grado de cumplimiento con respecto a la norma UNE 93200 de cartas de servicios

Objetivos de la auditoria

Fechas de la auditoria: ‘ 24.10.2022 ‘
Fechas de la auditoria cliente misterioso: ‘ 03.10.2022 ‘
Actividad realizada: ‘ Renovacion Norma/s de Referencia: UNE 93200:2008 ‘

Fecha de aprobacion: 20.07.2017
Fecha de certificacion: 08.01.2020
Fecha de Ultima evaluacion: 23.03.2022

EQUIPO AUDITOR: | Pertenece a la organizacion | N°jornadas/auditor |
Auditor | Angel Vela | ICDQ | 13 |
COORDINADOR/TECNICO DEL SERVICIO | Cargo |
Nombre: | Luis Gomez Sanjuan | Jefe de Departamento de Informética |
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COMENTARIOS VISITA CLIENTE MISTERIOSO

Dia 03.10.2022

Se realiza una consulta por medio de la pagina web:
https://www.madrid.es/portales/munimadrid/es/Inicio/El-Ayuntamiento/Calidad-y-Evaluacion/Cartas-de-Servicios/Cartas-de-Servicios-vigentes/Carta-de-
Servicios-de-la-Empresa-Municipal-de-la-Vivienda-y-Suelo-de-
Madrid/?vgnextfmt=default&vgnextoid=7d867926¢7bfc610VgnVCM1000001d4a900aRCRD&vgnextchannel=5ef34225faf07410VgnVCM2000000c205a0aRC
RD

En la web se puede obtener informacion sobre la carta de servicios por varias vias

1.- Descargando el texto integro de la carta de servicios de la Empresa Municipal de la Vivienda y el Suelo de Madrid

Documentacion asociada

}. CS de la Empresa Municipal de la Vivienda y Suelo de Madrid-texto integro
PDF, 645 Kbytes

2.- Descargando un folleto resumen con los servicios y los compromisos

}. CS de la Empresa Municipal de la Vivienda y Suelo de Madrid-Folleto plegado
PDF, 350 Kbytes

3.- Descargando el cartel

b‘ CS de |la Empresa Municipal de la Vivienda y Suelo de Madrid-Folleto/cartel
PDF, 356 Kbytes

4.- version web

@ | MADRID

Carla de Servicios
Educacion
Social

Madrid, ciudad amable e inclusiva con las
familias, con los nifos, nifias y adolescentes.

Para abrir en ofra pagina pulsar en este enlace.

+ Versién Web

Donde se indican los principales servicios de la Carta, los compromisos

Para obtener informacién del centro donde se prestan los servicios de la Empresa Municipal de la Vivienda y el Suelo, solo se consigue accediendo a la Carta
completa en formato PDF o en la pagina web del Ayuntamiento de Madrid (Madrid.es) también aparecen los datos de contacto de la EMVS:

COMPROMISO




ICDQ INFORME DE AUDITORIA

CARTAS DE SERVICIOS

COMENTARIOS VISITA CLIENTE MISTERIOSO COMPROMISO

https://www.madrid.es/portales/munimadrid/es/Inicio/El-Ayuntamiento/Arganzuela/Direcciones-y-telefonos/Empresa-Municipal-de-la-Vivienda-y-Suelo-de-
Madrid-S-A-EMVS-
?vgnextfmt=default&vgnextoid=bb8d7d448h51c010VgnVCM2000000c205a0aRCRD&vgnextchannel=fhf1283017e28010VgnVCM100000dc0ca8cORCRD

Direccion Teléfono Transporte Horario

Oficina de la EMVS Metro: Palos de |a Frontera.

Embaiad Lunes a
. mbajadores
C/ Palos de la Frontera N°13. Bajo . Viernes de
26012 Madrid 915168 150 | Bus: 6, 19, 27, 45, 47, 55, 59, 830214
85, 86
horas

.. . Renfe: Delicias, Embajadores
Instalacién accesible

[
Cibeles © ®
s & grilante @

Teatro VALLEANCLAN @

1@ Plazadelas
Penyelas

En el folleto se indica el horario de atencion y la forma de acceder

Horario: de lunes a viernes de 08:30 a 14:00 horas. C/Palos de la Frontera
N°13, 28012 Madrid

No hay enlaces para poder contactar con la oficina, salvo en la pagina web de Madrid.es esté el enlace a la propia web de la EMVS, donde se puede contactar
con la misma.
http://www.emvs.es

Si se accede al enlace de servicios que ofrecemos

+ Qué SERVICIOS te ofrecemos

No se pueden realizar tramites sin la solicitud de cita previa

13.10.2022
Solicitada cita previa


http://www.emvs.es/
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COMENTARIOS VISITA CLIENTE MISTERIOSO

Portal EMVS: Atencion personalizada y cita previa

EMVS Atencidn personalizada «no reply@ems es
B parami v

En consultas generales solicitud de informacion

Hola muy buenos dias vivo en un edificio de viviendas, que tiene en torno a 50 afios, me gustaria saber que ayudas hay para la rehabilitacion de zonas comunes

Reciicos x

ATENCION PERSONALIZADA Y CITA PREVIA

Mola fngal,

La solicinud de atencién personalzada que has emaado a través de nuestra web of jueves, 13 de octubre de 2022

13:52, se ha enviado correctamentes,
O de entrada: 10131352-4813-06237187R

A ln mayor brevedsd posible nos pondremas en CONTACES CoNTign

Mota: Ete 45 4
FespoINLEs 3 exte emad

Empresa Municipal de la Vivienda y Suslo
POR &

nalizada v e

€myvs

8| MADRID |

por un lado y para la mejora de la eficiencia energética por otro.

Respuesta por correo electronico con fecha 21.10.2022

Si se llama por teléfono, el teléfono no lo atiende nadie, suena hasta que salta la locucién de la compafiia indicando que el teléfono no esté disponible, sin mas

informacion.
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3. CONCLUSIONES SOBRE LA CARTA DE SERVICIOS

EVALUACION DE LOS COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN LA CARTA DE SERVICIOS

Adecuacion de estructura y Contenido:
Se prestan los siguientes servicios:
- Informacion.
- Trasparencia / Participacion Ciudadana.
- Informacion Urbanistica.
- Registro.
- Cita Previa.
- Informacion personalizada, gestiones y tramites municipales.
- Tramitacion y respuesta de las sugerencias, felicitaciones y reclamaciones

Las medidas de subsanacion, el seguimiento y la evaluacién, asi como la normativa descrita en la carta de servicios, es adecuada al objetivo de la carta de servicios.
Los datos de comunicacion, tanto interna y externa es adecuada, se llama a la participacion ciudadana y la descripcion de las gestiones y tramites, son correctos y adecuados.
La descripcion de los derechos y responsabilidades, son correctos, estan bien definidos y aclarados.

La carta de servicios de la Empresa Municipal de la Vivienda y Suelo de Madrid se ajusta a la estructura marcada por la guia metodoldgica definida por Calidad, incluyendo
informacion sobre:
- El objeto de la carta de servicios
- Identifica claramente la organizacion y area, asi como los datos de contacto
- Relacion clara sobre los servicios prestados
- Relacion sobre los derechos y obligaciones
Los diferentes medios de participacion ciudadana
Los compromisos adquiridos
Los mecanismos de comunicacion comunes a todos las areas y departamentos del ayuntamiento de Madrid
Mecanismos para presentar quejas, felicitaciones, sugerencias o reclamaciones
Se incluye una clausula estandar en la carta de servicios sobre las medidas de subsanacion.
Medldas de subsanacion: quienes consideren que se ha incumplido alguno de los compromisos anteriormente recogidos, podran comunicarlo a través del Sistema de Sugerencias
y Reclamaciones del Ayuntamiento de Madrid (apartado 6 de esta Carta de Servicios). En caso de incumplimiento, se les enviara un escrito informando de las causas por las
que el compromiso no pudo cumplirse, asi como, de las medidas adoptadas para corregir la deficiencia detectada, si fuera posible. Seguimiento y evaluacion: los resultados de
los indicadores establecidos para medir el cumplimiento de los compromisos de esta Carta de Servicios, se pueden consultar en www.madrid.es, en Ayuntamiento /Observatorio
de la Ciudad /Sistema de Cartas de Servicios. Estos resultados son evaluados anualmente.

Adecuacion de los compromisos definidos

Los compromisos adquiridos por la Empresa Municipal de la Vivienda y Suelo de Madrid, S.A. (EMVS) son 13 en total.

La definicion de estos compromisos incluye objetivos e indicadores para su medicion perfectamente cuantificables.

Se evidencia un adecuado seguimiento de todos ellos, con periodicidad, trimestral, semestral y anual.

Los resultados del 2021 se encuentran expuestos en la pagina web, accesible desde la carta de Empresa Municipal de la Vivienda y Suelo de Madrid, S.A. (EMVS). En este
seguimiento se incluye el compromiso adquirido y el resultado, asi como el compromiso del 2022, a continuacion, se describen algunos ejemplos:

e  Compromiso 4; Se comprometen a la firma de contratos de alquiler en menos de 15 dias naturales desde el acuerdo (el dato se consigue de una base de datos que
se genera con una aplicacion y se hace un seguimiento de los datos de forma mensual con seméaforos para facilitar el seguimiento).

e  Compromiso 8: Se comprometen con una atencion con cita previa en menos de 15 dias naturales. (el dato se consigue de una base de datos que se genera con una
aplicacion y se hace un seguimiento de los datos de forma mensual con seméforos para facilitar el seguimiento)

Se considera que los compromisos, que recogen en esta carta de servicios, toman en cuenta el sentimiento de la poblacion, son adecuados al servicio definido por el ayuntamiento
de Madrid, dicho servicio es prestado, seguido y tratado de manera adecuada.

ASPECTOS POSITIVOS RELEVANTES

- Carta muy bien descrita.

- Implicacién del equipo.

- Normativa muy bien descrita.

- Descripcion de la comunicacion externa.

- Control adecuado a través de distintas herramientas.

- Trato muy amable, colectivo muy colaborador que facilitaba mucho la auditoria.

- La claridad de los datos presentados y el conocimiento del proceso.

- El seguimiento de los datos de los indicadores de los compromisos, en los que se han establecidos valores de alarma con distintos colores en los valores.

AREAS DE MEJORA
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COMENTARIOS/INCIDENCIAS

Nota 1: En las auditorfas, se incluira en este apartado los cambios y motivos que han originado modificacién en la duracién de las auditorfas.
Nota 2: Se incluirian comunicaciones relevantes realizas a ICDQ sobre problemas surgidos en la auditoria.

4, ASISTENTES:

NOMBRE ORGANIZACION CARGO Re Rl Entrevistados
inicial final
Marfa Asuncion Paloma ' ” A
Mucientes Rufo SG Calidad y Evaluacion Jefa de Departamento de Modelos de Calidad X X X
| Luis Gémez Sanjuan | Emvs | Jefe de Departamento de Informética [ X | X [ X
Natalia Blanco Cuesta EMVS Jefa de Departamento de Conservacion y X X
Mejora
| Rosana Buitrago Séez | Emvs | Jefe de Departamento de Atencién ciudadana | | X [ X
| Paloma Cano Suarez | EMVS | Jefe de Departamento de Estudios y Estrategia | | X [ X
| Miguel Marcos Rosino | EMVS | Jefe de Seccién de Soporte e Innovacion [ | X [ X
| Horacio Fernandez del Castilo | EMVS | Jefe de Departamento de Proyectos [ | X [ X
Noemi Calero Jimenez EMVS Técnico superior del Dpto. Estudios y X X X
Estrategias
| Silvia Busto Vergara | Emvs | Técnico Superior Departamento de Patrimonio | | X [ X
Prado Garcia Romero EMVS Técnico de_ lGestlonl Departamento de X X
Conservacién y Mejora
| Angel Vela Comino | 1cDQ | Auditor [ X | X [
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4. CONTINUACION DEL PROCESO
INICIALES, SEGUIMIENTOS, RENOVACIONES

La informacién que se incluye a continuacion se encuentra recogida en el DCOUMENTO PRESTACION DEL SERVICIO DE CERTIFICACION DE SISTEMAS,
que se ha facilitado a su organizacion disponible en la web www.icdg.es

1. Laorganizacion recibira copia de este informe, habiéndose aclarado en la reunién final los hallazgos detectados.

2. Las No Conformidades incluidas en el informe son resultado de una investigacion de caracter muestral por lo que no se descarta la aparicion de
otras no conformidades o desviaciones en futuras auditorias.

3. Una vez recibido el presente informe la Organizacion debera enviar el plan de acciones correctivas (PAC) en el plazo maximo de 15 DIAS, ala
direccion de ICDQ siguiente:

e-mail: operaciones@icdg.es

4. ELINCUMPLIMIENTO DE LOS PLAZOS DE ENVIO Y/O RESOLUCION, SIN ApTORIZACION EXPRESA DE ICDQ, PUEDEN DAR LUGAR A LA
NO _CONCESION DEL CERTIFICADO O RETIRADA DEL MISMO, DEBIENDOSE REALIZAR UNA AUDITORIA ESPECIAL PARA SU
RECUPERACION.

5. Paralas no conformidades que se hayan identificado en el informe de auditoria se deberan plantear en todos los casos el analisis de las causas
y la accion propuesta de las mismas. En el caso de Observaciones se debera de proponer acciones de subsanacion.

6. Sila organizacion disiente del contenido de alguna de las no conformidades u observacion planteada por el Equipo auditor, podra presentar las
alegaciones que estime oportunas.

7. Tras la recepcion del correspondiente Plan de Acciones o alegaciones, el Comité de Certificacion de ICDQ procedera al andlisis de este, pudiendo
solicitar nuevas evidencias si asi lo considera necesario y a la correspondiente toma de decisiones, comunicando la decision adoptada a la
organizacion.

CICLO DE CERTIFICACION

AUDITORIA DE PRIMER SEGUIMIENTO DESPUES DE CERTIFICACION INICIAL: Una vez certificada la organizacion, la auditoria correspondiente al
PRIMER SEGUIMIENTO, después de la certificacion inicial, en ningtn caso excedera los 12 meses desde la fecha de emisién del certificado.

La no realizacion de la auditoria en este plazo conllevara automéaticamente la suspension temporal de la certificacion.

OTRAS AUDITORIAS DE SEGUIMIENTO ANUALES: Para el resto de las auditorias de seguimiento anuales no podra aplazarse mas de 2 meses, tomando
como referencia la fecha emisién del certificado y, en su caso en ciclos sucesivos, la fecha de renovacion del certificado.

AUDITORIAS DE RENOVACION: En el caso de auditorias de RENOVACION se recomienda realizarla 2 meses antes de la expiracion del certificado.

SEGUIMIENTO SEGUIMIENTO RENOVACION

Fechas acordadas: OCTUBRE 2023 OCTUBRE 2024 OCTUBRE 2025

La firma del informe supone el compromiso por parte de la organizacién de aceptar estas condiciones.


about:blank
about:blank
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6. INFORME DE HALLAZGOS DE LA AUDITORIA DEL SISTEMA DE GESTION Y SU SITUACION DURANTE EL CICLO DE CERTIFICACION (¢)

Apto Descripcion de los hallazgos s .
0
NONC 93200 (Desviaci6n y evidencias que la soportan) Anélisis de causas Acciones para resolver las causas
No se han detectado no conformidades
OBS Descripcion de los hallazgos Acciones a desarrollar
No se han detectado observaciones

e i - . o . . ”
Obs Observacion: Incumplimientos que suceden solamente en ocasiones puntuales o especificos de una de las cartas de servicios. Requieren propuesta de resolucion

NC No Conformidades. Incumplimientos relevantes sistematicos o que se producen en varias de las cartas de servicios. Requieren de analisis y propuesta de resolucion en el PAC en
todos los casos.
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Informe de auditoria de la Carta de Servicios de
Biblioteca Historica Municipal, Biblioteca Musical
Victor Espinés y Hemeroteca Municipal.
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1. DATOS GENERALES

CARTA DE SERVICIOS DE LA BIBLIOTECA HISTORICA MUNICIPAL, BIBLIOTECA MUSICAL VICTOR ESPINOS Y HEMEROTECA

(Centros y actividades a incluir MUNICIPAL

en el certificado)

NOMBRE DE LA ORGANIZACION: | AYUNTAMIENTO DE MADRID ‘
Direccion | CL MONTALBAN, 1 - PALACIO DE CIBELES, 28014 - MADRID ‘
Persona de contacto Blanca Lopez Cambra | cargo | Técnico / Responsable de Calidad |
Responsable del SIG Teléfono g;gigggé ‘ Email opezche@madid.es ‘
ALCANCE DEL CERTIFICADO:

Direccion

Para: Direccion General de Bibliotecas, Archivos y Museos ¢/ Conde Duque, 9 - 11

Servicio prestado en: Biblioteca Musical Victor Espinds c/ Conde Duque, 9 - 11

|

Biblioteca Histdrica Municipal | ¢/ Conde Duque, 911
|
|

Hemeroteca Municipal c/ Conde Dugue, 9 - 11

Normas UNE 93200:2008

e e e IiEE Procesos y la documentacién/informacién documentada del sistema de gestion definida por la empresa.

Evaluar la adecuacion de la base documental del sistema definido por la empresa para la gestion de la calidad del servicio
Evaluar la idoneidad de la definicion de la calidad del servicio, planificacién de las medidas a realizar, métodos de medida
disponibles de la calidad del servicio y sus resultados

Evaluar el grado de cumplimiento con respecto a la norma UNE 93200 de cartas de servicio

Objetivos de la auditoria

Fechas de la auditoria: ‘ 03/10/2022 ‘
Fechas de la auditoria cliente misterioso: ‘ 23y 26/09/2022 ‘
Actividad realizada: ‘ RENOVACION Norma/s de Referencia: UNE 93200:2008 ‘
Fecha de aprobacion: 29/04/2015
Fecha de certificacion: 29/12/2019

Fecha de Gltima evaluacién: 11/03/2022

EQUIPO AUDITOR: | Pertenece a la organizacién | N°jornadas/auditor |
Auditor | Paqui Ledesma Gallardo | ICDQ | 112 |
COORDINADOR/TECNICO DEL SERVICIO | Cargo |
Nombre: a " . Jefe de Departamento de Patrimonio

| M* Concepcion Garvia Pastor ‘ Bibliogréfico y Documental ‘
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2 — INFORME CLIENTE MISTERIOSO

COMENTARIOS VISITA CLIENTE MISTERIOSO COMPROMISO

LUGAR/CARTA/ FECHA

1° Contacto, Llamada Biblioteca Hc? Municipal.

Dia: 23/09/2022

Hora: 10:30h

Tiempo de respuesta: Inmediata

Locucion inicial: Sin locucién. Atencién inmediata con persona ¢ bibliotecaria? Saludo y presentacion: “Biblioteca Hc? Municipal, ¢.en qué puedo ayudarle?”
Desarrollo: Una vez hecho el saludo, se inicia la conversacion con las preguntas.

PREGUNTA RESPUESTA

¢ Sigue vigente el horario de verano?

No, desde hace unos dias ya abrimos hasta las 14:30, en horario normal. Sélo de lunes a viernes.

¢ Entonces no abris los fines de semana?

No los fines de semana no estamos abiertos, pero si lo desea puede solicitar con cita previa la apertura hasta
las 17 de lunes a jueves, por si necesita ampliacién para su visita o consulta.

¢ Para acceder en transporte plblico, que es lo mas
recomendado?

Lo més accesible cercano es el Metro: San Bernardo, Ventura Rodriguez, Plaza Espafia o Noviciado. También
hay varias lineas de buses.

Y sé que esta disponible también lo del transporte de bici. Pero seguramente en la WEB pueda tener toda esta
informacion mucho més clara.

¢ Es necesario el carnet para el acceso y consulta?

Tanto para acceder a la Sala de Investigacion como a la consulta del fondo bibliogréfico es necesario presentar
el carnet de las Bibliotecas Especializadas del Ayuntamiento de Madrid.

Me gustaria llevar a un grupo de estudiantes para que
conozcan la Biblioteca, dentro del programa que
tenemos preparado para este trimestre.

Pues deberia solicitarlo como unos 15 dias antes de la fecha deseada, a través de nuestra WEB, tiene 1 hora
de duracion de lunes a viernes. Maximo 15 personas por visita.

Cuando le contesten con la confirmacion de fecha y hora, tiene que imprimir ese correo para ensefiarlo el dia
de la visita.

Veo en la WEB que disponen de bucle de induccion
magnético, para personas sordas, porque hay
alumnos tiene problemas auditivos. ¢ Es asi?

Hay disponibilidad para uso en el mostrador.

Muchas gracias

De nada, si necesitas cualquier informacion, a través de la WEB puede consultarlo o volvernos a llamar sin
problema.

LUGAR/CARTA/ FECHA - Llamada 1 - 23.09.2022 - 10:30

Indicador 1.1. Valoracion de las personas usuarias a los contenidos de la web de la Biblioteca Histérica Municipal, la Biblioteca Musical Victor

Espin6s y la Hemeroteca Municipal.

01

Indicacidn de la disposicion de accesibilidad e informacion més detallada que en la WEB.
A través de la WEB el acceso al link de Catélogo da error (probado el dia 23, 27 y 29)

Indicador 9.1. Valoracién al trato recibido.

09

Interlocutor amable y correcto, y preocupado por dar la informacion correcta.

2° Contacto, Llamada Hemeroteca Municipal
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Dia: 26/09/2021

Hora: 9:10 h

Tiempo de respuesta: Inmediata

Locucion inicial: Sin locucién. Atencion inmediata con persona ¢ bibliotecaria? Saludo y presentacion: “Hemeroteca Municipal, buenos dias”.
Desarrollo: Una vez hecho el saludo, se inicia la conversacion con las preguntas.

PREGUNTA RESPUESTA
¢ Sigue vigente el horario de verano? Pues ahora mismo ya tenemos el horario normal, de lunes a viemnes de 8:30 a 20:30 de la tarde,
ininterrumpidamente.
¢ Entonces no abris los fines de semana? No, sélo es entresemana, pero de forma ininterrumpida como le digo.

¢ Para acceder en transporte publico, que es lo mas | Pues lo mas cercano es San Bernardo, Ventura Rodriguez, Plaza Espafia o Noviciado.
recomendado’ Y sé que hay varias lineas de autobuses, pero no sabria indicarle cuéles son...

Seguramente, tendria la necesidad de consultar a | No hay problema, hay WIFI para conexion, ademas de servicios en linea.
través de internet mientras que estoy en la
hemeroteca, porgue es para hacer un trabajo...

He visto en la WEB, que se puede consultar la prensa | Si, la prensa diaria del afio editada en Madrid.
diaria.

Y, para consultar los fondos de la hemeroteca, | Elacceso es gratuito, pero se necesita carné o tarjeta de lector, que se realiza presentando su DNI o pasaporte,
¢tengo acceso libre? etc.

También tiene acceso al catalogo en linea a través de la WEB, y puedo reservar anticipadamente los fondos
que desee a través del formulario.

He visto por la WEB que hacéis visitas guiadas para | Es durante el curso escolar y preferentemente por las tardes.

estudiantes, ¢ Cémo hay que solicitarlo? Nos informa de su interés en realizar la visita y se concretarfa la cita mas idénea, segin actividades y
disponibilidad.

Tengo problemas de movilidad y necesito silla de | No, las instalaciones estan totalmente adaptadas en cuanto a los accesos.
; A D .z
ruedas, ¢tendre problemas de accesos? También tenemos puestos de consulta adaptados para PMR.
E incluso en las visitas guiadas se cuenta con atencion para personas con discapacidad auditiva.

Genial muchisimas gracias. De nada, si necesitas cualquier informacion, a través de la WEB puede consultarlo o volvernos a llamar sin
problema.

LUGAR/HEMEROTECA/ FECHA - Llamada 2 — 26.09.2022 — 9:10h

Indicador 1.1. Valoracidn de las personas usuarias a los contenidos de la web de la Biblioteca Histdrica Municipal, la Biblioteca Musical Victor Espinds
y la Hemeroteca Municipal.

01
Indicacidn de la disposicion de accesibilidad e informacion més detallada que en la WEB.
A través de la WEB el acceso al link de Catélogo da error (probado el dia 23, 27 y 29)
Indicador 6.1. Actividades culturales de difusion programadas en la Biblioteca Histérica Municipal, la Biblioteca Musical Victor Espinds y la Hemeroteca
Municipal.
Indicador 6.2. Valoracion de las personas usuarias a las actividades culturales de difusién de la Biblioteca Histérica Municipal, la Biblioteca Musical

Victor Espinds y la Hemeroteca Municipal. 06

Informacién muy detallada tanto personalmente como en la WEB de las visitas guiadas

Indicador 8.1. Valoracion de las personas usuarias al servicio wifi en la Biblioteca Historica, Hemeroteca Municipal y la Biblioteca Musical Victor Espinés.
08
Oferta del servicio WIFI y conexiones digitales para consultas.

Indicador 9.1. Valoracion al trato recibido.
09
Interlocutor amable y correcto, y preocupado por dar la informacion correcta.

3¢ Contacto. Visita Biblioteca Musical Victor Espinés
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Dia: 26.09.2022
Hora: 11:00 h
Desarrollo: una vez entramos en la biblioteca me dirijo al mostrador.

PREGUNTA

RESPUESTA

Buenos dias, ¢ cierran a mediodia?

No, el horario es ininterrumpido hasta las 20.

Perfecto, gracias. No tengo el carné, podria entrar para
consultar una informacion.

Para utilizar cualquier servicio de la biblioteca es necesario contar con un carné de usuario, totalmente gratuito
y que se entrega en el momento de la inscripcion. Sélo haria falta su DNI o pasaporte.

OK. Bueno, pues creo que igual ti me puedes ayudar
sin tener que hacer el tramite en este momento.

Para poder solicitar el préstamo de instrumentos,
¢como hay que hacer la gestion?

Lo primero es estar empadronado en la ciudad de Madrid, porque es un servicio municipal.

El plazo para este curso 2022 — 2023, ha comenzado el 12 de septiembre y termina el 28 de octubre. A través
del formulario de la WEB.

Nos ponemos en contacto telefénicamente para confirmarle la obtencion del préstamo y luego tiene que
presentar una serie de documentacion para formalizar el préstamo digamos.

¢ Podria solicitar cualquier instrumento?

No, los instrumentos para el préstamo son violin, violonchelo, viola, clarinete, flauta, oboe, saxofén, trompa,
trompeta y guitarra.

Y, para el tema de cabinas de ensayo, ¢estan todas
reservadas para el curso, 0o cémo se gestiona la
reserva?

Pues puedes reservar a través el Sistema municipal de cita previa. Eso si, se necesita el camné de la
biblioteca. Tienes sala para grupo e individuales. La reserva seria de 1’5 horas y no se puede reservar en
dias consecutivos.

Perfecto entonces, gracias por la informacion.
Solicitaré mi camé para el tema del préstamo. Muchas
gracias.

De nada. A ti por venir.

DURANTE LA VISITA

1.- Se evidencian que hay suficientes puntos de consulta para los usuarios.

2.- Correcto estado de las salas de consulta.
3.- Bucle de induccién magnético.
4.- Accesibilidad para PMR correcta.

5.- Buen volumen de prensa y revistas (a priori actualizadas).
6.- Se evidencian puntos de navegacion por Internet y zona WIFI.

BIBLIOTECA MUSICAL VICTOR ESPINOS / FECHA - Visita 1 - 26.09.2022 — 11:00 - 11:20

Indicador 1.1. Valoracidn de las personas usuarias a los contenidos de la web de la Biblioteca Histdrica Municipal, la Biblioteca Musical Victor Espinds

y la Hemeroteca Municipal.

01
Acceso correcto para PMR.
Indicador 7.1. Indicador 7.1. Valoracién de las personas usuarias a las instalaciones y equipamientos de la Biblioteca Histérica, la Biblioteca Musical
Victor Espinds y la Hemeroteca. 07
Estado correcto de las instalaciones.
Indicador 8.1. Valoracién de las personas usuarias al servicio wifi en la Biblioteca Histérica, Hemeroteca Municipal y la Biblioteca Musical Victor Espinés.

08
Se evidencia zona WIFI.
Indicador 9.1. Valoracion de las personas usuarias al trato recibido en la Biblioteca Historica, la Biblioteca Musical Victor Espinds y la Hemeroteca
Municipal.

09
Atencidn personalizada e informacién clara y correcta.
Indicador 10.1. Valoracion de las personas usuarias de la atencion del servicio de préstamo domiciliario de documentos de la Biblioteca Musical Victor
Espinés.

10

Atencidn personalizada e informacion claray correcta.
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3. CONCLUSIONES SOBRE LA CARTA DE SERVICIOS

EVALUACION DE LOS COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN LA CARTA DE SERVICIOS

Adecuacion de estructura y Contenido:
Todas las Bibliotecas son de acceso libre y gratuito, con sus correspondientes acreditaciones personales.
Se prestan los siguientes servicios:

e Informacién:
oGeneral y especifica sobre los servicios: presencial, telefonica, por email o correo postal, WEB y redes sociales.
oSobre el estado y tramitacion de los expedientes relacionados con estas bibliotecas.

e  Consulta de fondos:
oEn todos sus formatos: presencial o a través de WEB.

. Reproduccion de documentos (sujeto a legislacion vigente):
oServicio de copias en papel.
oCopia digital en distintos soportes.
oCopia fotografica y filmacion por la persona usuaria.

e Actividades culturales de difusion:
oVisitas guiadas.
oFormacion de personas usuarias.
oCharlas, conferencias y talleres.
oConciertos.
oExposiciones propias o0 en colaboracion con otras instituciones municipales.

e Publicaciones:
oAcerca de fondos de cada institucion, para fomentar el estudio y la investigacion.

e Servicio en linea:
oConsulta de fondos digitalizados.
oConsulta e informacion bibliografica.
oSolicitud de reproduccion de documentos.
oPeticion anticipada de fondos.
oSolicitud de préstamo para exposiciones temporales.
oSolicitud de visitas guiadas.
oSolicitud de préstamo de instrumentos musicales.
oEnlace a otros recursos en linea.

. Préstamo para exposiciones:
oTemporal de fondos seglin normas y condiciones establecidas.

. Servicios complementarios.
olnfraestructura para uso de ordenadores portatiles.
oConexion wifi.
oPuestos de acceso internet.
oMesas adaptadas para personas usuarias con movilidad reducida.
oSalas de uso polivalente para talleres, cursos, conciertos o charlas.
oTaquillas.

. Servicios especificos Biblioteca Musical Victor Espinds (ademas de los servicios citados):
oPréstamo domiciliario de fondos (libros, partituras, audiovisuales e instrumentos musicales).
oCabinas de ensayo.
oAudiciones y conciertos.

. Sugerencias, felicitaciones y reclamaciones.
0Gestion de las remitidas por la ciudadania.
olnformar sobre su estado de tramitacion.

Las medidas de subsanacién, el seguimiento y la evaluacion, asi como la normativa descrita en la carta de servicios, es adecuada al objetivo de la carta de servicios.
Los datos de comunicacidn, tanto interna y externa son adecuados, se llama a la participacion ciudadana y la descripcion de las gestiones y tramites, son correctos y adecuados.
La descripcion de los derechos y responsabilidades, son correctos, estan bien definidos y aclarados.

La carta de servicios de BIBLIOTECA HISTORICA MUNICIPAL, BILIOTECA MUSICAL VICTOR ESPINOS y HEMEROTECA MUNICIPAL se ajusta a la estructura marcada por
la guia metodoldgica definida por Calidad, incluyendo informacion sobre:

- Presentacion.

- El objeto de la carta de servicios.

- Identifica claramente la organizacién y area, asi como los datos de contacto.

- Relacion clara sobre los servicios prestados

- Relacion sobre los derechos y responsabilidades.

- Los diferentes medios de participacion ciudadana

- Los compromisos adquiridos

- Participacion ciudadana.
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- Mecanismos para presentar quejas, felicitaciones, sugerencias o reclamaciones
- Se incluye una clausula estandar en la carta de servicios sobre las medidas de subsanacion, y también para el seguimiento y evaluacion.

Estructura de la CS. Revisada los puntos de la norma y el contenido de la CS, se observa que este cumple con requisitos de la norma UNE 93200.
El apartado de Sugerencias y Reclamaciones, se le ha incorporado el de Felicitacién, no exigido por la UNE 93200.

Adecuacion de los compromisos definidos

Los compromisos adquiridos por la Carta de Servicios de la Biblioteca Histdrica Municipal, Biblioteca Musical Victor Espinds y Hemeroteca Municipal son 15 en total, con los
indicadores suficientes y adecuados para su seguimiento y medicion. Si bien, 5 de estos compromisos, son relativos a los servicios especificos de la Biblioteca Musical Victor
Espinés.

La definicion de estos compromisos incluye objetivos e indicadores para su medicion perfectamente cuantificables.

Se evidencia un adecuado seguimiento de todos ellos, con periodicidad, trimestral, semestral y anual. (segun los diferentes informes).

Los resultados del 2021 se encuentran expuestos en la pagina web, accesible desde la CS de BIBLIOTECAS ESPECIALIZADAS. En esta renovacion se evalian todos los
compromisos adquiridos, el resultado obtenido y su adecuacion. Por ejemplo:

Compromiso 2: Respondemos las consultas recibidas en la Biblioteca Histérica Municipal, la Biblioteca Musical Victor Espinds y la Hemeroteca Municipal en un tiempo méaximo
de 5 dias habiles. La valoracion de las personas usuarias sera igual o superior a 8, en una escala de 0 a 10.
- Indicador 2.1. Porcentaje de consultas respondidas en la Biblioteca Histdrica, la Biblioteca Musical Victor Espinds y la Hemeroteca Municipal en un méximo de 5 dias
hébiles:
0  Hemeroteca: seguimiento trimestral. En 2021, se consigue el 100%.
o  Biblioteca Hc?: seguimiento trimestral. En 2021, se consigue el 100%
o  Biblioteca Musical: seguimiento trimestral. En 2021, se consigue el 100%. De las consultas en sala se hace un muestreo.
- Indicador 2.2. Valoracién de las personas usuarias a la informacién recibida en la Biblioteca Histérica, la Biblioteca Musical Victor Espinés y la Hemeroteca Municipal.
0  Hemeroteca: 9,09.
o0  Biblioteca He* 9,02.
o  Biblioteca Musical: 9
o0  Finalmente se hace media de las tres instituciones: 9,03.

Compromiso 9: Atendemos a las personas usuarias de la Biblioteca Historica Municipal, la Biblioteca Musical Victor Espinds y la Hemeroteca Municipal de manera personalizada,
respetuosa y cordial. La valoracion del trato recibido sera igual o superior a 8,5 en una escala de 0 a 10. El nimero de sugerencias y reclamaciones sera igual o menor de 4 en
el conjunto de las tres instituciones.
- Indicador 9.1. Valoracion de las personas usuarias al trato recibido en la Biblioteca Histdrica, la Biblioteca Musical Victor Espinds y la Hemeroteca Municipal.

o HEMEROTECA: 9,45

0  HISTORICA: 9,22.

0  MUSICAL: 9,5.

0  Media: 9,38

- Indicador 9.2. Sugerencias y reclamaciones relativas al trato recibido en la Biblioteca Histérica, la Biblioteca Musical Victor Espinés y la Hemeroteca Municipal.
0  Media: 1 QUEJA en Hemeroteca. Se evidencia el andlisis de la misma. Fue en 16.03.2021. Actualmente el servicio ya esta en uso y a través de la
WEB.

Compromiso 13: Mantenemos en buen estado los instrumentos musicales para préstamo de la Biblioteca Musical Victor Espinés de manera que estén disponibles el 90%.
Incrementamos al menos en 5 al afio el nimero de instrumentos musicales para este servicio. La valoracion de las personas usuarias al servicio de préstamo de instrumentos
musicales sera igual o superior a 8 en una escala de 0 a 10.
- Indicador 13.1. Porcentaje de instrumentos musicales en buen estado y disponibles en la Biblioteca Musical Victor Espinds.
0 95,3% de instrumentos musicales en 2021.

- Indicador 13.2. Instrumentos musicales adquiridos para el servicio de préstamo de la Biblioteca Musical Victor Espinés.
o  En2021, se adquirieron 6.
0  Sevan haciendo en base a las solicitudes.

- Indicador 13.3. Valoracion de las personas usuarias del servicio de préstamo de instrumentos musicales de la Biblioteca Musical Victor Espin6s.
o  En2021, se consiguié 9,30.

Se han cumplido todos los indicadores de los compromisos en 14 de los 15 compromisos adquiridos. El que no se ha podido cumplir, es referente al compromiso 4, sobre la
solicitud de reproduccién de fondos, totalmente justificado su incumplimiento, ya que no aparecen fechas de solicitud en muchas, para saber si se cumplen los 15 dias
establecidos. Se evidencian que se toman acciones encaminadas a mejorar los niveles de cumplimiento de esos indicadores fuera de rango.

Para 2022, se han mantenido los mismos 15 compromisos, medibles y con seguimiento a través de los indicadores establecidos, y en uno de ellos, se ha afiadido algun indicador
mas para medir.

Se considera que los compromisos, que recogen en esta carta de servicios, toman en cuenta el sentimiento de la poblacion, son adecuados al servicio definido por el ayuntamiento
de Madrid, dicho servicio es prestado, seguido y tratado de manera adecuada.
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ASPECTOS POSITIVOS RELEVANTES

La Carta de Servicios de la Biblioteca Histérica Municipal, Biblioteca Musical Victor Espinds y Hemeroteca Municipal que se desempefia desde el area responsable, se debe
destacar que el trabajo para la recopilacion de datos, el analisis de los mismos y las decisiones sobre los resultados se considera totalmente eficaz y eficiente. Las personas
que participan en la CS se encuentran totalmente implicadas en el correcto desarrollo de la CS. Cabe destacar:
- Carta muy bien descrita.
- Implicacion y profesionalidad del equipo.
- Se favorecio el uso de la Cita Previa, facilitada por la cita transversal del Ayto.
- Excelente Mapa de Procesos.
- Diferentes herramientas para controlar la Gestion de Calidad.
- Control adecuado a través de distintas herramientas.
- Trato muy amable, colectivo muy colaborador que facilitaba mucho la auditoria.
- La claridad de los datos presentados y el conocimiento del proceso.
- A pesar del incumplimiento de algunos indicadores, se han tenido controlados y establecen mejoras o acciones preventivas para nuevos ciclos.
- Experiencia de cliente misterioso muy positiva, de forma general, tanto en la parte presencial como la realiza en remoto. Muy buena informacidn y con disponibilidad
para ampliar la informacion y ofrecer opciones y atractivos no considerados por el interlocutor. Agentes muy preparados y con elevado grado de conocimientos de
los aspectos sobre los que se les ha preguntado.

AREAS DE MEJORA

M1. Estudiar la posibilidad de ajustar los estandares establecidos para cada indicador, tomando de referencia los datos promediados de afios anteriores.
M2. Estudiar alguna operativa para conocer la fecha de solicitud de reprografia, cuando son personas acreditadas, en la Biblioteca Histérica, para poder medir el indicador 4.1.

COMENTARIOS/INCIDENCIAS

Nota 1: En las auditorfas, se incluird en este apartado los cambios y motivos que han originado modificacién en la duracién de las auditorias.
Nota 2: Se incluirian comunicaciones relevantes realizadas por ICDQ sobre problemas surgidos en la auditoria.

4. ASISTENTES:

Reunion
inicial
X X X

NOMBRE ORGANIZACION CARGO Reunion final Entrevistados

SG Calidad y

Blanca Lépez Cambra o
Evaluacion

Técnico responsable de CS

Direccion General X X X
M2 Concepcién Garcia Pastor de Bibliotecas, Coordinadora Carta de Servicios.
Archivos y Museos

Direccién General X X X

M2 Adela Garcia Luengo de Bibliotecas, Responsable Hemeroteca Municipal
Archivos y Museos

Direccion General X X X
M? Inmaculada Seldas Fernandez. de Bibliotecas, Responsable Biblioteca Musical Victor Espinés.
Archivos y Museos

Direccion General X X X
Susana Ramirez de Bibliotecas, Responsable Biblioteca Histérica Municipal.
Archivos y Museos

Direccion General X X X
lida M2 Rosario Pérez Garcia de Bibliotecas, Responsable Biblioteca Histérica
Archivos y Museos

Paqui Ledesma Gallardo ICDQ Auditora X X



INFORME DE AUDITORIA
CARTAS DE SERVICIOS

4. CONTINUACION DEL PROCESO
INICIALES, SEGUIMIENTOS, RENOVACIONES

La informacién que se incluye a continuacion se encuentra recogida en el DCOUMENTO PRESTACION DEL SERVICIO DE CERTIFICACION DE SISTEMAS,
que se ha facilitado a su organizacion disponible en la web www.icdg.es

1. Laorganizacion recibira copia de este informe, habiéndose aclarado en la reunién final los hallazgos detectados.

2. Las No Conformidades incluidas en el informe son resultado de una investigacion de caracter muestral por lo que no se descarta la aparicion de
otras no conformidades o desviaciones en futuras auditorias.

3. Una vez recibido el presente informe la Organizacion debera enviar el plan de acciones correctivas (PAC) en el plazo méaximo de 15 DIAS, a la
direccién de ICDQ siguiente:

4. e-mail: operaciones@icdqg.es

5. ELINCUMPLIMIENTO DE LOS PLAZOS DE ENVIO Y/O RESOLUCION, SIN ApTORIZACION EXPRESA DE ICDQ, PUEDEN DAR LUGAR A LA
NO _CONCESION DEL CERTIFICADO O RETIRADA DEL MISMO, DEBIENDOSE REALIZAR UNA AUDITORIA ESPECIAL PARA SU
RECUPERACION.

6. Paralas no conformidades que se hayan identificado en el informe de auditoria se deberan plantear en todos los casos el analisis de las causas
y la accion propuesta de las mismas. En el caso de Observaciones se debera de proponer acciones de subsanacion.

7. Sila organizacion disiente del contenido de alguna de las no conformidades u observacion planteada por el Equipo auditor, podra presentar las
alegaciones que estime oportunas.

8.  Tras la recepcion del correspondiente Plan de Acciones o alegaciones, el Comité de Certificacion de ICDQ procederd al andlisis de este, pudiendo
solicitar nuevas evidencias si asi lo considera necesario y a la correspondiente toma de decisiones, comunicando la decision adoptada a la
organizacion.

CICLO DE CERTIFICACION

AUDITORIA DE PRIMER SEGUIMIENTO DESPUES DE CERTIFICACION INICIAL: Una vez certificada la organizacion, la auditoria correspondiente al
PRIMER SEGUIMIENTO, después de la certificacién inicial, en ningln caso excedera los 12 meses desde la fecha de emisién del certificado.

La no realizacion de la auditoria en este plazo conllevara automéaticamente la suspension temporal de la certificacion.

OTRAS AUDITORIAS DE SEGUIMIENTO ANUALES: Para el resto de las auditorias de seguimiento anuales no podra aplazarse mas de 2 meses, tomando
como referencia la fecha emisién del certificado y, en su caso en ciclos sucesivos, la fecha de renovacion del certificado.

AUDITORIAS DE RENOVACION: En el caso de auditorias de RENOVACION se recomienda realizarla 2 meses antes de la expiracion del certificado.

SEGUIMIENTO SEGUIMIENTO RENOVACION

Fechas acordadas: Octubre 2023 Octubre 2024 Octubre 2025

La firma del informe supone el compromiso por parte de la organizacién de aceptar estas condiciones.


about:blank
about:blank
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6. INFORME DE HALLAZGOS DE LA AUDITORIA DEL SISTEMA DE GESTION Y SU SITUACION DURANTE EL CICLO DE CERTIFICACION ()

Apto Descripcion de los hallazgos s .
0
NONC 93200 (Desviaci6n y evidencias que la soportan) Anélisis de causas Acciones para resolver las causas
No se han detectado no conformidades
OBS Descripcion de los hallazgos Acciones a desarrollar

No se han detectado observaciones

Observacion: Incumplimientos que suceden solamente en ocasiones puntuales o especificos de una de las cartas de servicios. Requieren propuesta de resolucion

NC No Conformidades. Incumplimientos relevantes sistematicos o que se producen en varias de las cartas de servicio. Requieren de analisis y propuesta de resolucion en el PAC en
todos los casos.
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NOMBRE DE LA ORGANIZACION:

AYUNTAMIENTO DE MADRID

Direccion

CL MONTALBAN, 1 - PALACIO DE CIBELES, 28014 - MADRID

Persona de contacto
Responsable del SIG

Blanca Lopez Cambra | cargo | Técnico / Responsable de Calidad

Teléfono 915884772 ‘ Email lopezche@madrid.es

696450296

ALCANCE DEL CERTIFICADO:

en el certificado)

(Centros y actividades a incluir CARTA DE SERVICIOS DE PARQUES Y JARDINES

Direccion

Area de Gobiemo de Medio Ambiente y Movilidad
Para: Coordinacion General de Medio Ambiente. Direccion General de Gestion de
Agua y Zonas Verdes.

¢/ Montalban, 1.

Direccion General Gestion de Agua y Zonas Verdes.

¢/ Montalban, 1

Servicio prestado en: Direccién General de Servicios de Limpieza y Residuos

¢/ Bustamante, 16

Direccion General de Sostenibilidad y Control Ambiental.

¢/ Bustamante, 16

Criterios de la auditoria

Normas UNE 93200:2008
Procesos y la documentacion/informacion documentada del sistema de gestion definida por la empresa.

Objetivos de la auditoria

Evaluar la adecuacion de la base documental del sistema definido por la empresa para la gestion de la calidad del servicio
Evaluar la idoneidad de la definicion de la calidad del servicio, planificacion de las medidas a realizar, métodos de medida
disponibles de la calidad del servicio y sus resultados

Evaluar el grado de cumplimiento con respecto a la norma UNE 93200 de cartas de servicio

Fechas de la auditoria:

‘ 04/10/2022

Fechas de la auditoria cliente misterioso:

Actividad realizada:

‘ RENOVACION Norma/s de Referencia: UNE 93200:2008

Fecha de aprobacion: 13/03/2013
Fecha de certificacion: 29/12/2019
Fecha de (ltima evaluacién: 13/06/2022

EQUIPO AUDITOR:

| Pertenece a la organizacion | N°jornadas/auditor

Auditor | Paqui Ledesma Gallardo | ICDQ | 13

COORDINADOR/TECNICO DEL SERVICIO

| cargo

Nombre: | Susana Palomino Ruiz Poveda | Jefe de Departamento de Oficina verde
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2 — INFORME CLIENTE MISTERIOSO

EN LA PRESENTE AUDITORIA NO SE HA REALIZADO CLIENTE MISTERIOSO A ESTA CARTA DE SERVICIOS

3. CONCLUSIONES SOBRE LA CARTA DE SERVICIOS

EVALUACION DE LOS COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN LA CARTA DE SERVICIOS

Adecuacion de estructura y Contenido:
Se prestan los siguientes servicios:
e Gestion de la vegetacion (arboles, arbustos, flores, pradera, flora acfuética):
oConservar en optimas condiciones la vegetacion.
oOptimar el consumo de agua gestionando adecuadamente los recursos hidricos.
oConservar y controlar la flora de los ecosistemas acuaticos.
olnspeccionar, detectar y resolver situaciones de riesgo del arbolado.
e  Cuidado de la fauna:
oConservar y promover la fauna beneficiosa.
oFomentar y cuidar los diferentes factores ambientales que promueven el desarrollo armonioso de la fauna autéctona beneficiosa.
oControlar sanitariamente la fauna autéctona introducida.
oGestionar los centros de divulgacion de fauna autéctona.
oProteger, mantener y controlar sanitariamente la fauna de los ecosistemas acuaticos.
. Mantenimiento de infraestructura, laminas de agua y fuentes, mobiliario, alumbrado y monumentos:
olnspeccionar el estado general de las infraestructuras y de los elementos que las componen.
oConservar y mantener los elementos en dptimas condiciones de seguridad y uso.
. Mantenimiento de areas de juegos infantiles, de mayores y circuitos deportivos elementales:
olnspeccionar el estado general de las areas y de los elementos que las componen.
oRealizar las labores de conservacion necesarias para mantener un buen estado las areas infantiles y certificar anualmente el ajuste de estas a la normativa
europea.
oReparar y/o sustituir los elementos y los juegos que lo requieran.
. Limpieza y gestién de residuos:
ORetirar los residuos o suciedad.
oLimpiar, mantener y reponer contenedores de recogida selectiva de residuos.
oLimpiar pintadas en todos los elementos de los parques.
oRealizar la limpieza tras eventos multitudinarios o actos pUblicos especiales.
oGestionar de forma sostenible los residuos generados durante el desarrollo de los trabajos de mantenimiento.
e  Educacion ambiental (actividades dirigidas al publico general, guiadas por educadores ambientales y adaptadas a distintos grupos de personas. Actividades gratuitas
con inscripcién previa:
oDivulgar aspectos relativos al medio ambiente urbano y politicas de sostenibilidad ambiental.
oDisefiar, programar y realizar actividades de educacion ambiental.
oOrganizar talleres ambientales, exposiciones, cursos y seminarios ambientales, campamentos, anillamiento de aves, itinerarios ciclistas...
oOrganizar visitas guiadas a parques, centros de fauna, viveros y otras infraestructuras ambientales municipales.
oRealizar itinerarios ornitolégicos, botanicos, histéricos, etc.
oOrganizar actos y eventos medioambientales.
oElaborar material divulgativo de los valores naturales y culturales de los parques.
. Salud y seguridad:
oAdoptar las medidas para el mantenimiento de un espacio ambiental saludable.
oControlar la fauna no beneficiosa y prevenir dafios o situaciones de riesgo.
OPrestar asistencia y auxilio a la ciudadania.
oPrestar atencion urgente en emergencias sanitarias y/o sociales.
oPrevenir y actuar frente a los problemas de seguridad ciudadana y atender a las victimas.
oFacilitar la convivencia ciudadana y vecinal mediante la vigilancia del cumplimiento de las ordenanzas y normativa vigente.
oProteger el medio ambiente, mejorando el cumplimiento de la normativa municipal, y garantizar el normal uso de los parques y jardines de la ciudad de
Madrid, realizando inspecciones, intervenciones por consumo de alcohol y drogas y atendiendo a las demandas ciudadanas.
. Remodelacion y creacion de nuevos parques y jardines:
ORealizar el estudio previo de medios y necesidades.
oPlanificar y disefiar las nuevas actuaciones seleccionando de forma coordinada los elementos vegetables, elementos estructurales, mobiliario urbano, fuentes
ornamentales, areas de juego infantiles, etc.
oControlar la ejecucion delas obras y la puesta en servicio del parque o jardin.
oGarantizar la accesibilidad a los parques y jardines para las PMR conforme a las normas de accesibilidad y supresion de barreras arquitectonicas vigentes,
de forma que todos los partes sean accesibles al menos por una de sus entradas.
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oRealizar estudios de la eficiencia del consumo de agua, tanto potable como regenerada.
e  Gestion de actividades de ocio, cultura y deportes:
oCoordinar las actividades de ocio, cultura y deportes.
olnformar las autorizaciones y concesiones de uso del suelo: rodajes, actividades publicitarias, quioscos y actividades de restauracion, quioscos de musica,
escenarios y auditorios.
oVelar por el orden y la seguridad durante eventos con gran afluencia de piblico en colaboracién con otras fuerzas de seguridad y con los organizadores:
conciertos, eventos deportivos, fiestas populares....
e Informacion:
olnformar sobre las cuestiones generales relacionadas con los servicios prestados.
olnformar sobre el estado y tramitacion de los expedientes relacionados con los parques y jardines (peticiones, autorizaciones administrativas, responsabilidad
patrimonial...).
e Avisos:
oGestion de los avisos remitidos por la ciudadania relativos a peticiones en materia de arbolado, riego, plagas y otras anomalias en los parques, jardines y
zonas verdes.
olnformar sobre su estado de tramitacion.
e Sugerencias, felicitaciones y reclamaciones.
0Gestién de las remitidas por la ciudadania.
olnformar sobre su estado de tramitacion.
e Acceso al servicio:
OEs totalmente gratuito.
0S6lo los de mayor interés — histdrico y singulares — mantienen limites y tienen horarios restringidos.

Las medidas de subsanacién, el seguimiento y la evaluacién, asi como la normativa descrita en la carta de servicios, es adecuada al objetivo de la carta de servicios.
Los datos de comunicacion, tanto interna y externa son adecuados, se llama a la participacion ciudadana y la descripcion de las gestiones y tramites, son correctos y adecuados.
La descripcion de los derechos y responsabilidades, son correctos, estan bien definidos y aclarados.

La carta de servicio de PARQUES Y JARDINES se ajusta a la estructura marcada por la guia metodolégica definida por Calidad, incluyendo informacion sobre:
- Presentacion.
- El objeto de la carta de servicios.
- Identifica claramente la organizacion y area, asi como los datos de contacto.
- Relacion clara sobre los servicios prestados
- Relacion sobre los derechos y responsabilidades.
- Los diferentes medios de participacion ciudadana
- Los compromisos adquiridos
- Participacién ciudadana.
- Mecanismos para presentar quejas, felicitaciones, sugerencias o reclamaciones
- Se incluye una clausula estandar en la carta de servicios sobre las medidas de subsanacion, y también para el seguimiento y evaluacion.

Estructura de la CS. Revisada los puntos de la norma y el contenido de la CS, se observa que este cumple con requisitos de la norma UNE 93200.
El apartado de Sugerencias y Reclamaciones, se le ha incorporado el de Felicitacion, no exigido por la UNE 93200.

Adecuacion de los compromisos definidos

Los compromisos adquiridos por la CS de PARQUES Y JARDINES son 12en total, con los indicadores suficientes y adecuados para su seguimiento y medicion. Muchos de estos
compromisos son transversales y coincidentes en otras CS de Servicios Municipales del Ayuntamiento de Madrid, como por ejemplo, Policia Municipal, Calidad del Agua de
Consumo de Grifo...).

La definicion de estos compromisos incluye objetivos e indicadores para su medicion perfectamente cuantificables.

Se evidencia un adecuado seguimiento de todos ellos, con periodicidad, trimestral, semestral y anual. (segtn los diferentes informes).

Los resultados del 2021 se encuentran expuestos en la pagina web, accesible desde la CS de PARQUES Y JARDINES. En esta renovacion se evaldan todos los compromisos
adquiridos, el resultado obtenido y su adecuacion. Por ejemplo:

Compromiso 3: Conservamos los elementos de las areas infantiles y de mayores, y de los circuitos deportivos elementales o biosaludables en un estado de conservacion
adecuado, renovando anualmente los certificados de cumplimiento de normativa europea. CUMPLIENDO EL 80% DE LOS CRITERIOS DE CALIDAD.
- Indicador 3.1. Porcentaje renovado anualmente de certificados de cumplimiento de la Normativa Europea de aplicacién en la materia en relacion con las areas
infantiles, areas de mayores y circuitos deportivos elementales:
o En2021 se cerr6 99,85%.
o  Parael 2022 se cambia el contrato y se establece bajo el cumplimiento de la normativa con su certificado.

Compromiso 5 (CS CALIDAD AGUA DE CONSUMO DE GRIFO): Para garantizar la seguridad sanitaria, analizamos anualmente el agua de 250 fuentes de beber en parques,
jardines y zonas verdes. Aplicamos un programa especifico de control que consiste en tomar muestras y analizarlas en laboratorios acreditados (Laboratorio de Salud Publica y
laboratorios acreditados de las empresas de mantenimiento).
Asimismo, todos los afios Madrid Salud tomara muestras y analizara el agua de beber de al menos 10 de las fuentes de modo simultdneo a las realizadas por los laboratorios de
las empresas de mantenimiento, para contrastar resultados.
Ademas, supervisa documentalmente los informes analiticos de las muestras tomadas por los laboratorios de las empresas de mantenimiento.
- Indicador 5.1. Fuentes de beber en parques, jardines y zonas verdes analizadas por un laboratorio acreditado.
o  En2021 se han analizado 534 (ci5 303).
0  Se realizan mas analiticas de las previstas. En 2021 habia que retomar esas analiticas porque en 2020 no se hicieron. Madrid salud final 285 muestras
analizadas de 285 fuentes. Y a parte el laboratorio realizd 250.
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- Indicador 5.2. Fuentes de beber analizadas de forma simultanea por los laboratorios acreditados de las empresas de mantenimiento y por el Laboratorio de Salud
Piblica de Madrid Salud.
o0 En2021 se han realizado 25.
o  Porlapandemia se realizaron intercomparativas con el laboratorio mucho més.
- Indicador 5.3. Porcentaje de informes analiticos de los laboratorios de las empresas de mantenimiento supervisados por Madrid Salud.
0  336en2021.Y se supervisaron el 100%.
o  Para 2022 se establece el 50% de los informes a supervisar. Pero mejor establecer un nivel de muestro en funcién del nimero de informes.

Compromiso 9: Desde Linea Madrid atendemos las solicitudes de informacién y gestionaremos el alta de avisos y peticiones en materia de arbolado, riego, plagas y otras
anomalias en los parques, jardines y zonas verdes proporcionando informacion clara y precisa con un trato amable y cortés. Al menos el 93% de las personas usuarias del canal
telefénico y el 80 % del canal telemético mostraran su satisfaccion con la atencion recibida.
- Indicador 9.1. Porcentaje de personas usuarias satisfechas con la atencion recibida por el canal telefénico 010-LineaMadrid.
o  En2021 se consigue un 95,65%

- Indicador 9.2. Porcentaje de personas usuarias satisfechas con la atencién recibida por el canal telemético (@LineaMadrid de Twitter y Facebook y chat online Linea
Madrid).
o  En2021 se consigue un 80,40%

De los 12 compromisos establecidos, hay 4 que no se cumplen en todos o algunos de los indicadores asociados para su medicion. Si bien, estan mas que justificadas las causas
de esos incumplimientos, en la mayoria de los casos siendo ajenas (climatoldgicas). Se evidencian que se toman acciones encaminadas a mejorar los niveles de cumplimiento
de esos indicadores fuera de rango.

Para 2022, se han mantenido los mismos 12 compromisos, medibles y con seguimiento a través de los indicadores establecidos, con sus variaciones correspondientes en los
objetivos marcados como nivel 6ptimo.

Se considera que los compromisos, que se recogen en esta carta de servicios, toman en cuenta el sentimiento de la poblacion, son adecuados al servicio definido por el
ayuntamiento de Madrid, dicho servicio es prestado, seguido y tratado de manera adecuada.

ASPECTOS POSITIVOS RELEVANTES

La CS de PARQUES Y JARDINES que se desempefia desde el area responsable, se debe destacar el esfuerzo y profesionalidad de los Técnicos del area responsable ha sido
importante. Las personas que participan en la CS se encuentran totalmente implicadas en el correcto desarrollo de la misma. Cabe destacar:

- Carta muy bien descrita.

- Implicacion y profesionalidad del equipo.

- Diferentes herramientas para controlar la Gestion de Calidad.

- Control adecuado a través de distintas herramientas.

- Trato muy amable, colectivo muy colaborador que facilitaba mucho la auditorfa.

- La claridad de los datos presentados y el conocimiento del proceso.

- A pesar del incumplimiento de algunos indicadores, se han tenido controlados y establecen mejoras o acciones preventivas para nuevos ciclos.

AREAS DE MEJORA

M1. Estudiar la posibilidad de ajustar los estandares establecidos para cada indicador, tomando de referencia los datos promediados de afios anteriores.

M2. En la CS, fuera de los datos del seguimiento de los indicadores para cada compromiso, establecer toda la informacion de las actividades que se desarrollan dentro de los
Departamentos participantes (ej., Plan de plantacion extraordinario al anual, para el afio 2021-2022, para que no haya alcorques vacios en toda la ciudad de Madrid).

M3. Abordar la necesidad de contratacion de mas recursos para poder perfilar el cumplimiento de los indicadores relacionados.

COMENTARIOS/INCIDENCIAS

Nota 1: En las auditorfas, se incluird en este apartado los cambios y motivos que han originado modificacién en la duracion de las auditorias.
Nota 2: Se incluirian comunicaciones relevantes realizadas por ICDQ sobre problemas surgidos en la auditoria.
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NOMBRE

ORGANIZACION

CARGO

Reunién
inicial

Reunion final

Entrevistados

Blanca Lépez Cambra

SG Calidad y
Evaluacion

Técnico responsable de CS

X

X

X

Susana Palomino Ruiz Poveda

Direccién General
Gestion de Aguay
Zonas Verdes.

Coordinadora Carta de Servicios.

David Garcia Montejo

Direccién General
Gestion de Agua y
Zonas Verdes.

Adjunto a la Coordinadora.

David Jiménez L6pez

Direccién General
Gestion de Agua y
Zonas Verdes.

CS. Policia Municipal

Jose M2 Camara Vicario

Direccién General
Gestion de Agua y
Zonas Verdes.

Madrid Salud - vectores

M2 Angeles Gutierrez Pascual

Direccién General
Gestion de Agua y
Zonas Verdes.

Madrid Salud - fuentes de beber

Adolfo Manuel Merino Mareque

Direccién General
Gestion de Agua y
Zonas Verdes.

Areas Infantiles

Marta de la Iglesia Gonzlez

Direccién General
Gestion de Agua y
Zonas Verdes.

Dpto. Zonas Verdes

Nuria Segura Torres

Direccién General
Gestion de Agua y
Zonas Verdes.

CS. Actividades Educacién Ambiental

M2 Pilar Sarmiento Martin

Direccién General
Gestion de Agua y
Zonas Verdes.

Jefa Dpto. Zonas Verdes.

Luis Eduardo Molina Terren

Direccién General
Gestion de Agua y
Zonas Verdes.

CS. Actividades Educaciéon Ambiental

Montserrat Abril Rodriguez

Direccién General
Gestion de Agua y
Zonas Verdes.

Publicacion en la WEB

Jesus Martinez Seco

Direccién General
Gestion de Agua y
Zonas Verdes.

Sugerencias y reclamaciones

Paqui Ledesma Gallardo

ICDQ

| Auditora
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4. CONTINUACION DEL PROCESO
INICIALES, SEGUIMIENTOS, RENOVACIONES

La informacién que se incluye a continuacion se encuentra recogida en el DCOUMENTO PRESTACION DEL SERVICIO DE CERTIFICACION DE SISTEMAS,
que se ha facilitado a su organizacion disponible en la web www.icdg.es

1. Laorganizacion recibira copia de este informe, habiéndose aclarado en la reunion final los hallazgos detectados.

2. Las No Conformidades incluidas en el informe son resultado de una investigacion de caracter muestral por lo que no se descarta la aparicion de
otras no conformidades o desviaciones en futuras auditorias.

3. Una vez recibido el presente informe la Organizacion debera enviar el plan de acciones correctivas (PAC) en el plazo méaximo de 15 DIAS, a la
direccién de ICDQ siguiente:

e-mail: operaciones@icdg.es

4. ELINCUMPLIMIENTO DE LOS PLAZOS DE ENVIO Y/O RESOLUCION, SIN ApTORIZACION EXPRESA DE ICDQ, PUEDEN DAR LUGAR A LA
NO _CONCESION DEL CERTIFICADO O RETIRADA DEL MISMO, DEBIENDOSE REALIZAR UNA AUDITORIA ESPECIAL PARA SU
RECUPERACION.

5. Paralas no conformidades que se hayan identificado en el informe de auditoria se deberan plantear en todos los casos el analisis de las causas
y la accion propuesta de las mismas. En el caso de Observaciones se debera de proponer acciones de subsanacion.

6. Sila organizacion disiente del contenido de alguna de las no conformidades u observacion planteada por el Equipo auditor, podra presentar las
alegaciones que estime oportunas.

7. Tras la recepcion del correspondiente Plan de Acciones o alegaciones, el Comité de Certificacion de ICDQ procederd al andlisis de este, pudiendo
solicitar nuevas evidencias si asi lo considera necesario y a la correspondiente toma de decisiones, comunicando la decision adoptada a la
organizacion.

CICLO DE CERTIFICACION

AUDITORIA DE PRIMER SEGUIMIENTO DESPUES DE CERTIFICACION INICIAL: Una vez certificada la organizacion, la auditoria correspondiente al
PRIMER SEGUIMIENTO, después de la certificacién inicial, en ningln caso excedera los 12 meses desde la fecha de emisién del certificado.

La no realizacion de la auditoria en este plazo conllevara automéaticamente la suspension temporal de la certificacion.

OTRAS AUDITORIAS DE SEGUIMIENTO ANUALES: Para el resto de las auditorias de seguimiento anuales no podra aplazarse mas de 2 meses, tomando
como referencia la fecha emisién del certificado y, en su caso en ciclos sucesivos, la fecha de renovacion del certificado.

AUDITORIAS DE RENOVACION: En el caso de auditorias de RENOVACION se recomienda realizarla 2 meses antes de la expiracion del certificado.

SEGUIMIENTO SEGUIMIENTO RENOVACION

Fechas acordadas: Octubre 2023 Octubre 2024 Octubre 2025

La firma del informe supone el compromiso por parte de la organizacién de aceptar estas condiciones.


about:blank
about:blank
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6. INFORME DE HALLAZGOS DE LA AUDITORIA DEL SISTEMA DE GESTION Y SU SITUACION DURANTE EL CICLO DE CERTIFICACION (9)

Apto Descripcion de los hallazgos s .
0
NONC 93200 (Desviaci6n y evidencias que la soportan) Anélisis de causas Acciones para resolver las causas
No se han detectado no conformidades
OBS Descripcion de los hallazgos Acciones a desarrollar

No se han detectado observaciones

Y Observacion: Incumplimientos que suceden solamente en ocasiones puntuales o especificos de una de las cartas de servicios. Requieren propuesta de resolucion

NC No Conformidades. Incumplimientos relevantes sistematicos o que se producen en varias de las cartas de servicio. Requieren de analisis y propuesta de resolucion en el PAC en
todos los casos.
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Teléfono

696450296 ‘ Sl

NOMBRE DE LA ORGANIZACION: AYUNTAMIENTO DE MADRID ‘
Direccion CL MONTALBAN, 1 - PALACIO DE CIBELES, 28014 - MADRID ‘
Persona de contacto Blanca Lopez Cambra | cargo | Técnico / Responsable de Calidad |
Responsable del SIG 915884772 lopezche@madrid.es ‘

ALCANCE DEL CERTIFICADO:

en el certificado)

(Centros y actividades a incluir CARTA DE SERVICIOS DE CONTROL DEL RUIDO

Direccion

Para:

Area de Gobiemo de Medio Ambiente y Movilidad
Direccion General de Sostenibilidad y Control Ambiental

¢/ Bustamante, 16

Subdireccion General de Calidad y Evaluacién Ambiental

Servicio de Inspeccion

Servicio de Evaluacién Ambiental

¢/ Bustamante, 16

Subdireccion General de Disciplina Ambiental

Servicio prestado en:

Servicio de Disciplina Ambiental.

Dpto. Disciplina y Control Administrativo

Unidad Mediacion Administrativa

Centro Municipal de AcUstica

Calle 30, p.k. 21,700. Vivero Migas Calientes

|
|
|
Dpto. Control Ac(istico |
|
|
|
|
|
|

Unidad Medio Ambiente Policia Municipal

¢/ Ganaderia, 3

Criterios de la auditoria

Normas UNE 93200:2008
Procesos y la documentacién/informacién documentada del sistema de gestion definida por la empresa.

Objetivos de la auditoria

Evaluar la adecuacion de la base documental del sistema definido por la empresa para la gestion de la calidad del servicio
Evaluar la idoneidad de la definicion de la calidad del servicio, planificacién de las medidas a realizar, métodos de medida
disponibles de la calidad del servicio y sus resultados

Evaluar el grado de cumplimiento con respecto a la norma UNE 93200 de cartas de servicio

Fechas de la auditoria:

‘ 04/10/2022

Fechas de la auditoria cliente misterioso:

Actividad realizada:

‘ RENOVACION Norma/s de Referencia: UNE 93200:2008

Fecha de aprobacion: 22/04/2015
Fecha de certificacion: 29/12/2019
Fecha de Gltima evaluacién: 25/03/2022

EQUIPO AUDITOR:

| Pertenece a laorganizacion | N°jornadas/auditor

Auditor | PaquiLedesma Gallardo | ICDQ | 13

COORDINADOR/TECNICO DEL SERVICIO

| cargo

Nombre: | Victor José Aparicio Calleja

Adjunto Departamento Centro Municipal de
Actstica
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2 — INFORME CLIENTE MISTERIOSO

EN LA PRESENTE AUDITORIA NO SE HA REALIZADO CLIENTE MISTERIOSO A ESTA CARTA DE SERVICIOS

3. CONCLUSIONES SOBRE LA CARTA DE SERVICIOS

EVALUACION DE LOS COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN LA CARTA DE SERVICIOS

Adecuacion de estructura y Contenido:
Se prestan los siguientes servicios:
e Inspeccion y control de las emisiones sonoras, mediante el ejercicio de las siguientes funciones:
OAtender las denuncias sobre el ruido.
oComprobar las condiciones acusticas y medir el nivel sonoro transmitido por focos emisores (actividades, instalaciones y comportamientos).
oConstatar la comision de infracciones y proponer al érgano disciplinario la subsanacion de deficiencias y sanciones correspondientes.
e  Correccion de incumplimientos en materia de ruido, realizando las siguientes actuaciones:
oRequerir la subsanacion de deficiencias en actividades econémicas e instalaciones ruidosas.
oRealizar las actuaciones necesarias hasta la completa subsanacién de la situacién denunciada.
oSancionar las infracciones en materia de contaminacién acdstica en relacién con el funcionamiento de las actividades econémicas, vehiculos o instalaciones
ruidosas.
oSancionar los comportamientos que infrinjan la normativa en materia de contaminacion acustica.
oCuando se solicite por ellla interesado/a, la Unidad de Mediacion Administrativa intervendra entre denunciante, denunciado, Disciplina Ambiental y Servicio
de Inspeccion para incidir en la buena informacion sobre los procedimientos, asi como en la reduccion y eliminacion de molestias.
e Control y prevencion de la contaminacion aclstica ambiental de la Ciudad:
oRealizar mediciones de los niveles sonoros ambientales mediante la Red de Vigilancia de la Contaminacion Acustica formada por:
o la red fija de estaciones automaticas
o |a red movil de estaciones y vehiculos
o ¢l sistema de actualizacion dinamica del Mapa Acustico de Madrid.
0Se elaboran informes diarios correspondientes a los indicadores de ruido relativos a los periodos diurno (07:00 a 19:00 horas), vespertino (19:00 a 23:00
horas) y nocturno (23:00 a 07:00 horas).
oElaborar Mapas Estratégicos de Ruido.
oDelimitar las Areas Ac(sticas.
oDeclarar las Zonas de Proteccion Acustica Especial (ZPAE) y elaborar su correspondiente Plan Zonal Especifico.
oMedir y controlar el ruido emitido por vehiculos de dos y cuatro ruedas en el Centro Municipal de AcUstica (CMA).
oMedir la potencia acUstica de la maquinaria que trabaje al aire libre en el Centro Municipal de Actstica (CMA).
oElaborar los Planes de Accion de Lucha contra el Ruido.
. Evaluacion de la potencial afeccion acUstica de planes, proyectos y actividades econémicas:
o= Analizar la documentacién ambiental presentada con la solicitud de autorizacion o licencia municipal y declaracion responsable.
o= Establecer las medidas y controles oportunos para la reduccion de la posible contaminacion acustica, mediante la elaboracion de los correspondientes
informes, entre ellos el preceptivo informe de evaluacion ambiental de actividades.
e Informacion:
olnformacion general sobre:
o Niveles de ruido de la Ciudad: indicadores de ruido relativos a los periodos diurno (07:00 a 19:00 horas), vespertino (19:00 a 23:00 horas) y nocturno
(23:00 a 07:00 horas)
o Mapa Estratégico de Ruido (MER)
o Areas Aclsticas.
o Zonas de Proteccion AcUstica Especial (ZPAE)
o Acciones de lucha contra el ruido.
olnformacion personalizada a la ciudadania que lo solicite sobre: actividades inspeccionadas y procedimientos administrativos, requisitos técnicos de los
proyectos sometidos a procedimiento de evaluacion ambiental de actividades, estado, tramitacion y consulta de expedientes relacionados
e  Sugerencias, felicitaciones y reclamaciones.
0Gestion de las remitidas por la ciudadania.
olnformar sobre su estado de tramitacion.

Las medidas de subsanacién, el seguimiento y la evaluacién, asi como la normativa descrita en la carta de servicios, es adecuada al objetivo de la carta de servicios.
Los datos de comunicacion, tanto interna y externa son adecuados, se llama a la participacion ciudadana y la descripcion de las gestiones y tramites, son correctos y adecuados.
La descripcion de los derechos y responsabilidades, son correctos, estan bien definidos y aclarados.

La carta de servicios de CONTROL DEL RUIDO se ajusta a la estructura marcada por la guia metodolégica definida por Calidad, incluyendo informacién sobre:
- Presentacion.
- El objeto de la carta de servicios.
- Identifica claramente la organizacién y area, asi como los datos de contacto.
- Relacion clara sobre los servicios prestados



INFORME DE AUDITORIA
CARTAS DE SERVICIOS

Relacion sobre los derechos y responsabilidades.

Los diferentes medios de participacion ciudadana

Los compromisos adquiridos

Participacion ciudadana.

Mecanismos para presentar quejas, felicitaciones, sugerencias o reclamaciones

Se incluye una clausula estandar en la carta de servicios sobre las medidas de subsanacion, y también para el seguimiento y evaluacion.

Estructura de la CS. Revisada los puntos de la norma y el contenido de la CS, se observa que este cumple con requisitos de la norma UNE 93200.
El apartado de Sugerencias y Reclamaciones, se le ha incorporado el de Felicitacién, no exigido por la UNE 93200.

Adecuacion de los compromisos definidos

Los compromisos adquiridos por la CS de CONTROL DEL RUIDO son 9 en total, con los indicadores suficientes y adecuados para su seguimiento y medicion. La definicion de
estos compromisos incluye objetivos e indicadores para su medicion perfectamente cuantificables.

Se evidencia un adecuado seguimiento de todos ellos, con periodicidad, trimestral, semestral y anual. (segtn los diferentes informes).

Los resultados del 2021 se encuentran expuestos en la pagina web, accesible desde la CS de CONTROL DEL RUIDO. En esta renovacion se eval(ian todos los compromisos
adquiridos, el resultado obtenido y su adecuacion. Por ejemplo:

Compromiso 2: Las inspecciones de ruido de los vehiculos y maquinaria que se presenten en el Centro Municipal de Actstica (CMA) se realizan en el mismo dia en el 90% de
los casos, y en cualquier caso en un plazo maximo de 5 dias naturales. No se tienen en cuenta las inspecciones que no se pueden realizar por condiciones meteorolégicas
adversas (lluvia o viento > 5 m/s) o las que se presentan durante el periodo de cierre estival del CMA.
- Indicador 2.1. Porcentaje de inspecciones realizadas en el mismo dia de presentacion del vehiculo o maquinaria en el CMA:
o En2021 se cerr6 99,72%.
- Indicador 2.2. Porcentaje de inspecciones realizadas en un plazo maximo de 5 dias naturales:
o En2021 se cerr6 99,51%.

- Para el afio 2022, se redefine el compromiso y se cuentan en dias habiles, no naturales.

Compromiso 4: El 60% de los expedientes de comprobacion de medidas correctoras se informan en Inspeccién Ambiental antes de 60 dias naturales desde su recepcion y el 95
% antes de 150 dias naturales.
- Indicador 4.1. Porcentaje de expedientes de comprobacién de medidas correctoras que son informados en Inspeccién Ambiental antes de 60 dias naturales.
o En2021 han resultado el 65,14%
- Indicador 4.2. Porcentaje de expedientes de comprobacion de medidas correctoras que son informados en Inspeccién Ambiental antes de 150 dias naturales.
o En2021 han resultado el 95,43%
o  Porlapandemia se realizaron intercomparativas con el laboratorio mucho mas.

Compromiso 8: Las solicitudes de informacion personalizada sobre requisitos técnicos de los proyectos sometidos a Procedimiento de Evaluacion Ambiental de Actividades se
atenderan en un plazo maximo de 5 dias habiles, en el 90% de los casos, y en cualquier caso antes de 10 dias habiles.
- Indicador 8.1. Porcentaje de solicitudes de informacion personalizadas atendidas en Evaluacién Ambiental sobre cuestiones técnicas en un plazo maximo de 5 dias
habiles.
o  En2021 se consigue un 79,17%
o  Sedistorsiona el porcentaje porque hubo 2 consultas, de las 20 totales, que se alargaron ya que se necesitaban informes externos de otras areas
técnicas.

- Indicador 8.2. Porcentaje de solicitudes de informacién personalizadas atendidas en Evaluacién Ambiental sobre cuestiones técnicas en un plazo maximo de 10 dias
hébiles:
o  En2021 se consigue el 100%

De los 10 compromisos establecidos, hay 4 que no se cumplen en todos o algunos de los indicadores asociados para su medicion. Si bien, estan mas que justificadas las causas
de esos incumplimientos: entrada en vigor de una nueva ordenanza (OPCAT) a la que hubo que adaptar todos los procedimientos, también por los nuevos sistemas informaticos,
etc. Se evidencian que se toman acciones encaminadas a mejorar los niveles de cumplimiento de esos indicadores fuera de rango.

Para 2022, se han mantenido los mismos 8 de los 10 compromisos, medibles y con seguimiento a través de los indicadores establecidos, con sus variaciones correspondientes
en los objetivos marcados como nivel 6ptimo. Sustituyendo el compromiso 7 por otro, ya que en el del afio 2021 no se podian conseguir los datos de forma por el cambio de
programa. Y ademas se afiade otro nuevo (compromiso 10), referente a las solicitudes de intervencion.

Se considera que los compromisos, que se recogen en esta carta de servicios, toman en cuenta el sentimiento de la poblacion, son adecuados al servicio definido por el
ayuntamiento de Madrid, dicho servicio es prestado, seguido y tratado de manera adecuada.

ASPECTOS POSITIVOS RELEVANTES

La CS de CONTROL DEL RUIDO que se desempefia desde el &rea responsable, se debe destacar el esfuerzo y profesionalidad de los Técnicos del &rea responsable ha sido
importante. Las personas que participan en la CS se encuentran totalmente implicadas en el correcto desarrollo de la misma. Cabe destacar:

- Carta muy bien descrita.

- Implicacién y profesionalidad del equipo.

- Diferentes herramientas para controlar la Gestion de Calidad.

- Control adecuado a través de distintas herramientas.

- Trato muy amable, colectivo muy colaborador que facilitaba mucho la auditorfa.

- La claridad de los datos presentados y el conocimiento del proceso.

- Gran trabajo en el ajuste de datos, y de establecimiento hacia la mejora con la incorporacion / adaptacién de nuevos compromisos e indicadores que nos ofrezcan

nuevos datos relevantes.
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A pesar del incumplimiento de algunos indicadores, se han tenido controlados y establecen mejoras o acciones preventivas para nuevos ciclos.

AREAS DE MEJORA

M1. Estudiar la posibilidad de ajustar los estandares establecidos para cada indicador, tomando de referencia los datos promediados de afios anteriores.
M2. En el compromiso 3, posibilidad de ajustar el indicador a un n° de dias inferior, ya que se cumple en el 100% de los casos.

M3. En el compromiso 6, estudiar la posibilidad de tratar los datos de consultas por email, ya que son las que llevan mas tiempos y hace que se despunte el indicador
M4. Abordar la necesidad de contratacién de mas recursos para poder perfilar el cumplimiento de los indicadores relacionados en su incumplimiento a esta causa.

COMENTARIOS/INCIDENCIAS

Nota 1: En las auditorfas, se incluird en este apartado los cambios y motivos que han originado modificacién en la duracion de las auditorias.
Nota 2: Se incluirian comunicaciones relevantes realizadas por ICDQ sobre problemas surgidos en la auditoria.



ICQ

4, ASISTENTES:

_SPAIN

INFORME DE AUDITORIA

CARTAS DE SERVICIOS

Pégina 65 de 181

NOMBRE

ORGANIZACION

CARGO

Reunién
inicial

Reunion final

Entrevistados

Blanca Lépez Cambra

SG Calidad y
Evaluacion

Técnico responsable de CS

X

X

X

Victor José Aparicio Calleja

Subdireccion
General de Calidad
y Evaluacién
Ambiental

Centro Municipal de AcUstica. Adjunto a Dpto.
Coordinador Carta de Servicios.

Angela M@ Manzano

Subdireccion
General de Calidad
y Evaluacion
Ambiental

Servicio disciplina ambiental. Jefa de servicio.

Martin Blanco Garcia

Subdireccion
General de Calidad
y Evaluacion
Ambiental

Seccién apoyo a la Inspeccién. Jefe de unidad.

Ignacio Gutiérrez Continente

Subdireccion
General de Calidad
y Evaluacién
Ambiental

Seccion de Informes ambientales. Jefe de
division.

César Antonio Torres Abad

Subdireccion
General de Calidad
y Evaluacion
Ambiental

Dpto. Control AcUstico. Jefe Dpto.

Aranzazu Sanchez Escudero

Subdireccion
General de Calidad
y Evaluacién
Ambiental

Dpto. Control AcUstico. Adjunto a Dpto.

Fco. Javier Sdez Bergia

Subdireccion
General de Calidad
y Evaluacion
Ambiental

Seccion Impacto Acustico. Jefe Seccion

M2 Mar Sanchez Toledo Luque

Subdireccion
General de Calidad
y Evaluacién
Ambiental

Unidad de Mediacién Administrativa. Consejera
técnica.

Francisco Blanco Garcia

Subdireccion
General de Calidad
y Evaluacién
Ambiental

DG Sostenibilidad y Control Ambiental. Adjunto
a seccion

Paqui Ledesma Gallardo

ICDQ

Auditora
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4. CONTINUACION DEL PROCESO
INICIALES, SEGUIMIENTOS, RENOVACIONES

La informacién que se incluye a continuacion se encuentra recogida en el DCOUMENTO PRESTACION DEL SERVICIO DE CERTIFICACION DE SISTEMAS,
que se ha facilitado a su organizacion disponible en la web www.icdg.es

1. Laorganizacion recibira copia de este informe, habiéndose aclarado en la reunion final los hallazgos detectados.

2. Las No Conformidades incluidas en el informe son resultado de una investigacion de caracter muestral por lo que no se descarta la aparicion de
otras no conformidades o desviaciones en futuras auditorias.

3. Una vez recibido el presente informe la Organizacion debera enviar el plan de acciones correctivas (PAC) en el plazo méaximo de 15 DIAS, a la
direccién de ICDQ siguiente:

e-mail: operaciones@icdg.es

4. ELINCUMPLIMIENTO DE LOS PLAZOS DE ENVIO Y/O RESOLUCION, SIN ApTORIZACION EXPRESA DE ICDQ, PUEDEN DAR LUGAR A LA
NO _CONCESION DEL CERTIFICADO O RETIRADA DEL MISMO, DEBIENDOSE REALIZAR UNA AUDITORIA ESPECIAL PARA SU
RECUPERACION.

5. Paralas no conformidades que se hayan identificado en el informe de auditoria se deberan plantear en todos los casos el analisis de las causas
y la accion propuesta de las mismas. En el caso de Observaciones se debera de proponer acciones de subsanacion.

6. Sila organizacion disiente del contenido de alguna de las no conformidades u observacion planteada por el Equipo auditor, podra presentar las
alegaciones que estime oportunas.

7. Tras la recepcion del correspondiente Plan de Acciones o alegaciones, el Comité de Certificacion de ICDQ procederd al andlisis de este, pudiendo
solicitar nuevas evidencias si asi lo considera necesario y a la correspondiente toma de decisiones, comunicando la decision adoptada a la
organizacion.

CICLO DE CERTIFICACION

AUDITORIA DE PRIMER SEGUIMIENTO DESPUES DE CERTIFICACION INICIAL: Una vez certificada la organizacion, la auditoria correspondiente al
PRIMER SEGUIMIENTO, después de la certificacion inicial, en ningtn caso excedera los 12 meses desde la fecha de emisién del certificado.

La no realizacion de la auditoria en este plazo conllevara automéaticamente la suspension temporal de la certificacion.

OTRAS AUDITORIAS DE SEGUIMIENTO ANUALES: Para el resto de las auditorias de seguimiento anuales no podra aplazarse mas de 2 meses, tomando
como referencia la fecha emisién del certificado y, en su caso en ciclos sucesivos, la fecha de renovacion del certificado.

AUDITORIAS DE RENOVACION: En el caso de auditorias de RENOVACION se recomienda realizarla 2 meses antes de la expiracion del certificado.

SEGUIMIENTO SEGUIMIENTO RENOVACION

Fechas acordadas: Octubre 2023 Octubre 2024 Octubre 2025

La firma del informe supone el compromiso por parte de la organizacién de aceptar estas condiciones.


about:blank
about:blank
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6. INFORME DE HALLAZGOS DE LA AUDITORIA DEL SISTEMA DE GESTION Y SU SITUACION DURANTE EL CICLO DE CERTIFICACION (h)

Apto Descripcion de los hallazgos s .
0
NONC 93200 (Desviaci6n y evidencias que la soportan) Anélisis de causas Acciones para resolver las causas
No se han detectado no conformidades
OBS Descripcion de los hallazgos Acciones a desarrollar

No se han detectado observaciones

Observacion: Incumplimientos que suceden solamente en ocasiones puntuales o especificos de una de las cartas de servicios. Requieren propuesta de resolucion

NC No Conformidades. Incumplimientos relevantes sistematicos o que se producen en varias de las cartas de servicio. Requieren de andlisis y propuesta de resolucion en el PAC en
todos los casos.
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NOMBRE DE LA ORGANIZACION:

AYUNTAMIENTO DE MADRID

Direccion

CL MONTALBAN, 1 - PALACIO DE CIBELES, 28014 - MADRID

Persona de contacto
Responsable del SIG

Blanca Lopez Cambra | cargo | Técnico / Responsable de Calidad

915884772

Telefono 696450296

‘ Email lopezche@madrid.es

ALCANCE DEL CERTIFICADO:

en el certificado)

(Centros y actividades a incluir CARTA DE SERVICIOS DE REGISTRO

Direccion

Subdireccion General de Administracion Digital

Servicio prestado en:

Para: | Oficina Central del Registro del Ayuntamiento de Madrid | ¢l Albarracin, 33
| |
| |

Las oficinas de asistencia en materia de registro del Ayuntamiento de Madrid.

Criterios de la auditoria

Normas UNE 93200:2008
Procesos y la documentacion/informacion documentada del sistema de gestion definida por la empresa.

Objetivos de la auditoria

Evaluar la adecuacion de la base documental del sistema definido por la empresa para la gestion de la calidad del servicio
Evaluar la idoneidad de la definicion de la calidad del servicio, planificacion de las medidas a realizar, métodos de medida
disponibles de la calidad del servicio y sus resultados

Evaluar el grado de cumplimiento con respecto a la norma UNE 93200 de cartas de servicio

Fechas de la auditoria: ‘ 18/10/2022 ‘
T o 26/09/2022
Fechas de la auditoria cliente misterioso: ‘ 6y 10/10/2022 ‘
Actividad realizada: ‘ RENOVACION Norma/s de Referencia: UNE 93200:2008 ‘
Fecha de aprobacion: 09/09/2010
Fecha de certificacion: 29/12/2019
Fecha de Ultima evaluacion: 21/03/2022
EQUIPO AUDITOR: | Pertenece alaorganizacién | N°jornadas/auditor |
Auditor | Paqui Ledesma Gallardo | ICDQ | 112 |
COORDINADORITECNICO DEL SERVICIO | cargo |
Nombre: Maria Antonia Atilano Ortiz Jefe de_ Serwcp de Sopgrt_e a la Implantacion de
la Administracion Electronica
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2 — INFORME CLIENTE MISTERIOSO

COMENTARIOS VISITA CLIENTE MISTERIOSO COMPROMISO

LUGAR/CARTA/ FECHA

1° Contacto, Llamada Oficina Central de Registro del Ayuntamiento de Madrid.

Dia: 26/09/2022

Hora: 10:00 h

Tiempo de respuesta: Inmediata tras la locucién

Locucion inicial: Locucion de bienvenido al 010. Opcién 3 para ser atendido por personal.
Desarrollo: Una vez hecho el saludo, se inicia la conversacion con las preguntas.

PREGUNTA RESPUESTA

Buenos dias, estoy mirando en la WEB, pero no
aparece el horario de atencion de la oficina Central
de Registro, para poder presentar unos documentos.

No. No tenemos horario porque es una oficina sin atencion presencial. Los tramites, puede usted hacerlo via
electrénica a través del registro electrénico. O seglin que documentos, en cualquier oficina de registro de las
47 que hay en todo el municipio.

Ah vale, entonces como puedo saber a qué oficina ir
para la documentacion que tengo que registrar.

Pues es que depende, pero si es algo soélo para registro, creo que en todas las oficinas podria hacerlo. Si
consulta en la WEB le indica qué oficinas.

Pero entonces, podria presentar la documentacion en
cualquiera de ellas.

A ver, si es para registro normal, si. Pero de todas formas hay una cierta documentacion que no puede
presentarse.

Serfa para solicitar Tarjeta de Residencia de familiar
de ciudadano de la Uni6n Europea.

No me lo sé de memoria. Si accede a la WEB se lo detalla mucho mejor.

Pero ¢no puedo presencialmente hacerlo en alguna
oficina, entonces?

Puede acercarse a la que le que sea mas cercana, y ahi le informan mejor.

Y en la zona de Carabanchel, ¢ cudl seria?

Pues la del distrito de Carabanchel, en la calle Utebo 8. Le atienden con cita previa. O si es mayor de 65 puede
presentarse sin cita previa.

Vale vale, muchas gracias.

De nada, si necesitas cualquier informacion, a través de la WEB puede consultarlo o volvernos a llamar sin
problema.

LUGAR/CARTA/ FECHA - Llamada 1 - 26/09/2022 10:00h

Indicador 3.1. Valoracion general con el servicio de registro, en los cauces presencial y electrénico.

03

Si dan informacién, pero se quedan algo escuetos remitiendo siempre a la WEB para ampliar la informacion.

20 Contacto, Llamada Oficina Atencién a la Ciudadania. (OAC) Linea Madrid. Distrito Carabanchel.

Dia: 06/10/2022

Hora: 9:30 h

Tiempo de respuesta: se ha alargado un poco el tiempo de espera.

Locucion inicial: Locucién de bienvenido al 010. Opcién 3 para ser atendido por personal. Presentacion de la persona.
Desarrollo: Una vez hecho el saludo, se inicia la conversacion con las preguntas.

PREGUNTA RESPUESTA

Hola buenos dias, ¢en qué horario hay atencion
presencial?

Pues desde septiembre ya se atiende hasta las 17 de lunes a jueves. Y los viernes hasta las 14.

¢ Entonces los sébados no esta abierto? No, la oficina de registro no esta abierta.

Y ¢a cual me podria acercar?

Vale, entonces me podria acercar a la suya. ¢Hasta
qué hora limite?

No, los sabados no estan abiertas ninguna de las oficinas.
Pues es con cita previa, y el Gltimo tique se expide 15 minutos antes del cierre.
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Ah, ¢con cita previa? Si, salvo para mayores de 65 o tramites para mayores de 65 representados por otra persona, que también tiene
que ser mayor de 65 afios.

Vale, pues me gustaria pedir cita para dar registro de | Correcto, le veo cita disponible......... (me da varias opciones).

entrada de una documentacion para la

Administracion.

Finalmente le viene bien el 10/10 a las 9:15h?

Siasi es. Pues queda registrado.

Una Ultima pregunta, alguno de los documentos | No hay problema, le podemos realizar ese tramite o bien digitalizarle los originales si es posible.
tendria que compulsarlos.

Genial muchisimas gracias. De nada, a usted.

LUGAR/CARTA/ FECHA - Llamada 2 - 06/10/2022 — 9:15h

Indicador 1.1. Porcentaje de anotaciones de entrada con la documentacion digitalizada en relacién con el nimero total de anotaciones de entrada
presentadas por el cauce presencial.

01
Se ofrece el servicio de digitalizacion o en su defecto la compulsa de los originales.
Indicador 3.1. Valoracion general con el servicio de registro, en los cauces presencial y electrénico.
03
Informacién muy completa y con trato amable y correcto.
3° Contacto. Visita Oficina Atencion a la Ciudadania. (OAC) Linea Madrid. Distrito Carabanchel.
Dia: 10.10.2022
Hora: 9:15h
Desarrollo: una vez entro me dirijo a mostrador, me indica que coja tique y me saldra donde me atenderan.
PREGUNTA RESPUESTA
Hola buenos dias. Me gustaria presentar el ejercicio | Vale, es para usted o para alguna persona representada.
de derechos sobre los datos de caracter personal.
Es para mi padre. Tiene que realizar una justificacion simple de la causa que genera el derecho.
Si, harealizado él un escrito, pero por invalidezno ha | Seria necesario fotocopia del DNI de su padre y del suyo, ademas una autorizacion de esa representacion por
podido desplazarse. parte de su padre a usted.
Ah vale, yo tengo mi DNI pero no fotocopia. Bueno, se la puedo hacer.

Perfecto. Ademas, este es el escrito que ha realizado | Lo que veo es gue quiere suspender el tratamiento.
mi padre justificando el derecho de limitacion de
tratamiento a sus datos.

Si, porque ya no los necesita. Vale, ¢tiene el formulario de solicitud de registro?

Pues no, desconacia que tuviese que traerlo antes, | No, lo puede hacer telematicamente si lo tramita en linea. O bien descargarse el formulario, o rellena e imprime
pensé que se rellenaba aqui presencialmente. y lo trae ya para su consulta presencial.

Pues entonces creo que tendré que volver otro dia. O lo puede tramitar en linea a través de la WEB. Es bastante sencillo si tiene certificado o DNI electrénico.

Esta bien, lo intentaré entonces y si no volveré a pedir | Como quiera, en la WEB tiene toda la informacion de lo que se necesita para cada tramite a realizar en el
cita. registro. Lo digo para que no le vuelva a pasar.

Ademas, es un tramite que puede hacer en cualquier oficina de registro, por si la cita que le den le cuadra mas
en otra oficina.

Muchas gracias. De nada. Que tenga buen dia.
DURANTE LA VISITA

1.- Accesibilidad para PMR correcta.

2.- Atencion correcta

3.- Bucle de induccién magnético.

4.- Informacion al servicio de lengua de signos y diferente idioma.

Oficina Atencion a la Ciudadania. (OAC) Linea Madrid. Oficina Registro Distrito Carabanchel /
FECHA - Visita 1 - 10.10.2022- 9:15

Indicador 1.1. Porcentaje de anotaciones de entrada con la documentacion digitalizada en relacién con el nimero total de anotaciones de entrada

presentadas por el cauce presencial. o1

Facilita la realizacion de fotocopia del DNI que no se llevaba pero que, al no poder terminar el tramite, tampoco fue necesaria.
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Indicador 3.1. Valoracion general con el servicio de registro, en los cauces presencial y electrnico.

03
Informacién muy completa y con trato amable y correcto.
Indicador 5.1. Porcentaje de anotaciones de entrada que han utilizado el cauce electrnico igual o superior al 50% sobre el total de entradas en el
registro.
Indicador 5.2. Anotaciones de salida desde dependencias municipales a otras Administraciones por via electronica, a través del Sistema de Interconexion 05

de Registros, en nimero igual o superior a 80.000 anotaciones anuales.

Se evidencia la invitacién a realizar la tramitacion del registro de forma electrénica, para agilizar al usuario dicho tramite.

3. CONCLUSIONES SOBRE LA CARTA DE SERVICIOS

EVALUACION DE LOS COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN LA CARTA DE SERVICIOS

Adecuacion de estructura y Contenido:
Se prestan los siguientes servicios:
. Registro de entrada:
oRecepcion de documentos con niimero de anotacion de entrada (presencial, electronico, correo postal ordinario o administrativo).
e  Consulta de anotaciones registrales (presencial, electrénica, telefénica).
e Informacion de registro (presencial, electronica).
e Sugerencias, felicitaciones y reclamaciones.
0Gestion de las remitidas por la ciudadania.
olnformar sobre su estado de tramitacion.

Las medidas de subsanacién, el seguimiento y la evaluacién, asi como la normativa descrita en la carta de servicios, es adecuada al objetivo de la carta de servicios.
Los datos de comunicacidn, tanto interna y externa son adecuados, se llama a la participacion ciudadana y la descripcion de las gestiones y tramites, son correctos y adecuados.
La descripcion de los derechos y responsabilidades, son correctos, estan bien definidos y aclarados.

La carta de servicios de REGISTRO se ajusta a la estructura marcada por la guia metodoldgica definida por Calidad, incluyendo informacién sobre:
- Presentacion.
El objeto de la carta de servicios.
- Identifica claramente la organizacién y area, asi como los datos de contacto.
- Relacion clara sobre los servicios prestados
- Relacion sobre los derechos y responsabilidades.
- Los diferentes medios de participacion ciudadana
- Los compromisos adquiridos
- Participacion ciudadana.
- Mecanismos para presentar quejas, felicitaciones, sugerencias o reclamaciones
- Se incluye una clausula estandar en la carta de servicios sobre las medidas de subsanacion, y también para el seguimiento y evaluacion.

Estructura de la CS. Revisada los puntos de la norma y el contenido de la CS, se observa que este cumple con requisitos de la norma UNE 93200.
El apartado de Sugerencias y Reclamaciones, se le ha incorporado el de Felicitacion, no exigido por la UNE 93200.

Adecuacion de los compromisos definidos

Los compromisos adquiridos por la CS de REGISTRO son 6 en total, con los indicadores suficientes y adecuados para su seguimiento y medicion. La definicion de estos
compromisos incluye objetivos e indicadores para su medicion perfectamente cuantificables.

Se evidencia un adecuado seguimiento de todos ellos, con periodicidad, trimestral, semestral y anual. (segtin los diferentes informes).

Los resultados del 2021 se encuentran expuestos en la pagina web, accesible desde la CS de REGISTRO. En esta renovacién se evallan todos los compromisos adquiridos, el
resultado obtenido y su adecuacion. Por ejemplo:

Compromiso 2: Asignamos las anotaciones de entrada en el Registro a la dependencia competente para su tramitacién en un plazo medio de 2 dias naturales. El 95% de las
anotaciones de entrada se asignan en un plazo igual o inferior a 15 dias naturales y el 100% de las anotaciones de entrada se asignan en un plazo maximo de 30 dias naturales.
- Indicador 2.1. Plazo medio de asignacion de solicitudes a la dependencia competente:
o  En2021.-1,68. Seguimiento semestral.
- Indicador 2.2. Porcentaje de anotaciones de entrada asignadas a la dependencia competente en un plazo menor o igual a 15 dias naturales.
o  En2021.- 98,44%. Seguimiento semestral.
- Indicador 2.3. Porcentaje de anotaciones de entrada asignadas a la dependencia competente en un plazo menor o igual a 30 dias naturales.
o0  En2021.- 99,32%. Seguimiento semestral.
Todos estos datos van mejorando a través de los formularios de la WEB que redirige directamente al érgano competente.

Compromiso 4: El porcentaje de anotaciones de entrada defectuosas por incorrecciones de documentacion no superara el 0,1% del total de entradas.
- Indicador 4.1. Porcentaje de anotaciones de entrada presencial con documentacion incorrectamente incorporada, por problemas técnicos o fallo en la gestion de la
anotacion, impidiendo o retrasando la asignacion a la dependencia competente. El porcentaje no debe superar el 0,1% del total de anotaciones de entrada.
o  En2021, hasido un 0,02%

- Indicador 4.2. Porcentaje de anotaciones de entrada por cauce electrénico defectuosas por problemas en la incorporacién de documentacion debido a fallos técnicos
impidiendo o retrasando la asignacion a la dependencia competente. El porcentaje no debe superar el 0,1% del total de anotaciones de entrada.
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o En2021 hasido un 0,01%.

Con este indicador si se tiene algun problema més, aunque la incidencia también es minima.

o Para las anotaciones vacias, existe la publicacion de la instruccion para su subsanacion. Ademas de comunicacion directa al ciudadano, para darle la
oportunidad de que lo vuelva realizar.

o

Compromiso 5: Potenciamos el funcionamiento electronico del Ayuntamiento de Madrid facilitando la presentacion electrénica de las solicitudes en el Registro Electronico, asi
como el envio de documentacion a otras Administraciones Pblicas por via electrénica. El porcentaje de anotaciones de entrada por cauce electrénico sera igual o superior al
50% del total y el nimero de anotaciones de salida a otras Administraciones, a través del Sistema de Interconexién de Registros, sera igual o superior a 80.000 anotaciones
anuales.
- Indicador 5.1. Porcentaje de anotaciones de entrada que han utilizado el cauce electrénico igual o superior al20% sobre el total de entradas en el registro.
o  En2021 se consigue el 57,50%.

- Indicador 5.2. Anotaciones de salida desde dependencias municipales a otras Administraciones por via electrénica, a través del Sistema de Interconexién de
Registros, en nimero igual o superior a 80.000 anotaciones anuales.
o0  En2021 han sido 124.113

- Se tiene un control diario a través de FACTO. La publicacién de datos también se da en la WEB, de forma totalmente directa y transparente al ciudadano. Seria
bueno vincularlo en la propia Carta de Servicios.

Se han cumplido todos los indicadores de los 6 compromisos adquiridos. Se evidencian unos niveles de cumplimiento eficaces, y un trabajo muy eficiente de todas las personas
implicadas y participantes en la Carta de Servicios.

Para 2022, se han mantenido los mismos 6 compromisos, medibles y con seguimiento a través de los indicadores establecidos, ajustandose los valores objetivo a conseguir
segun los resultados de este afio.

Se considera que los compromisos, que recogen en esta carta de servicios, toman en cuenta el sentimiento de la poblacion, son adecuados al servicio definido por el ayuntamiento
de Madrid, dicho servicio es prestado, seguido y tratado de manera adecuada.

ASPECTOS POSITIVOS RELEVANTES

La CS de REGISTRO que se desempefia desde el area responsable, se debe destacar que el trabajo para la recopilacion de datos, el anlisis de los mismos y las decisiones
sobre los resultados se considera totalmente eficaz y eficiente. Las personas que participan en la CS se encuentran totalmente implicadas en el correcto desarrollo de la CS.
Cabe destacar:

- Carta muy bien descrita.

- Implicacion y profesionalidad del equipo.

- Se favoreci6 el uso de la Cita Previa, facilitada por la cita transversal del Ayto.

- Diferentes herramientas para controlar la Gestion de Calidad.

- Control adecuado a través de distintas herramientas.

- Trato muy amable, colectivo muy colaborador que facilitaba mucho la auditorfa.

- La claridad de los datos presentados y el conocimiento del proceso.

- Implementacion de acciones para mejorar la calidad en la digitalizacion.

- Experiencia de cliente misterioso muy positiva, de forma general, tanto en la parte presencial como la realiza en remoto. Muy buena informacidn y con disponibilidad
para ampliar la informacion y ofrecer opciones y atractivos no considerados por el interlocutor. Si bien, puntualmente se detect6 cierta premura por terminar la
conversacion telefénica, remitiendo siempre a buscar la informacion en la WEB. (posteriormente en el transcurso de la Auditoria, se justificé que por fechas habia
solo una persona atendiendo el servicio, por temas de vacaciones).

AREAS DE MEJORA

M1. Estudiar la posibilidad de ajustar los estandares establecidos para cada indicador, tomando de referencia los datos promediados de afios anteriores.

M2. En el compromiso 6, estudiar la posibilidad de establecer algiin otro indicador a mayores en cuanto a plazos para la contestacion de sugerencias, reclamaciones y
felicitaciones.

COMENTARIOS/INCIDENCIAS

Nota 1: En las auditorfas, se incluird en este apartado los cambios y motivos que han originado modificacién en la duracion de las auditorias.
Nota 2: Se incluirian comunicaciones relevantes realizadas por ICDQ sobre problemas surgidos en la auditoria.
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4. ASISTENTES:
NOMBRE ORGANIZACION CARGO Rifl‘f;'ac’ln Reunin final Entrevistados
Blanca Lépez Cambra SG Ca"d?,d y Técnico responsable de CS X X X
Evaluacion
Subdireccion
. General de Subdirectora General de Administracion digital.
Luisa Ana Blanco Losada Administracion Coordinadora de CS. X X X
Digita
Subdireccion
e . General de Jefa de Servicio Soporte a la Implantacion de
a
M# Antonia Afilano Ortiz. Administracion Administracion Electronica. X X X
Digita
Subdireccion
. General de »
Guadalupe Uceta Pérez Administracion Jefa Dpto. Soporte a la Implantacion. X X X
Digita
I I I
| Paqui Ledesma Gallardo [ ICDQ | Auditora X X
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4. CONTINUACION DEL PROCESO
INICIALES, SEGUIMIENTOS, RENOVACIONES

La informacién que se incluye a continuacion se encuentra recogida en el DCOUMENTO PRESTACION DEL SERVICIO DE CERTIFICACION DE SISTEMAS,
que se ha facilitado a su organizacion disponible en la web www.icdg.es

1. Laorganizacion recibira copia de este informe, habiéndose aclarado en la reunién final los hallazgos detectados.

2. Las No Conformidades incluidas en el informe son resultado de una investigacion de caracter muestral por lo que no se descarta la aparicion de
otras no conformidades o desviaciones en futuras auditorias.

3. Una vez recibido el presente informe la Organizacion debera enviar el plan de acciones correctivas (PAC) en el plazo méaximo de 15 DIAS, a la
direccion de ICDQ siguiente:

e-mail: operaciones@icdg.es

4. ELINCUMPLIMIENTO DE LOS PLAZOS DE ENVIO Y/O RESOLUCION, SIN ApTORIZACION EXPRESA DE ICDQ, PUEDEN DAR LUGAR A LA
NO _CONCESION DEL CERTIFICADO O RETIRADA DEL MISMO, DEBIENDOSE REALIZAR UNA AUDITORIA ESPECIAL PARA SU
RECUPERACION.

5. Paralas no conformidades que se hayan identificado en el informe de auditoria se deberan plantear en todos los casos el analisis de las causas
y la accion propuesta de las mismas. En el caso de Observaciones se debera de proponer acciones de subsanacion.

6. Sila organizacion disiente del contenido de alguna de las no conformidades u observacion planteada por el Equipo auditor, podra presentar las
alegaciones que estime oportunas.

7. Tras la recepcion del correspondiente Plan de Acciones o alegaciones, el Comité de Certificacidn de ICDQ procedera al andlisis de este, pudiendo
solicitar nuevas evidencias si asi lo considera necesario y a la correspondiente toma de decisiones, comunicando la decision adoptada a la
organizacion.

CICLO DE CERTIFICACION

AUDITORIA DE PRIMER SEGUIMIENTO DESPUES DE CERTIFICACION INICIAL: Una vez certificada la organizacion, la auditoria correspondiente al
PRIMER SEGUIMIENTO, después de la certificacion inicial, en ningtn caso excedera los 12 meses desde la fecha de emisién del certificado.

La no realizacion de la auditoria en este plazo conllevara automéaticamente la suspension temporal de la certificacion.

OTRAS AUDITORIAS DE SEGUIMIENTO ANUALES: Para el resto de las auditorias de seguimiento anuales no podra aplazarse mas de 2 meses, tomando
como referencia la fecha emisién del certificado y, en su caso en ciclos sucesivos, la fecha de renovacion del certificado.

AUDITORIAS DE RENOVACION: En el caso de auditorias de RENOVACION se recomienda realizarla 2 meses antes de la expiracion del certificado.

SEGUIMIENTO SEGUIMIENTO RENOVACION

Fechas acordadas: Octubre 2023 Octubre 2024 Octubre 2025

La firma del informe supone el compromiso por parte de la organizacion de aceptar estas condiciones.


about:blank
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6. INFORME DE HALLAZGOS DE LA AUDITORIA DEL SISTEMA DE GESTION Y SU SITUACION DURANTE EL CICLO DE CERTIFICACION ()

Apto Descripcion de los hallazgos s .
0
NONC 93200 (Desviaci6n y evidencias que la soportan) Anélisis de causas Acciones para resolver las causas
No se han detectado no conformidades
OBS Descripcion de los hallazgos Acciones a desarrollar

No se han detectado observaciones

Observacion: Incumplimientos que suceden solamente en ocasiones puntuales o especificos de una de las cartas de servicios. Requieren propuesta de resolucion.

NC No Conformidades. Incumplimientos relevantes sistematicos o que se producen en varias de las cartas de servicio. Requieren de analisis y propuesta de resolucion en el PAC en
todos los casos.
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1. DATOS GENERALES
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CARTAS DE SERVICIOS Pagina 76 de 161

NOMBRE DE LA ORGANIZACION:

AYUNTAMIENTO DE MADRID

Direccion

CL MONTALBAN, 1 - PALACIO DE CIBELES, 28014 - MADRID

Persona de contacto
Responsable del SIG

Blanca Lopez Cambra | cargo | Técnico / Responsable de Calidad

Teléfono

915884772

696450296 ‘ Email lopezche@madrid.es

ALCANCE DEL CERTIFICADO:

en el certificado)

(Centros y actividades a incluir CARTA DE SERVICIOS DE GRUA MUNICIPAL

Direccion

Para:

Empresa Municipal de Transportes de Madrid, SA (EMT)

¢/ Cerro de la Plata, 4

Servicio prestado en:

Area de Gobiemo de Medio Ambiente y Movilidad | ¢/ Montalbén, 1.
|

Depbsitos Municipales

Criterios de la auditoria

Normas UNE 93200:2008
Procesos y la documentacion/informacion documentada del sistema de gestion definida por la empresa.

Objetivos de la auditoria

Evaluar la adecuacion de la base documental del sistema definido por la empresa para la gestion de la calidad del servicio
Evaluar la idoneidad de la definicion de la calidad del servicio, planificacion de las medidas a realizar, métodos de medida
disponibles de la calidad del servicio y sus resultados

Evaluar el grado de cumplimiento con respecto a la norma UNE 93200 de cartas de servicio

Fechas de la auditoria:

‘ 17/10/2022

Fechas de la auditoria cliente misterioso:

Actividad realizada:

‘ Seguimiento Norma/s de Referencia: UNE 93200:2008

Fecha de aprobacion: 04/04/2018
Fecha de certificacion; 08/01/2020
Fecha de Gltima evaluacién: 15/03/2022

EQUIPO AUDITOR:

| Pertenece a la organizacion | N°jornadas/auditor

Auditor | Paqui Ledesma Gallardo | ICDQ | 13

COORDINADOR/TECNICO DEL SERVICIO

| cargo

Nombre: | Carlos David Gonzalez Martin | Jefe de Servicio Griias EMT
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2 — INFORME CLIENTE MISTERIOSO

EN LA PRESENTE AUDITORIA NO SE HA REALIZADO CLIENTE MISTERIOSO A ESTA CARTA DE SERVICIOS

3. CONCLUSIONES SOBRE LA CARTA DE SERVICIOS

EVALUACION DE LOS COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN LA CARTA DE SERVICIOS

Adecuacion de estructura y Contenido:
Se prestan los siguientes servicios:
e  Retirada de vehiculos de la via piblica:

oAtender los avisos de retirada de vehiculos su supongan un obstéculo.
oFacilitar la ejecucion de obras, asfaltado, podas, rodajes, mudanzas, etc., mediante la retirada de vehiculos estacionados.
0Apoyar la intervencion de las autoridades en materia de circulacion que supongan un peligro para bienes o personas.
OApoyar las campafias de mejoras de la movilidad.
OAtender todos los servicios especiales que se solicitan de forma preventiva en eventos culturales, deportivos, religiosos, etc.
oRetirar los vehiculos abandonados y que afecten a la seguridad o por su impacto medioambiental.
oColaborar con otras Administraciones.
oRetirar cualquier tipo de vehiculos como bicicletas o VMUs por orden de los agentes de la autoridad.
e  Traslado al depdsito municipal y custodia de vehiculos retirados:
oTrasladar los vehiculos retirados al dep6sito municipal para custodiarlos y vigilarlos hasta su salida.
oTrasladar los vehiculos, en caso necesario, a otros recintos cuando resultaran insuficientes los espacios en los que hubieran sido depositados y no antes de
las 6 horas desde su depdsito.
. Entrega de vehiculos a su titular o autorizado:
oEntregar los vehiculos depositados en las bases, a sus titulares una vez aportada la documentacion necesaria y pagada la tasa correspondiente.
oPoner a disposicion de la Policia Municipal los vehiculos depositados en las bases que han seguido el procedimiento para su tratamiento como residuo segin
la normativa, para su uso para la vigilancia y regulacion de circulacion.
e Atencion e informacién a la ciudadania:
olnformar sobre los vehiculos retirados de la via publica y la base donde estan depositados, mediante el servicio “localiza tu vehiculo”.
olnformar sobre el procedimiento de retirada, custodia y recuperacion de vehiculos, incluidos los abandonados.
oAtender sugerencias, reclamaciones y felicitaciones, e informas sobre su estado de tramitacion.
OElaborar encuestas de satisfaccion.

Las medidas de subsanacion, el seguimiento y la evaluacion, asi como la normativa descrita en la carta de servicios es adecuada al objetivo de la carta de servicios.
Los datos de comunicacion, tanto interna y externa son adecuados, se llama a la participacion ciudadana y la descripcion de las gestiones y tramites, son correctos y adecuados.
La descripcion de los derechos y responsabilidades, son correctos, estan bien definidos y aclarados.

La carta de servicios de GRUA MUNICIPAL se ajusta a la estructura marcada por la guia metodoldgica definida por Calidad, incluyendo informacién sobre:
- Presentacion.
- El objeto de la carta de servicios.
- Identifica claramente la organizacion y area, asi como los datos de contacto.
- Relacion clara sobre los servicios prestados
- Relacion sobre los derechos y responsabilidades.
- Los diferentes medios de participacion ciudadana
- Los compromisos adquiridos
- Participacion ciudadana.
- Mecanismos para presentar quejas, felicitaciones, sugerencias o reclamaciones
- Se incluye una clausula estandar en la carta de servicios sobre las medidas de subsanacion, y también para el seguimiento y evaluacion.

Estructura de la CS. Revisada los puntos de la norma y el contenido de la CS, se observa que este cumple con requisitos de la norma UNE 93200.
El apartado de Sugerencias y Reclamaciones, se le ha incorporado el de Felicitacion, no exigido por la UNE 93200.

Adecuacion de los compromisos definidos

Los compromisos adquiridos por la CS de GRUA MUNICIPAL son 8 en total, con los indicadores suficientes y adecuados para su seguimiento y medicion. La definicion de estos
compromisos incluye objetivos e indicadores para su medicion perfectamente cuantificables.

Se evidencia un adecuado seguimiento de todos ellos, con periodicidad, trimestral, semestral y anual. (segtn los diferentes informes).

Los resultados del 2021 se encuentran expuestos en la pagina web, accesible desde la CS de GRUA MUNICIPAL. En esta renovacién se evallian todos los compromisos
adquiridos, el resultado obtenido y su adecuacion. Por ejemplo:

Compromiso 2: Garantizaremos que el nimero de reclamaciones imputables a las labores de intervencion de la griia sea inferior al 0,50% del total de vehiculos manipulados.
- Indicador 2.1. Vehiculos intervenidos por la Griia Municipal. Indicador informativo:
o  En2021 hubo 63971
- Indicador 2.2. Porcentaje de reclamaciones imputables a las labores de intervencién de la Grda Municipal:
o  En2021 hubo 0,04%
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0 Las reclamaciones se gestionan a través de GESTOAC. Cada 15 dias se realiza un envio /revision de pendientes, para no demorar ese plazo de
resolucion.

Compromiso 3: Aplicaremos criterios medioambientales de sostenibilidad, eficiencia y ahorro en el consumo de los recursos, reduciendo las emisiones de particulas contaminantes
a la atmosfera por km recorrido en un 0,5% respecto al afio anterior.
- Indicador 3.1. Porcentaje de emisiones de particulas contaminantes reducidas por km recorrido.
o  En2021, se ha aumentado un 7,5% sobre el 2020. Por no renovacion de flota y porque el Gltimo trimestre se estableci6 desde el Ayto. tener las grias a
lo largo de la M-30, y algunas se mantenian encendidas en parado.

Compromiso 4: Ofreceremos informacién en tiempo real de la base donde esta depositado el vehiculo en un tiempo maximo de 20 minutos desde su retirada en los servicios
considerados normales y ordinarios en el 75% de los casos y de 60 minutos en el 90% restante.
- Indicador 4.1. Tiempo de procesado de matricula del 75% en los servicios considerados normales y ordinarios.
o0 En2021: se esta en un promedio de 13:20 minutos.
- Indicador 4.2. Tiempo de procesado de matricula del 90% en los servicios considerados normales y ordinarios.
0  En2021: se esta en un promedio 25:46 minutos

De los 8 compromisos establecidos, hay 5 que no se cumplen en todos o algunos de los indicadores asociados para su medicién. Si bien, estan mas que justificadas las causas
de esos incumplimientos: hay que ajustar la operativa de medicion en Compromisol ya que a través del sistema DNV no se reportan los datos de forma correcta, pero hasta este
afio era el Ginico sistema con el que contaban; por cuestiones ajenas al servicio se disparan los niveles de emisiones, etc. Se evidencian que se toman acciones encaminadas a
mejorar los niveles de cumplimiento de esos indicadores fuera de rango.

Para 2022, se han mantenido 7 compromisos, medibles y con seguimiento a través de los indicadores establecidos, con sus variaciones correspondientes en los objetivos
marcados como nivel dptimo. Si bien, el Compromiso 7 se ha sustituido por otro para este afio, ya que los datos que media son muy residuales.

Se considera que los compromisos, que se recogen en esta carta de servicios, toman en cuenta el sentimiento de la poblacion, son adecuados al servicio definido por el
ayuntamiento de Madrid, dicho servicio es prestado, seguido y tratado de manera adecuada.

ASPECTOS POSITIVOS RELEVANTES

La CS de GRUA MUNICIPAL que se desempefia desde el area responsable, se debe destacar el esfuerzo y profesionalidad de los Técnicos del &rea responsable ha sido
importante. Las personas que participan en la CS se encuentran totalmente implicadas en el correcto desarrollo de la misma. Cabe destacar:

- Carta muy bien descrita.

- Implicacion y profesionalidad del equipo.

- Diferentes herramientas para controlar la Gestion de Calidad.

- Control adecuado a través de distintas herramientas.

- Trato muy amable, colectivo muy colaborador que facilitaba mucho la auditoria.

- La claridad de los datos presentados y el conocimiento del proceso.

- El ser consecuente con las deficiencias a la hora de trabajar los diferentes indicadores, y establecer mejoras.

- A pesar del incumplimiento de algunos indicadores, se han tenido controlados y establecen mejoras o acciones preventivas para nuevos ciclos.

AREAS DE MEJORA

M1. Estudiar la posibilidad de ajustar los estandares establecidos para cada indicador, tomando de referencia los datos promediados de afios anteriores.
M2. En el compromiso 5, referente a las encuestas a usuarios, estudiar establecer otro indicador con referencia a la valoracion del cliente interno “de la policia”, al haber tanta
diferencia entre esta puntuacion y la del usuario final /ciudadano.

COMENTARIOS/INCIDENCIAS

Nota 1: En las auditorfas, se incluird en este apartado los cambios y motivos que han originado modificacion en la duracion de las auditorias.
Nota 2: Se incluirian comunicaciones relevantes realizadas por ICDQ sobre problemas surgidos en la auditoria.
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4. ASISTENTES:
NOMBRE ORGANIZACION CARGO Rﬁ}‘f;‘i'ac’ln Reuni6n final | Entrevistados
N X X X
Blanca Lépez Cambra SG Ca"d?,d y Técnico responsable de CS
Evaluacion
Empresa Municipal o X X X
Carlos David Gonzélez Martin de Transportes de ‘ggéﬁg’éﬂ? é;srua EMT
Madrid, SA (EMT)
Empresa Municipal X X X
Raquel Fernandez Tejeda de Transportes de Jefa Dpto. Gestion Tasa de Gria EMT
Madrid, SA (EMT)
Empresa Municipal X X X
José Rosa Gomez de Transportes de Gestor de Flota de Division de Gria EMT
Madrid, SA (EMT)
Empresa Municipal X X X
José Morales Guerrero de Transportes de Oficial Administrativo EMT
Madrid, SA (EMT)
Empresa Municipal X X X
Raquel Amezla Lerones de Transportes de Dpto. Calidad EMT
Madrid, SA (EMT)
Empresa Municipal X X X
Alejandro Platero Cuerpo de Transportes de Jefe Servicio Régimen Juridico EMT
Madrid, SA (EMT)
) Empresa Municipal X X X
Miguel Angel Sierra Romeral de Transportes de Jefe Dpto. Vigilancia Circulacion.
Madrid, SA (EMT)
Empresa Municipal . - s - X X X
Juan Carlos Nieto Frias de Transportes de mﬁigngad Técnica de Andlisis de datos Policia
Madrid, SA (EMT) pal
I I I
| Paqui Ledesma Gallardo | ICDQ | Auditora X X
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4. CONTINUACION DEL PROCESO
INICIALES, SEGUIMIENTOS, RENOVACIONES

La informacién que se incluye a continuacion se encuentra recogida en el DCOUMENTO PRESTACION DEL SERVICIO DE CERTIFICACION DE SISTEMAS,
que se ha facilitado a su organizacion disponible en la web www.icdg.es

1. Laorganizacion recibira copia de este informe, habiéndose aclarado en la reunion final los hallazgos detectados.

2. Las No Conformidades incluidas en el informe son resultado de una investigacion de caracter muestral por lo que no se descarta la aparicion de
otras no conformidades o desviaciones en futuras auditorias.

3. Una vez recibido el presente informe la Organizacion debera enviar el plan de acciones correctivas (PAC) en el plazo méaximo de 15 DIAS, a la
direccién de ICDQ siguiente:

e-mail: operaciones@icdg.es

4. ELINCUMPLIMIENTO DE LOS PLAZOS DE ENVIO Y/O RESOLUCION, SIN ApTORIZACION EXPRESA DE ICDQ, PUEDEN DAR LUGAR A LA
NO _CONCESION DEL CERTIFICADO O RETIRADA DEL MISMO, DEBIENDOSE REALIZAR UNA AUDITORIA ESPECIAL PARA SU
RECUPERACION.

5. Paralas no conformidades que se hayan identificado en el informe de auditoria se deberan plantear en todos los casos el analisis de las causas
y la accion propuesta de las mismas. En el caso de Observaciones se debera de proponer acciones de subsanacion.

6. Sila organizacion disiente del contenido de alguna de las no conformidades u observacion planteada por el Equipo auditor, podra presentar las
alegaciones que estime oportunas.

7. Tras la recepcion del correspondiente Plan de Acciones o alegaciones, el Comité de Certificacion de ICDQ procederd al andlisis de este, pudiendo
solicitar nuevas evidencias si asi lo considera necesario y a la correspondiente toma de decisiones, comunicando la decision adoptada a la
organizacion.

CICLO DE CERTIFICACION

AUDITORIA DE PRIMER SEGUIMIENTO DESPUES DE CERTIFICACION INICIAL: Una vez certificada la organizacion, la auditoria correspondiente al
PRIMER SEGUIMIENTO, después de la certificacién inicial, en ningln caso excedera los 12 meses desde la fecha de emisién del certificado.

La no realizacion de la auditoria en este plazo conllevara automéaticamente la suspension temporal de la certificacion.

OTRAS AUDITORIAS DE SEGUIMIENTO ANUALES: Para el resto de las auditorias de seguimiento anuales no podra aplazarse mas de 2 meses, tomando
como referencia la fecha emisién del certificado y, en su caso en ciclos sucesivos, la fecha de renovacion del certificado.

AUDITORIAS DE RENOVACION: En el caso de auditorias de RENOVACION se recomienda realizarla 2 meses antes de la expiracion del certificado.

SEGUIMIENTO SEGUIMIENTO RENOVACION

Fechas acordadas: Octubre 2023

La firma del informe supone el compromiso por parte de la organizacién de aceptar estas condiciones.
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6. INFORME DE HALLAZGOS DE LA AUDITORIA DEL SISTEMA DE GESTION Y SU SITUACION DURANTE EL CICLO DE CERTIFICACION ()

Apto Descripcion de los hallazgos s .
0
NONC 93200 (Desviaci6n y evidencias que la soportan) Anélisis de causas Acciones para resolver las causas
No se han detectado no conformidades
OBS Descripcion de los hallazgos Acciones a desarrollar

No se han detectado observaciones

) Observacion: Incumplimientos que suceden solamente en ocasiones puntuales o especificos de una de las cartas de servicios. Requieren propuesta de resolucion

NC No Conformidades. Incumplimientos relevantes sistematicos o que se producen en varias de las cartas de servicio. Requieren de anélisis y propuesta de resolucion en el PAC en
todos los casos.
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1. DATOS GENERALES

NOMBRE DE LA ORGANIZACION: | AYUNTAMIENTO DE MADRID ‘
Direccion: | CL MONTALBAN, 1 - PALACIO DE CIBELES, 28014 - MADRID |
|
|

Persona de contacto Rubén Bermejo Apellaniz | cargo |  Coordinador de Proyectos
Responsable del SIG Teléfono | 915883810/69033895 | email | bermejoar@madrid.es

ALCANCE DEL CERTIFICADO:
(Centros y actividades a incluir | CARTA DE SERVICIOS TRANSPORTE DE AUTOBUS URBANO
en el certificado)

| Actividad | Direccién
Para: | Servicio de transporte de viajeros en superficie mediante autobuses urbanos | Cl Cerro de la Plata, 4 — 28007 Madrid
Servicio Prestado en: Red de centros de Transporte de Autobis Urbano ‘
Normas UNE 93200:2008

CiEies @2 I ArsiiEe Procesos y la documentacion/informacion documentada del sistema de gestion definida por la empresa.

Evaluar la adecuacion de la base documental del sistema definido por la empresa para la gestion de la calidad del servicio
Evaluar la idoneidad de la definicion de la calidad del servicio, planificacion de las medidas a realizar, métodos de medida
disponibles de la calidad del servicio y sus resultados

Evaluar el grado de cumplimiento con respecto a la norma UNE 93200 de cartas de servicio

Objetivos de la auditoria

Fechas de la auditoria: ‘ 11/10/22 - 10:00 hs ‘

Fechas de la auditoria cliente misterioso: ‘ 19/09/2022 al 29/09/2022 ‘

Actividad realizada: ‘ Renovacién Normal/s de Referencia: UNE 93200:2008 ‘

Fecha de aprobacion: 04 / 04 / 2018
Fecha de certificacion: 08 / 01 / 2020
Fecha de Ultima evaluacion: 6 /04 /2022

EQUIPO AUDITOR: | Pertenece a la organizacion | N°jornadas/auditor |
Auditor | Néstor Daniel Milovich Rastellii | ICDQ | 13 |
COORDINADOR/TECNICO DEL SERVICIO | cargo |
Nombre: | Raquel Amezua Lerones | Jefe de Departamento de Calidad |
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COMENTARIOS VISITA CLIENTE MISTERIOSO

. ATIENDEN TIEMPO DE 5
DIA | HORA LLAMADA RESPUESTA LOCUCION DESARROLLO PREGUNTA RESPUESTA
S 3 ) - Se solicitaba El 010 No responde y
% § o 3 sell 1010 At|etn:1ef,S§rV|C|o preguntar por Consulta no es deriva la comunicacién
SS £ 9 € lamaa Inmediato Aete 0'3':.:0 servicios ofrecidos posible aun sistema
3§ utomatico por la EMT automatico y se corta
Activo
~ Se Consulta sobre Se da respuesta a lo
S S Se llama al Atiende Servicio Consulta sobre donde localizar los | solicitado dirigiendo la
= & 900 878 331 <1 minuto EMT Telefénico acceso a Servicios distintos servicios busqueda de la
< de la EMT de la EMT informacién a la web
. NA - - .
~ On Line - web Consultaala Se sq!lcno Se sollcnq ) Activo.
S 8 http:/Awww.emt EMT Mévil sobre Informacion sobre Documentacion Se descarga
S S madrid.es/aten Inmediato > Incidencias EMT necesaria sobre documento indicando
- cion-al-cliente sobre Se_rV|C|os Incidencias EMT. la Informacién
Ofrecidos buscada
Se establecid la Se establecid la Activo
~ On Line - web NA blsqueda de donde | blsqueda de donde Se descarga
S S http:/iwww.emt Inmediata Consulta sobre Localizar un Localizar un documento indicando
g S madrid.es/aten Localizacion de vehiculo que habia vehiculo que habia la Informacion
N cion-al-cliente Vehiculos sido llevado por la sido llevado por la buscada
Grla Grla
Se inspeccionaron
Estado de los Aparcamientos
N o Se visito Aparcamientos de BICIMAD Se inspeccionaron Servicio Eficaz y
g > Aparcamientos Correcto NA ubicados en : Estado de los Estado Aparcamiento
I - de BICIMAD SALAMANCA (Pza Aparcamientos de y Bicicletas correcto
M. Salamanca 8 B) BICIMAD
y en ORENSE
(Avda. General
Perén, 27
Se visita Se inspeccio_naron Se inspeccionaron S
N o Aparcamientos Estado de los Aparcamientos Estado de los Servicio Eficazy
S 2 % Aparcamientos Electricos situados Aparcamientos Estado Aparcamiento
S S e CARGA NA .
39 ELECTRICA Correcto en: Marques de CARGA correcto
Salamamca ELECTRICA
Se establecié una
comunicacion a Se solicitd Activo
On Line — web través de la web informacion sobre Se descarga
1N o htto: NA solicitado linea de Autobuses documento indicando
> = p:/www.emt . . > ) -
S S madrid.es/aten Inmediata Se Consulta |nformap|on de }{horar}os para el la Informacion
N cion-al-cliente sobre Itinerario It|nerar|o e_ntre itinerario buscado buscada
Francisco Silvela
124 y Conservatorio
de Arturo Soria
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‘ ATIENDEN TIEMPO DE 4
DIA | HORA LLAMADA RESPUESTA LOCUCION DESARROLLO PREGUNTA RESPUESTA
Se establecié una
comunicacion a
. través de la web Se solicitd Activo
~ On Line — web NA licitando Li inf 61 sob d
N o hitp/h emt . Se Consulta solicitando Lineas, informaci6n sobre Se descarga
S = madri d“ “e“ s/aten Inmediata sobre ltinerario horarios, Tarifas, linea de Autobuses documento indicando
N - PR Frecuencias, y horarios para el la Informacion
cion-al-cliente Autobus Express 2. .
Paradas del itinerario buscado buscada
Aeropuerto
Autobus Express al
Aeropuerto
Se utilizd el
Servicio EMT L9 | Se utiliz6 el Servicio | Se utilizd el Servicio
Tiempo de desde Glorieta EMT L9 desde EMT L9 desde Servicio Eficaz y
N o Se utilizé respuesta Lopez de Hoyos Glorieta Lopez de Glorieta Lopez de Funcionamiento de
S Y Lineas de la segln hasta Plaza Hoyos hasta Plaza Hoyos hasta Plaza Rampo Linea C1
Q - EMT indicaciones Cibelesy C1 Cibelesy Cldesde | Cibelesy C1 desde correcto
Correcto desde Glorieta Glorieta Lopez de Glorieta Lopez de
Lopez de Hoyos a Hoyos a Manuel Hoyos a Manuel
Manuel Becerra Becerra Becerra
Se establecid una | Se solicitd Activo
~ On Line — web Se consulta sobre comunicacion a informacion sobre Se descarga
S 3 http://www.emt Inmediata situacion de través de la web ubicacion de los documento indicando
= S madrid.es/aten Aparcamientos solicitando Aparcamientos la Informacién
o cion-al-cliente Disuasorios Aparcamientos Disuasorios buscada
Disuasorios
© " .
Nl o2 ' - Se solicitaba El 010 No responde y
% S 5 3 Sell 1010 At|etn|de; $grwcm preguntar por Consulta no es deriva la comunicacion
g8l 282 € flama & Inmediato Aete Or]'fo servicios ofrecidos posible a un sistema
5 5 utomatico por la EMT automatico y se corta
(=)
Se establecié una
. comunicacion a Se solicitd Activo
~ On Line — web . Se consulta sobre . . 9
N ~ . Inmediata P través de la web informacion sobre Se descarga
S N http:/fiwww.emt situacion de L L s
S & madrid.es/aten Aparcamientos sqllcna,ndo ub|caC|on.de los documento |nd!gando
I cion-al-cliente eléctricos Ublcacpn de Apargamlentos la Informacion
aparcamientos Eléctricos buscada
eléctricos
Se establecié una
On Line — web comunicacion a Se solicitd Activo
N ~ . Inmediata Se consulta sobre través de la web informacion sobre Se descarga
S ™ http://www.emt ; S > . . s
S & ! Itinerario Linea solicitando ltinerarios y documento indicando
S S madrid.es/aten . . L -
N ! ' C1l ltinerarios y Horarios Linea Cly la Informacion
cion-al-cliente .
Horarios y Planos L9 buscada
LineaClyL9
Se establecié una
On Line — web Se consulta sobre comunicacion a Se solicito Activo
N . . Inmediata situacion de través de la web informacion sobre Se descarga
> 8 http:/fiwww.emt e L L T
S &G ’ Servicio y solicitando ubicacion de los documento indicando
> S madrid.es/aten . L . "
59 cion-al-cliente Aparcamientos Ublcaqon de Apa_rclamlentos y la Informacion
BICIMAD aparcamientos y Servicio BICIMAD buscada

Servicio BICIMAD
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COMENTARIOS VISITA CLIENTE MISTERIOSO COMPROMISO

LUGAR/CARTA/ FECHA

A. Se reviso el cumplimiento de la redaccién e informacion existente en la CS en concordancia con lo exigido por la UNE 93200.

B.EL acceso a través de la pagina web o el portal web del Ayuntamiento de Madrid. Dentro del portal de la CS TRANSPORTE DE AUTOBUS URBANO,
es posible navegar por toda la informacion que se ofrece. Se permite de forma electrénica, o a través del teléfono gratuito 900 878 331 (gratuito) o el
914 068 810. No pudiendo haberse hecho por el teléfono de 010 por estar fuera de servicio al intentar solicitar informacion por este medio o solicitar
Cita Previa para informarse de los Servicios. C. A continuacion se indican los Centros las acciones
realizadas en el MISTERY y los servicios solicitados y sus resultados:

Se navegd por web. Se procedio a realizar entre los dias 19/09 al 29/09 el MISTERY correspondiente a la CS TRANSPORTE EN AUTOBUS URBANO.
Este consistid en: (1) efectuar consultas de forma OnLine (2) a utilizar el Servicio de Transporte de Autorbus Urbano y (3) Inspeccionar Aparcamiento
del Servicio BICIMAD.
(1) se reviso el acceso desde la web del Ayuntamiento a la CS TRANSPORTE EN AUTOBUS URBANO - se analizaron todos los enlaces disponibles
en la misma CS sobre SERVICIOS OFRECIDOS - COMPROMISOS ASUMIDOS - DOCUMENTACION ASOCIADA - INFORMACION RELACIONADA
- OTROS SITIOS DE INTERES . Se realizo una consulta sobre los siguientes servicios: (26/09) Incidencias del Servicio BICIMAD y las Condiciones
Grales del servicio BICIMAD - Uso de BICIPARK - BICIPACK Disponibles - Linea de EMT aEROPUESTO - APARCAMIENTOS DISUASORIOS -
ELECTRO EMT (TARIFAS + MAPA DE ELECTRO EMT) - Servicio GRUA (DOCUMENTACION NECESARIA - TASAS SERVICIO GRUA - LOCALIZA
TU VEHICULO) - SERVICIO TRANSPORTE EMT ( MI INTINERARIO (Glorieta Lopez de Hoyos a Conservatorio de Mdsica en Arturo Soria) + MAPA
LINEA C1 + NAVEGA POR MADRID C1 Y L9 + INCIDENCIAS DEL SERVICIO EMT)
(2) (23/09) Se utiliz6 el Servicio EMT L9 desde Glorieta Lopez de Hoyos hasta Plaza Cibeles y C1 desde Glorieta Lopez de Hoyos a Manuel Becerra

(3) (20/09) Se inspeccionaron los Aparcamientos de BICIMAD ubicados en : SALAMANCA (Pza M. Salamanca 8 B) y en ORENSE (Avda. General gé
Perén, 27 B) 4
20/09 Se inspeccionaron los Aparcamientos Eléctricos situados en: Marques de Salamamca c4

(3) Varias llamadas al 010 durante varios dias.

Observaciones:

De la revision de la estructura e informacion de la CS se destaca:

A. Estructura de la Cs cumple con requisitos de la Norma UNE 93200.
B. Revisada las normativas aplicadas en la CS de TRANSPORTE EN AUTOBUS URBANO se observa que estas estan actualizadas, aunque dicha
actualizacion no se indica. Ley 16/1987 de 30 de julio, de Ordenacion de los Transportes Terrestres (modificada y actualizada el 2/03/2022. - Ley
50/1980, de 8 de octubre, de Contrato de Seguro (modificada y actualizada 12/06/2018). - Real Decreto Legislativo 6/2015, de 30 de octubre, por el que
se aprueba el texto refundido de la Ley sobre Tréafico, Circulacién de Vehiculos a Motor y Seguridad Vial (modificada y actualizada 14/09/2022) - Real
Decreto 2822/1998, de 23 de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento General de Vehiculos (modificada y actualizada 14/04/2018. - Real
Decreto 1575/1989, de 22 de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento del Seguro Obligatorio de Viajeros. (modificada y actualizada 04/07/2009.
- Ley 20/1998, de 27 de noviembre, de Ordenacién y Coordinacion de los Transportes Urbanos de la Comunidad de Madrid (modificada el 31 de
diciembre de 2015). (actualizada y modificada el 13/06/2022). SE RECOMIENDA EN EL PUNTO 7 NORMATIVA. INDICAR BREVEMENTE QUE TODAS
LAS NORMAS ESTAN ACTUALIZADAS Y EN VIGENCIA.

C. El apartado de Sugerencias y Reclamaciones, se le ha incorporado el de Felicitacion, no exigido por la UNE 93200.
D. No se observa en la CS Mecanismos de Comunicacién Interna en la CS, debido a que se incorporan en INTRANET del Ayuntamiento.

En general se pudo observar que el servicio ofrecido en la Carta de Servicios TRANSPORTE AUTOBUS URBANO es Satisfactorio y
Eficiente, si bien sugiero revisar la redaccion de la CS en el apartado 1. PRESENTACION para que el consumidor disponga de una
informacion clara y exclusiva de esta Carta de Servicios (si bien se observa que NO existen Compromisos derivados de servicios
relacionados, en la pagina 2 de la CS se indica que la EMT presta Servicios no solo de transporte de viajeros en superficie mediante
autobus urbano, sino también proporciona los servicios de Grua, de Bicicletas BICIMAD, de Teleférico y diversos aparcamientos de
rotacion y servicios de consultoria y publicidad).

3. CONCLUSIONES SOBRE LA CARTA DE SERVICIOS

EVALUACION DE LOS COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN LA CARTA DE SERVICIOS

Adecuacién de estructura y Contenido:

La presente Carta de Servicios, pone de manifiesto su compromiso con la calidad y con la mejora continua de los servicios que presta; con ella el Ayuntamiento pretende
alcanzar los siguientes objetivos:

= Mantener un servicio de transporte publico de superficie de calidad que responda a las expectativas de las personas usuarias en el &mbito geografico de su competencia.

= Dar a conocer a la ciudadania los servicios de transporte de autobus que presta la EMT y las condiciones en que se realizan.

= Dar a conocer las responsabilidades y compromisos adquiridos en la prestacion de estos servicios.

= Dar a conocer a la ciudadania los derechos y deberes que tiene en relacion con esos servicios, asi como las responsabilidades y obligaciones que se derivan de los mismos.
= Mejorar la calidad de los servicios prestados

= Mostrar y aportar transparencia en el proceso de prestacion del servicio.

Las medidas de subsanacion, el seguimiento y la evaluacién, asi como la normativa descrita en la carta de servicios, es adecuada al objetivo de la carta de servicios.
Los datos de comunicacién, tanto interna y externa son adecuados, se llama a la participacion ciudadana y la descripcion de las gestiones y tramites, son correctos y adecuados.
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La descripcion de los derechos y responsabilidades, son correctos, estan bien definidos y aclarados.

La carta de servicio de TRANSPORTE AUTOBUS URBANO, se ajusta a la estructura marcada por la guia metodoldgica definida por Calidad, incluyendo informacion sobre:
- El objeto de la carta de servicios
Identifica claramente la organizacion y area, asi como los datos de contacto
Relacion clara sobre los servicios prestados
Relacion sobre los derechos y obligaciones
Los diferentes medios de participacion ciudadana
Los compromisos adquiridos
Si bien se realizan formalmente, no se observan en la CS los mecanismos de comunicacion interna a los departamentos del ayuntamiento de Madrid
Mecanismos para presentar quejas, felicitaciones, sugerencias o reclamaciones
Se incluye una clausula estandar en la carta de servicios sobre las medidas de subsanacion.

Estructura de la CS. Revisada los puntos de la norma y el contenido de la CS, se observa que esta cumple con requisitos de la norma UNE 93200
Revisada las normativas aplicadas en la CS de TRANSPORTE DE AUTOBUS URBANO, se observa la actualizacion de estas

El apartado de Sugerencias y Reclamaciones, se le ha incorporado el de Felicitacién, no exigido por la UNE 93200.

No se observa en la CS Mecanismos de Comunicacion Interna, aunque estos se realizan formalmente por la INTRANET

Adecuacion de los compromisos definidos

Los compromisos adquiridos por la CS de TRANSPORTE DE AUTOBUS URBANO son 10 en total.

La definicion de estos compromisos son adecuados al servicio ofrecido e incluye objetivos e indicadores para su medicion perfectamente cuantificables.

Se evidencia un adecuado seguimiento de todos ellos, con periodicidad, trimestral, semestral y anual.

Los resultados del 2021 se encuentran expuestos en la pagina web, accesible desde la carta de servicios de TRANSPORTE DE AUTOBUS URBANO. En este seguimiento se
incluye el compromiso adquirido y el resultado, asi como el compromiso del 2022, a continuacidn, se describen sus resultados.

La CS TRANSPORTE AUTOBUS URBANO que se desempefia desde el area responsable, se observa la adecuacion sobre los compromisos definidos, se detallan resultados
de la Auditorfa:

Compromisos 1,2,3,4,5, 6, 7, 8, 9y 10: Se observa el cumplimiento de los Compromisos y sus Indicadores asociados.

Compromiso 8: Se observa un Compromiso que resulta interesante e importante para la gestion, aunque sus Indicadores no permiten ofrecer la eficacia de la Gestion en el
Servicio en General en materia de Sostenibilidad. SUGIERO QUE SE ANALICE LA FACTIBILIDAD PARA QUE LOS INDICADORES QUE TIENEN EN CUENTA LA EFICACIA
DE ESTE COMPROMISO SE RELACIONE EN FUNCION DE LA REDUCCION DE GASES DE EFECTO INVERNADERO (HUELLA DE CARBONO) o SE APLIQUE PLANES
DE SOSTENIBILIDAD SEGUN LOS ODS DE LA AGENDA 2030, DEBIDO A LAS ACCIONES DE MEJORA QUE EL SERVICIO ESTA EFECTUANDO.

Compromiso 1: SIN OBSERVACIONES

Compromiso 2: SIN OBSERVACIONES

Compromiso 3: EXISTE UN PLAN DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE RAMPAS. SIN OBSERVACIONES

Compromiso 4: SIN OBSERVACIONES

Compromiso 5: EL INDICADOR 15.1 ES UN VALOR ES ESTIMADO Y SE UTILIZA PARA DETERMINAR PROBLEMAS DE OCUPACION - SE EVALUA MENSULAMENTE Y A
DIFERENTES LINEAS. EL INDICADOR 15.2 SE OBTIENE POR MEDIO DE ENCUESTAS A USUARIOS. SE ANALIZA EL ULTIMO INFORME DE ENCUESTA REALIZADA
POR LA EMT BASADAS EN LA NORMA 3816. SIN OBSERVACIONES

Compromiso 6: SU INDICADOR SE OBSERVAN EN LA ENCUESTA DE SATISFACCION QUE SE EFECTUA 2 VECES AL ANO. SIN OBSERVACIONES

Compromiso 7: SU INDICADOR SE OBSERVAN EN LA ENCUESTA DE SATISFACCION QUE SE EFECTUA 2 VECES AL ANO. SIN OBSERVACIONES

Compromiso 8: EL INDICADOR 8.1 SIN OBSERVACIONES. EL 18.2 SE VALORA POR REALIZAR 2 AUDITORIAS ANUALES (1 INTERNA Y OTRA EXTERNA).
OBSERVACION: NO REPRESENTA SER UN INDICADOR DE SOSTENIBILIDAD. SE SUGIERE QUE EL INDICADOR 8.2 ESTE RELACIONADO A IMPACTOS DE LOS
AUTOBUSES EN LA SOSTENIBILIDAD COMO SERIA DISPONER DE UN INDICADOR QUE ESTE EN FUNCION DE LA REDUCCION DE GASES DE EFECTO
INVERNADERO (HUELLA DE CARBONO) O IMPACTO EN LOS ODS DE LA AGENDA 2030.

Compromiso 9: SU INDICADOR SE OBSERVAN EN LA ENCUESTA DE SATISFACCION QUE SE EFECTUA 2 VECES AL ANO. SIN OBSERVACIONES

Compromiso 10: LA CIFRA HA MEJORADO RESPECTO A 2020, NO ES POSIBLE OBTENER EL 100% POR CAUSAS QUE SON EXTERNAS A LA GESTION DE LA EMT.
OBSERVACION: NO ES APLICABLE UNA NC - SUGIERO QUE SE MODIFIQUE EL VALOR ESPERADO DE LOS INDICADORES O CAMBIAR EL PLAZO DE LOS
INDICADORES

Se considera que los compromisos, que recogen en esta carta de servicios, toman en cuenta el sentimiento de la poblacion, son adecuados al servicio definido por el ayuntamiento
de Madrid, dicho servicio es prestado, seguido y tratado de manera adecuada.

ASPECTOS POSITIVOS RELEVANTES DE LA AUDITORIA

La CS TRANSPORTE AUTOBUS URBANO vy el Servicio que se desempefia desde el area responsable, se debe destacar que siendo el afio 2021, el esfuerzo y la
profesionalidad de los Técnicos del area responsable ha sido relevante, y permitio mantener y en algunos casos hasta mejorar el Servicio ofrecido. Se concluye:

Carta muy bien descrita.
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- Implicacion y profesionalidad del equipo.

- Normativa detallada y correctamente descrita.

- Descripcion de la comunicacion externa.

- Control adecuado a través de distintas herramientas.

- Trato muy amable, colectivo muy colaborador que facilitaba mucho la auditorfa.
- La claridad de los datos presentados y el conocimiento del proceso.

AREAS DE MEJORA

M1. Se sugiere valorar la ampliacién sobre la capacidad en materia de Recursos Humanos para este servicio.

M2. Mejorar a nivel general de CS la metodologia de informacién al ciudadano sobre los diferentes Servicios realmente ofrecidos por esta Carta de Servicios de TRANSPORTE
AUTOBUS URBANO.

M3. Disponer en las diferentes oficinas del Ayto. informacién de Direcciones y Teléfonos donde contactar sobre cualquier otro servicio ofrecido al Ayto. y no que este se derive
a consultar al 010 (servicio que en parte es subcontratado y puede desconocer la informacion). (NO afecta a servicio de esta CS sino corresponde al desconocimiento por parte
del ciudadano de los servicios ofrecidos por el Ayto.)

M3. Valorar que los Compromisos no sean valorados con Objetivos numéricos (sino de los servicios de la CS), y que los Indicadores se valoren numéricamente y con valores
relativos.

M4. Valorar en aquellos compromisos donde sus indicadores son porcentajes, incluir algiin indicador informativo con el objetivo de valorar al compromiso eficazmente.

COMENTARIOS/INCIDENCIAS

Nota 1: En las auditorias, se incluira en este apartado los cambios y motivos que han originado modificacion en la duracion de las auditorias.
Nota 2: Se incluirian comunicaciones relevantes realizas a ICDQ sobre problemas surgidos en la auditoria.
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4. ASISTENTES:
5 Reunion Reunion .
NOMBRE ORGANIZACION CARGO Tofiattl final Entrevistados
' Técnico responsable de CS
Rubén Bermejo Apellaniz g\?aﬁzlé?;? y Coordinador de Proyectos / X X X
DG de Transparencia y Calidad

Empresa Municipal Jefe Departamento de Calidad

Raquel Amezua Lerones. de Transportes de X X X
Madrid, SA
Empresa Municipal Subdireccion de Centros de Operaciones / Direccion

Lidia Le6n Talavera. de Transportes de de Servicios de Transporte X X X
Madrid, SA
Empresa Municipal Jefe de Division de Gestion del Servicio /

Lidia Barrio Garcia. de Transportes de Subdireccion de Operaciones / Direccion de X X X
Madrid, SA Servicios de Transporte
Empresa Municipal Jefe de Servicio de Asistencia Técnica / Direccion de

Juan José Santiago Pérez. de Transportes de Servicios de Transporte X X X
Madrid, SA
Empresa Municipal Jefe de Servicio de Régimen Juridico / Secretaria

Alejandro Cuerpo Platero. de Transportes de General X X X
Madrid, SA
Empresa Municipal Gestor Centro de Operaciones de Entrevias/

José Luis Carrasco Gutiérrez de Transportes de Subdireccion de Centros de Operaciones / Direccion X X X
Madrid, SA de Servicios de Transporte
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4. CONTINUACION DEL PROCESO
INICIALES, SEGUIMIENTOS, RENOVACIONES

La informacion que se incluye a continuacion se encuentra recogida en el DCOUMENTO PRESTACION DEL SERVICIO DE CERTIFICACION DE SISTEMAS,
que se ha facilitado a su organizacion disponible en la web www.icdg.es

1. Laorganizacion recibira copia de este informe, habiéndose aclarado en la reunion final los hallazgos detectados.

2. Las No Conformidades incluidas en el informe son resultado de una investigacion de caracter muestral por lo que no se descarta la aparicion de
otras no conformidades o desviaciones en futuras auditorias.

3. Una vez recibido el presente informe la Organizacion debera enviar el plan de acciones correctivas (PAC) en el plazo maximo de 15 DIAS, ala
direccion de ICDQ siguiente:

e-mail: operaciones@icdg.es

4. ELINCUMPLIMIENTO DE LOS PLAZOS DE ENVIO Y/O RESOLUCION, SIN A[JTORIZACION EXPRESA DE ICDQ, PUEDEN DAR LUGAR A LA
NO CONCESION DEL CERTIFICADO O RETIRADA DEL MISMO, DEBIENDOSE REALIZAR UNA AUDITORIA ESPECIAL PARA SU
RECUPERACION.

5. Paralas no conformidades que se hayan identificado en el informe de auditoria se deberan plantear en todos los casos el analisis de las causas
y la accion propuesta de las mismas. En el caso de Observaciones se debera de proponer acciones de subsanacion.

6.  Sila organizacion disiente del contenido de alguna de las no conformidades u observacion planteada por el Equipo auditor, podra presentar las
alegaciones que estime oportunas.

7. Tras la recepcion del correspondiente Plan de Acciones o alegaciones, el Comité de Certificacion de ICDQ procedera al andlisis de este, pudiendo
solicitar nuevas evidencias si asi lo considera necesario y a la correspondiente toma de decisiones, comunicando la decision adoptada a la
organizacion.

CICLO DE CERTIFICACION

AUDITORIA DE PRIMER SEGUIMIENTO DESPUES DE CERTIFICACION INICIAL: Una vez certificada la organizacion, la auditoria correspondiente al
PRIMER SEGUIMIENTO, después de la certificacion inicial, en ningun caso excedera los 12 meses desde la fecha de emision del certificado.

La no realizacion de la auditoria en este plazo conllevara automaticamente la suspension temporal de la certificacion.

OTRAS AUDITORIAS DE SEGUIMIENTO ANUALES: Para el resto de las auditorias de seguimiento anuales no podra aplazarse mas de 2 meses, tomando
como referencia la fecha emisién del certificado y, en su caso en ciclos sucesivos, la fecha de renovacion del certificado.

AUDITORIAS DE RENOVACION: En el caso de auditorias de RENOVACION se recomienda realizarla 2 meses antes de la expiracion del certificado.

SEGUIMIENTO SEGUIMIENTO RENOVACION

Fechas acordadas: Octubre 2023 Octubre 2024 Octubre 2025

La firma del informe supone el compromiso por parte de la organizacion de aceptar estas condiciones.


about:blank
about:blank
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6. INFORME DE HALLAZGOS DE LA AUDITORIA DEL SISTEMA DE GESTION Y SU SITUACION DURANTE EL CICLO DE CERTIFICACION (k)

N°NC

Apto Descripcion de los hallazgos
93200 (Desviacion y evidencias que la soportan)

Andlisis de causas

Acciones para resolver las causas

No se han detectado no conformidades

0BS

Descripcion de los hallazgos

Acciones a desarrollar

Se debe corregir en la web la Fecha de Evaluacion. Indicando como fecha
26/04/2022 (ESTANO ESTA ACTUALIZADA EN EL ENLACE CS WEB EN
COMPROMISOS FIGURA 24/03/2021)

Compromiso 8, Indicador 18.2: NO REPRESENTA SER UN INDICADOR DE
SOSTENIBILIDAD. SE SUGIERE QUE EL INDICADOR 18.2 ESTE
RELACIONADO A IMPACTOS DE LOS AUTOBUSES EN LA
SOSTENIBILIDAD COMO SERIA DISPONER DE UN INDICADOR QUE
ESTE EN FUNCION DE LA REDUCCION DE GASES DE EFECTO
INVERNADERO (HUELLA DE CARBONO) O IMPACTO EN LOS ODS DE
LA AGENDA 2030.

Compromiso 10. Indicador 10.2: SE SUGIERE QUE SE MODIFIQUE EL
VALOR ESPERADO DE LOS INDICADORES O CAMBIAR EL PLAZO DE
LOS INDICADORES

Observacion: Incumplimientos que suceden solamente en ocasiones puntuales o especificos de una de las cartas de servicios. Requieren propuesta de resolucién

NC No Conformidades. Incumplimientos relevantes sistematicos o que se producen en varias de las cartas de servicio. Requieren de analisis y propuesta de resolucion en el PAC en
todos los casos.
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Informe de auditoria de la Carta de servicios del
Centro Integral de Formacion de Seguridad y
Emergencia. CIFSE
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NOMBRE DE LA ORGANIZACION:

AYUNTAMIENTO DE MADRID

Direccion:

| CL MONTALBAN, 1 - PALACIO DE CIBELES, 28014 - MADRID

Persona de contacto
Responsable del SIG

| cargo

|  Coordinador de Proyectos

‘ Rubén Bermejo Apellaniz

Teléfono | 915833810/ 669033895

| email

| bermejoar@madrid.es

ALCANCE DEL CERTIFICADO:
(Centros y actividades a incluir
en el certificado)

CARTA DE SERVICIOS CENTRO INTEGRAL DE FORMACION DE SEGURIDAD Y EMERGENCIAS - CIFSE

Actividad

Direccion

Para

Area de Gobiemo de Portavoz, Seguridad y Emergencias:
Coordinacion General de Seguridad y Emergencias

C/ Ciudad de la Seguridad — Casa de Campo.

Avenida Principal, 6, Edificio “El Cubo” (28011 Madrid).
914 804 645

seguridademergencias@madrid.es

Servicio Prestado en:

Centro Integral de Formacion de Seguridad y Emergencias

C/ Sepllveda, n® 153 (28011 Madrid)

914 800 714 (de 9:00 a 14:00 horas) y 915 888
254,

cifse@madrid.es

Criterios de la auditoria

Normas UNE 93200:2008

Procesos y la documentacion/informacion documentada del sistema de gestion definida por la empresa.

Objetivos de la auditoria

Evaluar la adecuacion de la base documental del sistema definido por la empresa para la gestion de la calidad del servicio

Evaluar la idoneidad de la definicion de la calidad del servicio, planificacion de las medidas a realizar, métodos de medida
disponibles de la calidad del servicio y sus resultados
Evaluar el grado de cumplimiento con respecto a la norma UNE 93200 de cartas de servicio

Fechas de la auditoria:

‘ 17/10/21 -10:00 hs

Fechas de la auditoria cliente misterioso: ‘ EN LA PRESENTE AUDITORIA NO SE HA REALIZADO CLIENTE MISTERIOSO A ESTA CARTA DE SERVICIOS

Actividad realizada:

‘ Renovacién Norma/s de Referencia:

UNE 93200:2008

Fecha de aprobacion: 29 /01 / 2015
Fecha de certificacion: 29 /12 / 2019

Fecha de (ltima evaluacion: 07 / 03 / 2022

EQUIPO AUDITOR:

| Pertenece a la organizacion | N°jornadas/auditor

Auditor |

Néstor Daniel Milovich Rastellini

ICDQ | 13

COORDINADOR/TECNICO DEL SERVICIO

| cargo

Nombre: |

Valentin Gomez Nieto

Jefe de Unidad del Centro Integral de Formacion
de Seguridad y Emergencias
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2 — INFORME CLIENTE MISTERIOSO

EN LA PRESENTE AUDITORIA NO SE HA REALIZADO CLIENTE MISTERIOSO A ESTA CARTA DE SERVICIOS

3. CONCLUSIONES SOBRE LA CARTA DE SERVICIOS

EVALUACION DE LOS COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN LA CARTA DE SERVICIOS

Adecuacion de estructura y Contenido:

El Centro Integral de Formacién de Seguridad y Emergencias (CIFSE) es un centro destinado a la capacitacion y el entrenamiento de profesionales de la seguridad, las
emergencias y la movilidad del Ayuntamiento de Madrid. En €l se forman y desarrollan profesionalmente personal de Policia Municipal, Agentes de Movilidad, Bomberos y
SAMUR-Proteccién Civil para hacer de Madrid una ciudad de referencia, con calidad de vida y sostenible.

Es un Centro con vocacion integradora que tiene definidos los siguientes servicios:

Formacion de profesionales de Policia Municipal, Agentes de Movilidad, Bomberos
y SAMUR-Proteccion Civil

Formacién e-learning

Jornadas, seminarios y otras actividades

Utilizacion de instalaciones segun precios publicos

Las medidas de subsanacién, el seguimiento y la evaluacién, asi como la normativa descrita en la carta de servicios, es adecuada al objetivo de la carta de servicios.
Los datos de comunicacion, tanto interna y externa es adecuada, se llama a la participacion ciudadana y la descripcion de las gestiones y tramites, son correctos y adecuados.
La descripcion de los derechos y responsabilidades, son correctos, estan bien definidos y aclarados.

La carta de servicios de CIFSE , se ajusta a la estructura marcada por la guia metodoldgica definida por Calidad, incluyendo informacion sobre:
- El objeto de la carta de servicios
Identifica claramente la organizacion y area, asi como los datos de contacto
Relacion clara sobre los servicios prestados
Relacion sobre los derechos y obligaciones
Los diferentes medios de participacion ciudadana
Los compromisos adquiridos
Si bien se realizan formalmente, no se observan en la CS los mecanismos de comunicacion interna a los departamentos del ayuntamiento de Madrid
Mecanismos para presentar quejas, felicitaciones, sugerencias o reclamaciones
Se incluye una clausula estandar en la carta de servicios sobre las medidas de subsanacion.

Estructura de la CS CIFSE. Revisada los puntos de la norma y el contenido de la CS, se observa que esta cumple con requisitos de la norma UNE 93200
El apartado de Sugerencias y Reclamaciones, se le ha incorporado el de Felicitacién, no exigido por la UNE 93200.
No se observa en la CS Mecanismos de Comunicacion Interna, aungue estos se realizan formalmente.

Observaciones

A. Estructura de la CS cumple con requisitos de la norma UNE 3200

C. El apartado de Sugerencias y Reclamaciones, se le ha incorporado el de Felicitacion, no exigido por la UNE 93200.

D. No se observa en la CS Mecanismos de Comunicacion Interna en la CS, debido a que se incorporan en INTRANET del Ayuntamiento. (sugerir detallar en la CS que se
describa un apartado que esta info esta en la INTRANET (al ser un Servicio Interno y NO dirigido a la ciudadania sugiero inlcuirlo también).

E. en el enlace de web de la CS la fecha de la Gltima evaluacion es errénea, figura 26/03/2021)

Adecuacion de los compromisos definidos

Los compromisos adquiridos por la CS CIFSE son 8 en total.

La definicion de estos compromisos es adecuados al servicio ofrecido e incluye objetivos e indicadores para su medicion perfectamente cuantificables.
Se evidencia un adecuado seguimiento de todos ellos, con periodicidad, trimestral, semestral y anual.

Los resultados del 2021 se encuentran expuestos en la pagina web, accesible desde la carta de servicios de CIFSE. En este seguimiento se incluye el compromiso adquirido y
el resultado, asi como el compromiso del 2022, a continuacién, se describen sus resultados.

La CS CIFSE que se desempefia desde el area responsable, se observa la adecuacion sobre los compromisos definidos, se detallan resultados de la Auditorfa:
Compromisos 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7,y 8: Se observa cumplimiento de Compromisos y de sus Indicadores asociados.

Compromisos 1: CICLO 2020 - 2021 FUE ALGO IRREGULAR Y POR ESO MANTIENEN EL COMPROMISO EN ESOS VALORES, AUNQUE EN PARA LA PROXIMA
EVALUACION SE VALORA IR SUBIENDO EL GRADO COMPROMISO

Compromiso 2: SI BIEN EXISTE UN HISTORICO 4,30 DE SU INDICADOR DE CONTROL- EXISTE MENOS MARGENES DE MEJORA- EL 4,10 REPRESENTA EL NIVEL DE
CALIDAD DEL SERVICIO (ES UN INDICADOR QUE PUEDE ESTAR AFECTADO POR LA NEGOCIACIONES DE CONVENIO)

Compromiso 3: SI BIEN LOS VALORES DE LOS INDICADORES CORRESPONDIENTES A ESTE COMPROMISO ESTAN POR ENCIMA DE LOS VALORES ESPERADOS,
ES UN INDICADOR DONDE EL ALUMNADO PUEDE INSCRIBIRSE O NO - EXISTE FORMACION TAMBIEN OBLIGATORIA - ADEMAS LA FORMACION VA DIRIGIDA A
EQUIPOS DE EMERGENCAS Y ESTO PUEDE AFECTAR A LOS INDICADORES. POR TAL SUGIERO COMO DEPENDE DE DECISIONES EXTERIORES VALORAR EL
COMPROMISO COMO INFORMATIVO YA QUE NO DEPENDE DEL SERVICIO INTERNO
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Compromiso 4: SI BIEN LA MEDIA ESTA EN 25 - NO TODA LA PLANTILLA DEBE REALIZAR FORMACION TODOS LOS ANOS - ES UN INDICADOR QUE MIDE EL GRADO
DE ESFUERZO SEGUN LA INFRESTRUCTURA DEL SERVICIO

Compromiso 5: LOS VALORES DE SU INDICADOR DE CONTROL SE OBTIENEN DE ENCUESTAS DE SATISFACCION DEL ALUMNADO - LA MEDIA ESTADISTICA ES DE
4,2 - ACTUALMENTE AL ESTAR EN OBRAS Y MEJORAS DE INFRAESTRUCTURA NO ERA LOGICO SUBIR EL INDICADOR - SE PLANTEA REVISARLO PARA LA PROXIMA
EVALUACION

Compromiso 6: SI BIEN SE CUMPLE CON SU INIDCADOR YA QUE LAS ACCIONES REALIZADAS HAN SIDO BIOMBOS + PANTALLAS CONTRA RUIDO + PANTALLAS
ELECTRONICAS DE FORMACION - ES UN INDICADOR QUE SEGUN SE ANALIZA RESULTA DIFICULTOSO SEGUIR OBTENIEBDO RESULTADOS EFICACES. POR TAL
SUGIERO QUE SE ANALISE LA POSIBILIDAD DE AFECTAR ESTE INDICADOR CON LOS OBJETIVOS DE SOSTENIBILIDAD ODS DE LA AGENDA 2030 PORQUE EL
SERVICIO LO ESTA HACIENDO, AUNQUE NO SE VISUALIZAN.

Compromiso 7: SIN OBSERVACIONES

Compromiso 8: SIN OBSERVACIONES

Se considera que los compromisos, que recogen en esta carta de servicios, toman en cuenta el sentimiento de sus empleados, son adecuados al servicio definido por el
Ayuntamiento de Madrid, dicho servicio es prestado, seguido y tratado de manera adecuada.

ASPECTOS POSITIVOS RELEVANTES

La CS CIFSE que se desempefia desde el area responsable, se debe destacar que el esfuerzo y profesionalidad de los Técnicos del area responsable ha sido importante, 0
que permitié poder mantener y en algunos casos mejorar el Servicio a pesar de la situacion, destacando:
- Carta muy bien descrita.
Implicacion y profesionalidad del equipo.
Normativa muy bien descrita.
Descripcion de la comunicacion externa.
Control adecuado a través de distintas herramientas.
Trato muy amable, colectivo muy colaborador que facilitaba mucho la auditoria.
La claridad de los datos presentados y el conocimiento del proceso.

AREAS DE MEJORA

M1. Disponer en las diferentes oficinas del Ayto. informacién de Direcciones y Teléfonos donde contactar sobre cualquier otro servicio ofrecido al Ayto. y no que este se derive
a consultar al 010 (servicio que en parte es subcontratado y puede desconocer la informacion). (NO afecta a servicio de esta CS sino corresponde al desconocimiento por parte
del ciudadano de los servicios ofrecidos por el Ayto.)

M2. Valorar la posibilidad de mejoras en los Indicadores de los Compromisos 3y 6

M3. Valorar que los Compromisos no sean valorados con Objetivos numéricos (sino de los servicios de la CS), y que los Indicadores se valoren numéricamente y con valores
relativos.

M4. Valorar en aquellos compromisos donde sus indicadores son porcentajes, incluir algin indicador informativo con el objetivo de valorar al compromiso eficazmente.
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COMENTARIOS/INCIDENCIAS

Nota 1: En las auditorias, se incluira en este apartado los cambios y motivos que han originado modificacion en la duracion de las auditorias.
Nota 2: Se incluirfan comunicaciones relevantes realizas a ICDQ sobre problemas surgidos en la auditoria.

4. ASISTENTES:

Reunién

NOMBRE ORGANIZACION CARGO Tofiattl Reunion final Entrevistados

SG Calidad y

Rubén Bermejo Apellaniz )
Evaluacion

Técnico responsable de CS X X X

Coordinacion
General de
Seguridad y
Emergencias

Fernando Carrién Morales Subdirector General del CIFSE X X X

Coordinacion
General de Comisaria de Formacion y Desarrollo de
Seguridad y Policia Municipal

Emergencias

Inmaculada Fernandez Murillo

Coordinacion
General de
Seguridad y
Emergencias

Rafael Alba Gonzélez Formacion de Bomberos X X X

Coordinacion
Francisco José Goémez-Mascaraque General de
Pérez Seguridad y
Emergencias

Formacion Proteccion Civil X X X

Coordinacion
General de
Seguridad y
Emergencias

Miguel Angel Sierra Romeral Formacion de Movilidad X X X

Coordinacion
General de
Seguridad y
Emergencias

Veronica Almagro Gonzélez Formacion SAMUR X X X

Coordinacion
General de
Seguridad y
Emergencias

Luz Maria Gutiérrez Gutiérrez Departamento Formacién Transversal X X X

Coordinacion
General de
Seguridad y
Emergencias

Santiago Antigiiedad Alcalde Departamento de Innovacion Técnica X X X

Coordinacion
General de
Seguridad y
Emergencias

José Marfa Avila Jiménez Departamento de Logistica y Servicios X X X
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4. CONTINUACION DEL PROCESO
INICIALES, SEGUIMIENTOS, RENOVACIONES

La informacién que se incluye a continuacion se encuentra recogida en el DOCUMENTO PRESTACION DEL SERVICIO DE CERTIFICACION DE SISTEMAS,
que se ha facilitado a su organizacion disponible en la web www.icdg.es

1. Laorganizacion recibira copia de este informe, habiéndose aclarado en la reunion final los hallazgos detectados.

2. Las No Conformidades incluidas en el informe son resultado de una investigacion de caracter muestral por lo que no se descarta la aparicion de
otras no conformidades o desviaciones en futuras auditorias.

3. Una vez recibido el presente informe la Organizacion debera enviar el plan de acciones correctivas (PAC) en el plazo maximo de 15 DIAS, ala
direccion de ICDQ siguiente:

e-mail: operaciones@icdg.es

4. ELINCUMPLIMIENTO DE LOS PLAZOS DE ENVIO Y/O RESOLUCION, SIN ApTORIZACION EXPRESA DE ICDQ, PUEDEN DAR LUGAR A LA
NO _CONCESION DEL CERTIFICADO O RETIRADA DEL MISMO, DEBIENDOSE REALIZAR UNA AUDITORIA ESPECIAL PARA SU
RECUPERACION.

5. Paralas no conformidades que se hayan identificado en el informe de auditoria se deberan plantear en todos los casos el analisis de las causas
y la accion propuesta de las mismas. En el caso de Observaciones se debera de proponer acciones de subsanacion.

6. Sila organizacion disiente del contenido de alguna de las no conformidades u observacion planteada por el Equipo auditor, podra presentar las
alegaciones que estime oportunas.

7. Tras la recepcion del correspondiente Plan de Acciones o alegaciones, el Comité de Certificacion de ICDQ procedera al andlisis de este, pudiendo
solicitar nuevas evidencias si asi lo considera necesario y a la correspondiente toma de decisiones, comunicando la decision adoptada a la
organizacion.

CICLO DE CERTIFICACION

AUDITORIA DE PRIMER SEGUIMIENTO DESPUES DE CERTIFICACION INICIAL: Una vez certificada la organizacion, la auditoria correspondiente al
PRIMER SEGUIMIENTO, después de la certificacién inicial, en ningln caso excedera los 12 meses desde la fecha de emisién del certificado.

La no realizacion de la auditoria en este plazo conllevara automéaticamente la suspension temporal de la certificacion.

OTRAS AUDITORIAS DE SEGUIMIENTO ANUALES: Para el resto de las auditorias de seguimiento anuales no podra aplazarse mas de 2 meses, tomando
como referencia la fecha emisién del certificado y, en su caso en ciclos sucesivos, la fecha de renovacion del certificado.

AUDITORIAS DE RENOVACION: En el caso de auditorias de RENOVACION se recomienda realizarla 2 meses antes de la expiracion del certificado.

SEGUIMIENTO SEGUIMIENTO RENOVACION

Fechas acordadas: Octubre 2023 Octubre 2024 Octubre 2025

La firma del informe supone el compromiso por parte de la organizacién de aceptar estas condiciones.


about:blank
about:blank
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6. INFORME DE HALLAZGOS DE LA AUDITORIA DEL SISTEMA DE GESTION Y SU SITUACION DURANTE EL CICLO DE CERTIFICACION ()

Apto Descripcion de los hallazgos s .

0

NONC 93200 (Desviaci6n y evidencias que la soportan) Anélisis de causas Acciones para resolver las causas

No se han detectado no conformidades
OBS Descripcion de los hallazgos Acciones a desarrollar
Se debe corregir en la web la Fecha de Evaluacion. Indicando como fecha
1 07/03/2022 (ESTA NO ESTA ACTUALIZADA EN EL ENLACE CS WEB EN

COMPROMISOS FIGURA 26/03/2021)

Observacion: Incumplimientos que suceden solamente en ocasiones puntuales o especificos de una de las cartas de servicios. Requieren propuesta de resolucion

NC No Conformidades. Incumplimientos relevantes sistematicos o que se producen en varias de las cartas de servicio. Requieren de andlisis y propuesta de resolucion en el PAC en
todos los casos.
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Informe de au,ditorl'a de la Secretaria General
Técnica del Area de Gobierno de Portavoz,
Seguridad y Emergencias
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NOMBRE DE LA ORGANIZACION:

| AYUNTAMIENTO DE MADRID

Direccion:

| CL MONTALBAN, 1 - PALACIO DE CIBELES, 28014 — MADRID

Persona de contacto
Responsable del SIG

Ruben Bermejo Apellaniz | cargo |  Coordinador de Proyectos
Teléfono | 915883810/ 669033895 | email | bermejoar@madrid.es

ALCANCE DEL CERTIFICADO:
(Centros y actividades a incluir
en el certificado)

CARTA DE SERVICIOS SECRETARIA GENERAL TECNICA DEL AREA DE GOBIERNO DE PORTAVOZ SEGURIDAD Y EMERGENCIA

Actividad Direccién
. Area de Gobiemo de Portavoz, Seguridad y Emergencias: C/ Principe de Vergara, 140 (28002 Madrid)
Para: ) s 915 888 750
Secretaria General Técnica ! )
sgt.seguridad@madrid.es

C/ Principe de Vergara, 140
28002 Madrid. 914 801 712
agsyecontratacion@madrid.es

Subdireccién General de Coordinacion de los Servicios:
Servicio de Contratacion

Subdireccion General de Coordinacion de los Servicios: C/ Principe de Vergara, 140
28002 Madrid. 915 88 7163
Servicio de Régimen Interior y Obras: servicioregintobras@madrid.es

Servicio Prestado en:

Cl/ Principe de Vergara, 140
28002 Madrid. 915 13 3721
scjuridica@madrid.es

Subdireccion General de Régimen Juridico y Personal:
Servicio de Coordinacion Juridica

C/ Principe de Vergara, 140
28002 Madrid. 914 80 2344
serviciorrhhsgt@madrid.es

Subdireccion General de Régimen Juridico y Personal:
Servicio de Recursos Humanos

Subdireccién General de Gestion Econdmica: C/ Principe de Vergara, 140

Servicio de Gestion Econémica 28002 Madrid. 915 88 8739
N . C/ Montalban, 1

Subdireccion General de Relaciones con el Pleno. 28014 Madrid.

Servicio de Relaciones con el Pleno.

relacionespleno@madrid.es

Criterios de la auditoria

Normas UNE 93200:2008
Procesos y la documentacion/informacion documentada del sistema de gestion definida por la empresa.

Objetivos de la auditoria

Evaluar la adecuacion de la base documental del sistema definido por la empresa para la gestion de la calidad del servicio
Evaluar la idoneidad de la definicion de la calidad del servicio, planificacion de las medidas a realizar, métodos de medida
disponibles de la calidad del servicio y sus resultados
. Evaluar el grado de cumplimiento con respecto a la norma UNE 93200 de cartas de servicio

Fechas de la auditoria:

‘ 18/10/21 - 10:00 hs

Fechas de la auditoria cliente misterioso: ‘ EN LA PRESENTE AUDITORIA NO SE HA REALIZADO CLIENTE MISTERIOSO A ESTA CARTA DE SERVICIOS

Actividad realizada: ‘ Renovacién Normal/s de Referencia: UNE 93200:2008 ‘
Fecha de aprobacion: 02 /07 / 2009
Fecha de certificacion: 29 /12 / 2019
Fecha de (ltima evaluacion: 14 / 03 / 2022
EQUIPO AUDITOR: | Pertenece alaorganizacién | N°jornadas/auditor |
Auditor | Néstor Daniel Milovich Rastellini | IcDQ | 13 |
COORDINADOR/TECNICO DEL SERVICIO | cargo |
Nombre: | Marfa Antonia Delgado Cruz | Jefe de Servicio de Coordinacion Juridica |
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2 — INFORME CLIENTE MISTERIOSO

EN LA PRESENTE AUDITORIA NO SE HA REALIZADO CLIENTE MISTERIOSO A ESTA CARTA DE SERVICIOS

3. CONCLUSIONES SOBRE LA CARTA DE SERVICIOS

EVALUACION DE LOS COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN LA CARTA DE SERVICIOS

Adecuacion de estructura y Contenido:
La Secretaria General Técnica del Area de Gobiemno de Portavoz, Seguridad y Emergencias (en adelante, SGT) presta sus servicios tanto de la ciudadania en general, como de
las personas usuarias del &rea de gobierno, en:

= Informacién General, tanto a la ciudadania, empresas y proveedores como al personal, principalmente en: Recursos Humanos, Régimen Interior, Obras, Régimen
Econdmico y Presupuestario, Contratacion, Recursos Administrativos, Difusién de Datos y Publicaciones.

= Régimen juridico y fe publica

= Recursos Humanos

= Coordinacién, gestién administrativa y patrimonio

= Gestién econdmica, presupuestaria, gastos y contratacion

= Gestion de obras en edificios e instalaciones destinados a seguridad y emergencias

= Transparencia

= Registro y Atencién a la ciudadania

= Relaciones de Pleno

= Sugerencias, felicitaciones y reclamaciones

Las siguientes Cartas de Servicios esta relacionadas a la CS Secretaria General Técnica del Area de Gobiemo de Portavoz, Seguridad y Emergencias:
- Atencion de la Policia Municipal a la Mujer, Menor, Mayor y Sociedad Diversa.

- Bomberos.

- Policia Municipal.

- SAMUR - Proteccion Civil.

- Centro Integral de Formacion de Seguridad y Emergencias.
- Servicios Funerarios y Cementerios.

Las medidas de subsanacién, el seguimiento y la evaluacién, asi como la normativa descrita en la carta de servicios, es adecuada al objetivo de la carta de servicios.
Los datos de comunicacion, tanto interna y externa es adecuada, se llama a la participacion ciudadana y la descripcion de las gestiones y tramites, son correctos y adecuados.
La descripcién de los derechos y responsabilidades, son correctos, estan bien definidos y aclarados.

La carta de servicios de Secretaria General Técnica del Area de Gobierno de Portavoz, Seguridad y Emergencias , se ajusta a la estructura marcada por la guia metodolgica
definida por Calidad, incluyendo informacién sobre:
- El objeto de la carta de servicios
Identifica claramente la organizacion y area, asi como los datos de contacto
Relacion clara sobre los servicios prestados
Relacion sobre los derechos y obligaciones
Los diferentes medios de participacion ciudadana
Los compromisos adquiridos
Si bien se realizan formalmente, no se observan en la CS los mecanismos de comunicacion interna a los departamentos del ayuntamiento de Madrid
Mecanismos para presentar quejas, felicitaciones, sugerencias o reclamaciones
Se incluye una clausula estandar en la carta de servicios sobre las medidas de subsanacion.

Estructura de la CS Secretaria General Técnica del Area de Gobierno de Portavoz, Seguridad y Emergencias. Revisada los puntos de la norma y el contenido de la CS, se
observa que esta cumple con requisitos de la norma UNE 93200

El apartado de Sugerencias y Reclamaciones, se le ha incorporado el de Felicitacion, no exigido por la UNE 93200.
No se observa en la CS Mecanismos de Comunicacion Interna, aunque estos se realizan formalmente a través de la INTRANET del Ayuntamiento.

Observaciones

A. Estructura de la CS cumple con requisitos de la norma UNE 93200

B. Revisada las normativas aplicadas en la CS se observa que estan actualizadas y en vigencia, aunque no figura su Ultima actualizacion en las que se detalla a continuacién:
Ley Organica 2/2012, de 27 de abril, de Estabilidad Presupuestaria y Sostenibilidad Financiera (ACTUALIZADA 11/09/2020) - Ley 47/2003, de 26 de noviembre, General
Presupuestaria (ACTUALIZADA 29/12/2021 - Ley 7/1985, de 2 de abril, Reguladora de las Bases del Régimen Local (ACTUALIZADA 29/12/2021) - Texto refundido de la Ley
Reguladora de las Haciendas Locales aprobado por Real Decreto Legislativo 2/2004, de 5 de marzo (ACTUALIZADA 09/04/2022) - Real Decreto 462/2002, de 24 de mayo,
sobre indemnizaciones por razon del servicio (ACTUALIZADA 29/12/2021 - Real Decreto 1619/2012, de 30 de noviembre, por el que se aprueba el

Reglamento por el que se regula las obligaciones de facturacion (ACTUALIZADA 16/06/2021) - Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comdn de las
Administraciones Publicas (ACTUALIZADA 13/07/2022) - Ley Organica 4/2015, de 30 de marzo, de proteccion de la seguridad ciudadana (ACTUALIZADA 23/02/2021) - Texto
refundido de la Ley del Estatuto Basico del Empleado Publico aprobado por Real Decreto Legislativo 5/2015, de 30 de octubre (ACTUALIZADA 07/09/2022) - Ley 31/1995, de 8
de noviembre, de prevencion de Riesgos Laborales (ACTUALIZADA 08/09/2022) - Ley Orgénica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de mujeres y hombres.
(ACTUALIZADA 07/09/2022) - Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de contratos del sector publico (ACTUALIZADA 29/09/2022) - Reglamento General de la Ley de Contratos de las
Administraciones publicas aprobado por Real Decreto 1098/2001, de 12 de octubre (ACTUALIZADA 05/05/2018) - Ley 19/2013, de 9 de diciembre, de transparencia, acceso a
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la informacion pablica y buen gobierno (ACTUALIZADA 09/07/2022) - = Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de proteccion de datos personales y garantia de los derechos
digitales (ACTUALIZADA 27/05/2021)

C. El apartado de Sugerencias y Reclamaciones, se le ha incorporado el de Felicitacion, no exigido por la UNE 93200.

D. No se observa en la CS Mecanismos de Comunicacion Interna en la CS, debido a que se incorporan en INTRANET del Ayuntamiento.

F. En el enlace del portal web de la CS la fecha de la Gltima evaluacion es errénea, dice 17/03/2021, cuando deberia decir 14/03/2022

Adecuacion de los compromisos definidos )
Los compromisos adquiridos por la CS Secretaria General Técnica del Area de Gobierno de Portavoz, Seguridad y Emergencias son 11 en total.

La definicion de estos compromisos son adecuados al servicio ofrecido e incluye objetivos e indicadores para su medicién perfectamente cuantificables.
Se evidencia un adecuado seguimiento de todos ellos, con periodicidad, trimestral, semestral y anual.

Los resultados del 2021 se encuentran expuestos en la pagina web, accesible desde la carta de servicios de Secretaria General Técnica del Area de Gobierno de Portavoz,
Seguridad y Emergencias. En este seguimiento se incluye el compromiso adquirido y el resultado, asi como el compromiso del 2022, a continuacién, se describen sus resultados.

La CS Secretaria General Técnica del Area de Gobiemo de Portavoz, Seguridad y Emergencias que se desempefia desde el area responsable, se observa la adecuacion sobre
los compromisos definidos, se detallan resultados de la Auditoria:

Compromisos 1, 2, 3, 4,5, 6,7, 8,9, 11: Se observa cumplimiento de Compromisos y de sus Indicadores asociados.
Compromiso 5: El Indicador 15.2 No se ha podido cumplir por error en 1 factura
Compromiso 10: No hay evidencias durante 2021, y 2022

Compromiso 1: son evidencias de OPOSICIONES - ANUNCIOS DE RESOLUCION - TODO SE ENCUENTRA CENTRALIZADO EN ESTE SERVICIO (BOAM - BOE-BOCAM-
TABLONES DE ANUNCIOS). SIN OBSERVACION

Compromiso 2: LA LEY EXIGE 15 DIA, SE LLEVA DESDE 2019 AL 100% DE CUMPLIMIENTO (EL CUMPLIMIENTO DEPENDE DEL NRO DE CONTRATO...). SE
RECOMIENDA APLICAR UNA SENSIBLE MEJORA A SU VALORACION YA QUE EL HISTORICO VIENE SIENDO UN 100%

Compromiso 3: NO HAY OBSERVACIONES

Compromiso 4: LAS EVIDENCIAS SON DE TODO TIPO DE DOCUMENTOS. SUS INDICADORES VIENEN FLUCTUANDO ENTRE ANO Y ANO Y ACTUALMENTE ESTA
EVOLUCIONANDO HACIA UN CRECIMIENTO DE CUMPLIMIENTO. TODA LA INFORMACION QUE ENTRA POR REGISTRO ES IMPORTANTE Y SE LE DA LA MISMA
VALORACION DE IMPORTANCIA. DEBIDO A LA FLUCTUACION DE ANO A ANO NO ES RECOMENDABLE PLANTEAR UNA MEJORA DE LOS INDICADORES
Compromiso 5: DEBIDO AL POCO TIEMPO QUE SE LLEVA DESDE 2020, SE ANALIZARA EL PROGRESO DEL INDICADOR EN CICLO DE EVALUACION DE 3 ANOS.
RECOMENDABLE INCLUIR UN INDICADOR INFORMATIVO SOBRE EL TOTAL DE FACTURAS GESTIONADAS COMO INDICATIVO DEL VOLUMEN

Compromiso 6:. SE OBTIENE DE LAS ENCUESTAS DE SATISFACION - TENIENDO UNA EVOLUCION HISTORICA SIMILAR. NO HAY OBSERVACIONES

Compromiso 7: SE OBTIENE DE LAS ENCUESTAS DE SATISFACION - TENIENDO UNA EVOLUCION HISTORICA SIMILAR. NO HAY OBSERVACIONES

Compromiso 8: SUS INDICADORES ESTAN SUJETO A CONVENIO. SE RECOMIENDA ANALIZAR REDUCIR LOS 15 DIAS PARA MEJORAR EL INIDCAR Y EL
COMPROMISO

Compromiso 9: SON EVIDENCIAS DERIVADAS DE EDIFICIOS ABSCRITOS + EDIFICIOS ALQUILADOS - TIENE UNA PEQUENA COMPLICACION DEPENDIENDO DE TIPO
DE OBRA Y PRESUPUESTO DEL ANO. RECOMIENDO INCLUIR UN INDICADOR INFORMATIVO EN ESTE COMPROMISO POR LA COMPLEJIDAD DEL COMPROMISO
PARA VALORAR LA EFICACIA DEL SERVICIO

Compromiso 10: NO HA HABIDO PROPUESTAS DEL PERSONAL INTERNO DE MEJORAS EN CALIDAD. RECOMIENDO ANALIZAR COMO ES POSIBLE ACTIVAR A ESTE
INDICADOR Y COMPROMISO (ENCUENTAS EN LOS CURSOS FORMACION CON UNA PREGUNTA - CORREO ELECTRONICO DE RECORDANDO LA IMPORTANCIA
DE ESTE COMPROMISO- EN REUNIONES CON DE DIRECCION- A TRAVES DE EVALUACION DE DESEMPENO)

Compromiso 11; NO HA OBSERVACIONES

Se considera que los compromisos, que recogen en esta carta de servicios, toman en cuenta el sentimiento de sus empleados, son adecuados al servicio definido por el
Ayuntamiento de Madrid, dicho servicio es prestado, seguido y tratado de manera adecuada.

ASPECTOS POSITIVOS RELEVANTES

La CS Secretaria General Técnica del Area de Gobiemo de Portavoz, Seguridad y Emergencias que se desempefia desde el area responsable, se debe destacar que el
esfuerzo y profesionalidad de los Técnicos del area responsable ha sido importante, destacando:
- Carta muy bien descrita.
Implicacion y profesionalidad del equipo.
Normativa muy bien descrita.
Descripcion de la comunicacion externa.
Control adecuado a través de distintas herramientas.
Trato muy amable, colectivo muy colaborador que facilitaba mucho la auditoria.
La claridad de los datos presentados y el conocimiento del proceso.

AREAS DE MEJORA

M1. Disponer en las diferentes oficinas del Ayto. informacién de Direcciones y Teléfonos donde contactar sobre cualquier otro servicio ofrecido al Ayto. y no que este se derive
a consultar al 010 (servicio que en parte es subcontratado y puede desconocer la informacion). (NO afecta a servicio de esta CS sino corresponde al desconocimiento por parte
del ciudadano de los servicios ofrecidos por el Ayto.)

M2. Valorar la posibilidad de aplicar las mejoras indicadas en los Indicadores de los Compromisos 2, 5, 8,9 3y 10

M3. Valorar que los Compromisos no sean valorados con Objetivos numéricos (sino de los servicios de la CS), y que los Indicadores se valoren numéricamente y con valores
relativos.
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M4. Valorar en aquellos compromisos donde sus indicadores son porcentajes, incluir algtin indicador informativo con el objetivo de valorar al compromiso eficazmente.

COMENTARIOS/INCIDENCIAS

Nota 1: En las auditorfas, se incluira en este apartado los cambios y motivos que han originado modificacién en la duracién de las auditorfas.
Nota 2: Se incluirian comunicaciones relevantes realizas a ICDQ sobre problemas surgidos en la auditoria.
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4. ASISTENTES:
NOMBRE ORGANIZACION CARGO Rﬁi‘gg“ Reunién final | Entrevistados
Rubén Bermejo Apellaniz SG Ca||d§fj y Técnico responsable de CS X X X
Evaluacion
Secretaria General
Manuel Serafin Femandez Muifios Técnica Jefe de Servicio de Gestion Econémica X X X
Secretaria General ;
. . : Jefa del Departamento de Relaciones
a ,
M2 Jesus Velasco Garcia Técnica Institucionales X X X
. . Secretaria General Jefa del Servicio de Régimen Interior y
Lucia Herrera Iglesias Técnica Obras X X X
Paloma Burrero Ferandez Secre1t_a,r|a.General Jefa de Servicio Contratacion X X X
écnica
Beatriz Rodriguez Garcia Secre;_aéréz;\]ifsneral Jefa de Servicio Recursos Humanos X X X
i Secretaria General
Irene Lopez Casas Técnica Jefa del Departamento de Recursos X X X
Marta Nifiez-Morgades Garcia de Secretaria General . -
Ledniz Técnica Consejera Técnica X X X
Me Antonia Delgado Cruz Secreta,nalGeneral Jefg Fie Servicio de Coordinacion X X X
Técnica Juridica
Secretaria General Subdirectora General de Régimen Juridico y
Marfa Antonia Torres Garcia Técnica Personal. X X X
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4. CONTINUACION DEL PROCESO
INICIALES, SEGUIMIENTOS, RENOVACIONES

La informacién que se incluye a continuacion se encuentra recogida en el DOCUMENTO PRESTACION DEL SERVICIO DE CERTIFICACION DE SISTEMAS,
que se ha facilitado a su organizacion disponible en la web www.icdg.es

1. Laorganizacion recibira copia de este informe, habiéndose aclarado en la reunién final los hallazgos detectados.

2. Las No Conformidades incluidas en el informe son resultado de una investigacion de caracter muestral por lo que no se descarta la aparicion de
otras no conformidades o desviaciones en futuras auditorias.

3. Una vez recibido el presente informe la Organizacion debera enviar el plan de acciones correctivas (PAC) en el plazo maximo de 15 DIAS, ala
direccion de ICDQ siguiente:

e-mail: operaciones@icdg.es

4. ELINCUMPLIMIENTO DE LOS PLAZOS DE ENVIO Y/O RESOLUCION, SIN ApTORIZACION EXPRESA DE ICDQ, PUEDEN DAR LUGAR A LA
NO_CONCESION DEL CERTIFICADO O RETIRADA DEL MISMO, DEBIENDOSE REALIZAR UNA AUDITORIA ESPECIAL PARA SU
RECUPERACION.

5. Paralas no conformidades que se hayan identificado en el informe de auditoria se deberan plantear en todos los casos el analisis de las causas
y la accion propuesta de las mismas. En el caso de Observaciones se debera de proponer acciones de subsanacion.

6. Sila organizacion disiente del contenido de alguna de las no conformidades u observacion planteada por el Equipo auditor, podra presentar las
alegaciones que estime oportunas.

7. Tras la recepcion del correspondiente Plan de Acciones o alegaciones, el Comité de Certificacion de ICDQ procedera al andlisis de este, pudiendo
solicitar nuevas evidencias si asi lo considera necesario y a la correspondiente toma de decisiones, comunicando la decision adoptada a la
organizacion.

CICLO DE CERTIFICACION

AUDITORIA DE PRIMER SEGUIMIENTO DESPUES DE CERTIFICACION INICIAL: Una vez certificada la organizacion, la auditoria correspondiente al
PRIMER SEGUIMIENTO, después de la certificacién inicial, en ningin caso excedera los 12 meses desde la fecha de emision del certificado.

La no realizacion de la auditoria en este plazo conllevara automéaticamente la suspension temporal de la certificacion.

OTRAS AUDITORIAS DE SEGUIMIENTO ANUALES: Para el resto de las auditorias de seguimiento anuales no podra aplazarse mas de 2 meses, tomando
como referencia la fecha emisién del certificado y, en su caso en ciclos sucesivos, la fecha de renovacion del certificado.

AUDITORIAS DE RENOVACION: En el caso de auditorias de RENOVACION se recomienda realizarla 2 meses antes de la expiracion del certificado.

SEGUIMIENTO SEGUIMIENTO RENOVACION

Fechas acordadas: Octubre 2023 Octubre 2024 Octubre 2025

La firma del informe supone el compromiso por parte de la organizacién de aceptar estas condiciones.
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6. INFORME DE HALLAZGOS DE LA AUDITORIA DEL SISTEMA DE GESTION Y SU SITUACION DURANTE EL CICLO DE CERTIFICACION (M)

N°NC

Apto
93200 (Desviacion y evidencias que la soportan)

Descripcion de los hallazgos

Andlisis de causas

Acciones para resolver las causas

No se han detectado no conformidades

0OBS

Descripcién de los hallazgos

Acciones a desarrollar

Se debe corregir en la web la Fecha de Evaluacion. Indicando como fecha
07/03/2022 (ESTA NO ESTA ACTUALIZADA EN EL ENLACE CS WEB EN
COMPROMISOS FIGURA 17/03/2021, CUANDO DEBE FIGURAR
14/03/2022)

Revisar los Indicadores correspondientes al Compromiso 10, y analizar
motivos por lo que no hay valores. Valorar cambios en el compromiso o
eliminacién del Compromiso.

RECOMIENDO ANALIZAR COMO ES POSIBLE ACTIVAR A ESTE
INDICADOR Y COMPROMISO (ENCUENTAS EN LOS CURSOS
FORMACION CON UNA PREGUNTA - CORREO ELECTRONICO DE
RECORDANDO LA IMPORTANCIA DE ESTE COMPROMISO- EN
REUNIONES CON DE DIRECCION- A TRAVES DE EVALUACION DE
DESEMPENO

Observacion: Incumplimientos que suceden solamente en ocasiones puntuales o especificos de una de las cartas de servicios. Requieren propuesta de resolucion
NC No Conformidades. Incumplimientos relevantes sistematicos o que se producen en varias de las cartas de servicio. Requieren de analisis y propuesta de resolucion en el PAC en

todos los casos.
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Informe de auditoria de la Carta de Servicios de
Consejo Sanitario en Viajes y Vacunacion
Internacional
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_SPAIN
1. DATOS GENERALES
NOMBRE DE LA ORGANIZACION: AYUNTAMIENTO DE MADRID ‘
Direccién CL MONTALBAN, 1 - PALACIO DE CIBELES, 28014 - MADRID ‘
Persona de contacto M2 Delia Dominguez Alvarez | cargo |  Técnico del Servicio de Calidad |
Responsable del SIG Teléfono | 914802329-607773012 | email | dominguezamd@madrides |
ALCANCE DEL CERTIFICADO:

en el certificado)

(Centros y actividades a incluir | CARTA DE SERVICIOS DE CONSEJO SANITARIO EN VIAJES Y VACUNACION INTERNACIONAL

| Direccion

Para Area de Gobiemo de Portavoz, Seguridad y Emergencias ‘

Servicio prestado por: | Subdireccion General de Prevencidn y Promocion de la Salud Madrid Salud ‘ C/ Montesa, 22, Edif. A, Planta Baja

Criterios de la auditoria

Normas UNE 93200:2008
Procesos y la documentacion/informacién documentada del sistema de gestion definida por la empresa.

Objetivos de la auditoria

Evaluar la adecuacion de la base documental del sistema definido por la empresa para la gestion de la calidad del servicio
Evaluar la idoneidad de la definicion de la calidad del servicio, planificacién de las medidas a realizar, métodos de medida
disponibles de la calidad del servicio y sus resultados

Evaluar el grado de cumplimiento con respecto a la norma UNE 93200 de cartas de servicio

Fechas de la auditoria:

‘ 03/10/2022

Fechas de la auditoria cliente misterioso: ‘ 2210912022, 26/09/2022

Actividad realizada:

‘ Renovacion Norma/s de Referencia: UNE 93200:2008

Fecha de aprobacion: 24.12.2015
Fecha de certificacion: 29.12.2019
Fecha de Ultima evaluacion: 21.03.2022

EQUIPO AUDITOR:

| Pertenece a la organizacion | N° jornadas/auditor

Auditor | Daniel Valle | IcDQ | 13

COORDINADOR/TECNICO DEL SERVICIO

| Cargo

Nombre: | Ester Redondo Margiello | Jefa de seccién de Centro de Salud Internacional
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2 — INFORME CLIENTE MISTERIOSO

COMENTARIOS VISITA CLIENTE MISTERIOSO COMPROMISO

Compromisos:

1. Tendremos disponibles en el 95% de los casos todas las vacunas inyectables prescritas en el Centro de Salud Internacional. En el 5% restante se recetara
para su compra en farmacia, salvo las de uso hospitalario ya que no estan comercializadas.

2. Contestaremos el 85% de las solicitudes de asesoramiento en viajes internacionales recibidas via correo electrénico en el plazo maximo de 4 dias habiles
desde la recepcion de la solicitud, y el 15% restante en un plazo maximo de 8 dias habiles.

3. Dispondremos de citas para asesoramiento sanitario en viajes internacionales, de tal manera que el tiempo méximo hasta la primera cita disponible sea
inferior a 45 dias habiles.

TODOS

4. Prestaremos un servicio de calidad de manera que al menos el 85% de las personas usuarias lo valoren con una puntuacién igual o superior a 8, en una
escala de 0a 10.
5. Utilizaremos un lenguaje claro y comprensible, ofreceremos una atencion individualizada y personalizada, y dispondremos de espacios adecuados (tamafio,
sefializacion interior, condiciones ambientales, accesibilidad...), de manera que al menos el 85% de las personas usuarias lo valoren con una puntuacion igual
0 superior a 8, en una escala de 0 a 10.
6. Contestaremos el 60% de las sugerencias, reclamaciones y felicitaciones como méximo en 30 dias naturales y en ningln caso en un plazo superior a 2
meses.
Dia 22.09.2022
Se realiza una consulta por medio de correo electronico el dia 22/09/2022 a las 10:26 Horas:

DV

Viaje al extranjero

Para msconsultadelviajero@madrid.es

Buenos dias mi hijo va realizar un viaje al extranjero en Iso préximos meses, concretamente a Colombia, y me gustrdi saber que condicones sanitaris debe llevar.

2

¢es necesaria alguna vacuna?

¢es obligatoria la tarjeta de vacunacion COVID? y en el caso de que solo tenga una vacuna ¢supone algdn problema?
¢La mascarilla sigue siendo obligatoria en el viaje en avion?

¥ a la hora de regresar, ya que estard dos meses, es necesario algin requisito para volver a entrar en el pais?

Muchas gracias.

Contestan el dia 23/9/2022 con la siguiente respuesta.
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COMENTARIOS VISITA CLIENTE MISTERIOSO COMPROMISO
2HAEL, 55 Corea; Danial Valla = Outloak
RE: Viaje al extranjero
MS - Salud Internacional Consulta del Viajero <msconsultadelviajero@madrid es=>
Jue 22/09/2022 342
Fara: Danie| Valle <dvallvazi@hotmail.com>
Buenos dias:
Para un viaje de larga duracién por Colombia es muy recomendable gue se vacuna de fiebre amarilla. Esta vacuna sélo se administra en los Centros de
Wacunacian Internacional, por lo que le recomisndo que solicite cita lo antes posible en uno de los centros de Madrid. Durante la consulta se aclaran
todas las dudas.
Si ud. guiere acudir para la administracidn de vacunas a nuestro Centro
El Ayuntamiento de Madrid pone a disposicidn de la ciudadania el Servicio de Cita Previa para las consultas scbre wizjes internacionales en el CM. Salud
Internacional de la ¢f Montesa 22.
Los usuarios de teléfonos moviles con acceso a Internet pueden acceder también a este servicio.
Laos canales de ebtencidn de citas para nuestro centra, dependiente del Ayuntamients de Madrid, a través de Madrid Salud, somn:
* Telefénico: a través de los teléfonas
o 010 (gratuito) si llama desde el interior de la ciudad de Madrid.
o 915298210 si llama desde fuera del municipio.
* Atraves de las webs del Ayuntamiento de Madrid:
- ici cidn internac
Tasas de vacunacién: Fiebre amarilla 19,46 euros y resto de vacunas una unica tasa de 36,85 euros.
Se cumple el compromiso de calidad namero 2.
En la contestacion so6lo dan informacion acerca de la necesidad de vacunarse sobre fiebre amarilla. No dan respuesta relativa a la pregunta sobre la COVID.
Dia 26/09/2022
Se solicita informacion sobre la disponibilidad de vacunas de fiebre amarilla por medio de email.
Contestan el mismo dia Confirmando la disponibilidad de las mismas.
< RE: Vacuna fiebre amarilla
0 MS - Salud Internacional Consulta del Viajero <msconsultadelviajero@madrid.es> o s 7
Para: Usted Lun 26/09/2022 9:04
Iniciar respuesta con: | jMuchas gracias! ‘ iMuchas gracias por la informacién! Muchas gracias por su respuesta, & Comentarios
Buenos dias:
En estos momentos disponemos de vacuna de la fiebre amarilla en el centro.
Atentamente
€. Salud Internacional
Madrid Salud- Ayuntamiento de Madrid
C/ Montesa, 22
Edificio A, planta baja
msconsultadelvigiero@madrid.es
C“pid:imageﬂ(}l‘png@OlDEdBS4.EE7'BFASODA‘cid:imageOOZ.png@DlDGAESd.GE?EFASO
Atencion telefénica:
Llamada el dia 26/09/2022 al nimero 915298210 las 9:00 contestan a las 9:02
Se realiza consulta sobre vacunacién necesaria para ir de viaje a Colombia, toman los datos y remite al Centro de vacunacion internacional. No dispone de la 3

informacién necesaria.
Propone cita presencia para el martes 18 de octubre.

Facilita el correo electronico msconsultadelviajero@madrid.es.
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COMENTARIOS VISITA CLIENTE MISTERIOSO

Vista a las instalaciones
Se solicita cita previa en la pagina web:

https://gestionturnos.madrid.es/IGNSIS_WBCIUDADANO/tramitePorCodigoWeb.do?codTramite=VACIN&codOficina=CMSINTER

Para mas informaci6n del tradmite pulse aqui

Esta gestion es s6lo para personas que planeen un viaje al extranjero, a zonas de riesgo para la salud. Se solicitara una cita
por cada una de las personas que necesite acudir a la consulta, independientemente de su edad. En caso de menores, que
no dispongan de documento acreditativo de identidad, |a cita se solicitard a nombre del padre, madre o persona que ejerza
la tutorfa. La persona menor de edad debera acudir a la consulta acompafiada por padre, madre o tutor. Para cualquier
aclaracion ponte en contacto con nosotros.

En el momento actual nos encontramos ante una situacion de desabastecimiento temporal de vacuna frente a la fiebre
amarillaen Europa. Debido a esta circunstancia, es posible que no haya disponibilidad de la misma en su Centro de

Vacunacién Internacional. Esperamos que esta situacion se resuelva lo antes posible. Rogamos disculpen las molestias
ocasionadas.

Seleccione la oficina o puede consu\tTr—lanﬁ'gina con cita mas temprana .
Oficinas

Centro de Vacunacion Internacional

Direccion de la oficina seleccionada Abrir en Google Maps

Salud  Vacunacién internacional

Centro de Vacunacién Internacional

Seleccione el tipo de atenci6n:
Presencial (@)

Seleccione una fecha disponible para la Cita Previa:

OCT 2022 >

L M X J A" S D

1 2

3 4 5 6 7 8 9

10 1 12 13 14 15 16

@ 21 22 23

® 26 @ 28 29 30
@)
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i] Centro Madrid Salud Internacior X & Web publica x  +

c & gestionturnos.madrid.es/GNSIS_ WBCIUDADANO/datosPersonales.do Q 2 % 0O Q

. » e Y12 ..

IMPORTANTE: en caso de no poder asistir a la cita, modifique o anulela desde esta web o eliminela con un solo click
desde su mensaje de confirmacion de cita.

bR Peo i R Consultar Cita Previa Cancelar Cita Previa Modificar Cita Previa

POR TRAMITE PQOR OFICINA PORDIA

O Seleccién de trémite @ Fechay hora @ Datos personales G) Confirmacién

Facilitenos la siguiente informacion

Los datos proporcionados serdn guardados en el sistema de cita previa, actualizando la informacién de contacto previamente almacenada

Salud = Vacunacién internacional lunes 17 de octubre de 2022 a las 08:50

Centro de Vacunacién Internacional - C/ Montesa, Edificio
APlta. Baja, 22

Tipo de atencién: Presencial

Se cumple el compromiso de calidad nimero 3.
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3. CONCLUSIONES SOBRE LA CARTA DE SERVICIOS

EVALUACION DE LOS COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN LA CARTA DE SERVICIOS

Adecuacion de estructura y Contenido:

Consejo sanitario en viajes y vacunacion internacional
e Proporcionar atencion integral a la poblacion de cualquier edad, que tenga previsto viajes a corto plazo a zonas de riesgo para la salud.
e Asesoramiento sanitario sobre el viaje y sus medidas preventivas.
. Propuesta de tratamiento médico para prevenir paludismo o malaria.

. Prescripcion de las vacunas e informacion sobre sus efectos secundarios y pautas vacunales. Incluida vacunacién Covid para destinos internacionales con
requerimientos diferentes a los de la estrategia de Vacunacion Covid -19 del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.

e Administracion de las vacunas obligatorias y/o recomendadas.

. Expedicion de los certificados de vacunacion internacional y/o las cartillas ordinarias de vacunacion, asi como de Certificado Covid Europeo.
Este servicio se presta presencialmente con cita previa, 0 mediante consulta telefénica y/o telematica, en determinados casos Los canales de obtencién de la cita previa son:

e 010 Linea Madrid (24h. / 365 dias). Llamada gratuita.

e  015.298.210 para llamadas realizadas desde fuera de la Ciudad

e de Madrid y con el prefijo 34 si llama desde fuera de Espafia.

. Cita on line
La carta de servicios se ajusta a la estructura marcada por la guia metodolégica definida por Calidad, incluyendo informacién sobre:

- El objeto de la carta de servicios

- Identifica claramente la organizacion y area, asi como los datos de contacto

- Relacion clara sobre los servicios prestados

- Relacion sobre los derechos y obligaciones

- Los diferentes medios de participacion ciudadana

- Los compromisos adquiridos

- Los mecanismos de comunicacién comunes a todos las reas y departamentos del ayuntamiento de Madrid

- Mecanismos para presentar quejas, felicitaciones, sugerencias o reclamaciones

- Se incluye una clausula estandar en la carta de servicios sobre las medidas de subsanacion.

Medidas de subsanacion: quienes consideren que se ha incumplido alguno de los compromisos anteriormente recogidos, podran comunicarlo a través del Sistema de Sugerencias
y Reclamaciones del Ayuntamiento de Madrid (apartado 6 de esta Carta de Servicios). En caso de incumplimiento, se les enviara un escrito informando de las causas por las
que el compromiso no pudo cumplirse, asi como, de las medidas adoptadas para corregir la deficiencia detectada, si fuera posible. Seguimiento y evaluacién: los resultados de
los indicadores establecidos para medir el cumplimiento de los compromisos de esta Carta de Servicios se pueden consultar en www.madrid.es, en Ayuntamiento /Observatorio
de la Ciudad /Sistema de Cartas de Servicios. Estos resultados son evaluados anualmente.

Adecuacién de los compromisos definidos

Los compromisos adquiridos son 6 en total.
La definicion de estos compromisos incluye objetivos e indicadores para su medicion perfectamente cuantificables.
Se evidencia un adecuado seguimiento de todos ellos, con periodicidad, trimestral, semestral y anual.

Los resultados del 2021 se encuentran expuestos en la pagina web, accesible desde la carta de servicios. En este seguimiento se incluye el compromiso adquirido y el resultado,
asi como el compromiso del 2022, a continuacién, se describen algunos ejemplos:

e  Tendremos disponibles en el 95% de los casos todas las vacunas inyectables prescritas en el Centro de Salud Internacional. En el 5% restante se recetara para su compra
en farmacia, salvo las de uso hospitalario ya que no estan comercializadas.

e  Contestaremos el 85% de las solicitudes de asesoramiento en viajes internacionales recibidas via correo electrénico en el plazo maximo de 4 dias habiles desde la
recepcion de la solicitud, y el 15% restante en un plazo maximo de 8 dias habiles.

e  Dispondremos de citas para asesoramiento sanitario en viajes internacionales, de tal manera que el tiempo méximo hasta la primera cita disponible sea inferior a 45 dias
hébiles.

e  Prestaremos un servicio de calidad de manera que al menos el 85% de las personas usuarias lo valoren con una puntuacion igual o superior a 8, en una escala de 0 a 10.

. Utilizaremos un lenguaje claro y comprensible, ofreceremos una atencién individualizada y personalizada, y dispondremos de espacios adecuados (tamafio, sefializacién
interior, condiciones ambientales, accesibilidad...), de manera que al menos el 85% de las personas usuarias o valoren con una puntuacion igual o superior a 8, en una
escala de 0 a 10.

e  Contestaremos el 60% de las sugerencias, reclamaciones y felicitaciones como maximo en 30 dias naturales y en ninglin caso en un plazo superior a 2 meses.
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Se considera que los compromisos, que recogen en esta carta de servicios, toman en cuenta el sentimiento de la poblacion, son adecuados al servicio definido por el ayuntamiento
de Madrid, dicho servicio es prestado, seguido y tratado de manera adecuada.

ASPECTOS POSITIVOS RELEVANTES

. El trabajo realizado a la hora de extraer y tratar los datos que conforman los indicadores de seguimiento

AREAS DE MEJORA
e  Seriarecomendable especificar més claramente en la carta de servicios, que la informacion sanitaria sélo se proporcionara mediante el correo electronico habilitado para
tal fin.
COMENTARIOS/INCIDENCIAS

En el compromiso niimero 6 no se ha publicado el dato actualizado del afio 2021

Nota 1: En las auditorfas, se incluira en este apartado los cambios y motivos que han originado modificacién en la duracién de las auditorfas.
Nota 2: Se incluirian comunicaciones relevantes realizas a ICDQ sobre problemas surgidos en la auditoria.
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4. ASISTENTES:
NOMBRE ORGANIZACION CARGO Ri‘f]‘ilgi'aol" Reunion final Entrevistados
Delia Dominguez Alvarez SG Calidad y Evaluacion Jefe Departamento de Organizacién X X X
Subdireccion General de L
Ana Isabel Matamala Garcia Prevencién y Promocion _Admmlsltramon del centro de salud X X X
internacional)
de la Salud
Subdireccion General de
Ester Redondo Marguello Prevencion y Promocion Jefe de seccion de centro de salud internacional X X X
de la Salud
Subdireccion General de A ”
Maria Jose Serrano Lopez Prevencion y Promocion Ad]unta a la seccion del centro de salud X X X
internacional)
de la Salud
Subdireccion General de
Aurora Miguel Garcia Prevencién y Promocién Responsable de Unidad Gestora SiR) X X X
de la Salud
Subdireccion General de
Gema Blasco Novalbos Prevencion y Promocion Responsable de calidad Sostenibilidad y MS X X X
de la Salud
Daniel Valle ICDQ Auditor X X




INFORME DE AUDITORIA
CARTAS DE SERVICIOS

4. CONTINUACION DEL PROCESO
INICIALES, SEGUIMIENTOS, RENOVACIONES

La informacién que se incluye a continuacion se encuentra recogida en el DCOUMENTO PRESTACION DEL SERVICIO DE CERTIFICACION DE SISTEMAS,
que se ha facilitado a su organizacion disponible en la web www.icdg.es

1. Laorganizacion recibira copia de este informe, habiéndose aclarado en la reunién final los hallazgos detectados.

2. Las No Conformidades incluidas en el informe son resultado de una investigacion de caracter muestral por lo que no se descarta la aparicion de
otras no conformidades o desviaciones en futuras auditorias.

3. Una vez recibido el presente informe la Organizacion debera enviar el plan de acciones correctivas (PAC) en el plazo maximo de 15 DIAS, ala
direccion de ICDQ siguiente:

e-mail: operaciones@icdg.es

4. ELINCUMPLIMIENTO DE LOS PLAZOS DE ENVIO Y/O RESOLUCION, SIN ApTORIZACION EXPRESA DE ICDQ, PUEDEN DAR LUGAR A LA
NO_CONCESION DEL CERTIFICADO O RETIRADA DEL MISMO, DEBIENDOSE REALIZAR UNA AUDITORIA ESPECIAL PARA SU
RECUPERACION.

5. Paralas no conformidades que se hayan identificado en el informe de auditoria se deberan plantear en todos los casos el analisis de las causas
y la accion propuesta de las mismas. En el caso de Observaciones se debera de proponer acciones de subsanacion.

6. Sila organizacion disiente del contenido de alguna de las no conformidades u observacion planteada por el Equipo auditor, podra presentar las
alegaciones que estime oportunas.

7. Tras la recepcion del correspondiente Plan de Acciones o alegaciones, el Comité de Certificacion de ICDQ procedera al andlisis de este, pudiendo
solicitar nuevas evidencias si asi lo considera necesario y a la correspondiente toma de decisiones, comunicando la decision adoptada a la
organizacion.

CICLO DE CERTIFICACION

AUDITORIA DE PRIMER SEGUIMIENTO DESPUES DE CERTIFICACION INICIAL: Una vez certificada la organizacion, la auditoria correspondiente al
PRIMER SEGUIMIENTO, después de la certificacién inicial, en ningin caso excedera los 12 meses desde la fecha de emision del certificado.

La no realizacion de la auditoria en este plazo conllevara automéaticamente la suspension temporal de la certificacion.

OTRAS AUDITORIAS DE SEGUIMIENTO ANUALES: Para el resto de las auditorias de seguimiento anuales no podra aplazarse mas de 2 meses, tomando
como referencia la fecha emisién del certificado y, en su caso en ciclos sucesivos, la fecha de renovacion del certificado.

AUDITORIAS DE RENOVACION: En el caso de auditorias de RENOVACION se recomienda realizarla 2 meses antes de la expiracion del certificado.

SEGUIMIENTO SEGUIMIENTO RENOVACION

Fechas acordadas: Octubre 2023 Octubre 2024 Octubre 2025

La firma del informe supone el compromiso por parte de la organizacién de aceptar estas condiciones.


about:blank
about:blank
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6. INFORME DE HALLAZGOS DE LA AUDITORIA DEL SISTEMA DE GESTION Y SU SITUACION DURANTE EL CICLO DE CERTIFICACION (1)

Apto Descripcion de los hallazgos s .
0
NONC 93200 (Desviaci6n y evidencias que la soportan) Anélisis de causas Acciones para resolver las causas
No se han detectado no conformidades
OBS Descripcion de los hallazgos Acciones a desarrollar

No se han detectado observaciones

Obs Observacion: Incumplimientos que suceden solamente en ocasiones puntuales o especificos de una de las cartas de servicios. Requieren propuesta de resolucion

NC No Conformidades. Incumplimientos relevantes sistematicos o que se producen en varias de las cartas de servicio. Requieren de analisis y propuesta de resolucion en el PAC en
todos los casos.
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Informe de auditoria de la Carta de Servicios de
Clases y Escuelas Deportivas
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1. DATOS GENERALES

NOMBRE DE LA ORGANIZACION: ‘ AYUNTAMIENTO DE MADRID ‘

Direccion ‘ Cl Montalbén, 1 - Palacio de Cibeles, 28014 - Madrid ‘

Persona de contacto . ” ! Cargo Jefa de Departamento de Modelos de

Responsable del SIG ‘ Maria Asuncion Paloma Mucientes Rufo | | Calidad ‘
| Teléfono | 681289294 | Email | mucientesrma@madrid.es |

ALCANCE DEL CERTIFICADO:

(Centros y actividades a incluir CARTA DE SERVICIOS DE CLASES Y ESCUELAS DEPORTIVAS

en el certificado)

. | | Direccion |

Para | Red de Centros Deportivos Municipales (CDM) | |

Servicio prestado por: | Direccién General de Deporte | Calle San Bernardo 68 28015 - Madrid |

o . Normas UNE 93200:2008
CiEies @2 I ArsiiEe Procesos y la documentacion/informacion documentada del sistema de gestion definida por la empresa.

OIETEe i fEveliant: disponibles de la calidad del servicio y sus resultados
Evaluar el grado de cumplimiento con respecto a la norma UNE 93200 de cartas de servicios

Evaluar la adecuacion de la base documental del sistema definido por la empresa para la gestion de la calidad del servicio
Evaluar la idoneidad de la definicion de la calidad del servicio, planificacion de las medidas a realizar, métodos de medida

Fechas de la auditoria: ‘ 26.10.2022

Fechas de la auditoria cliente misterioso: ‘

Actividad realizada: ‘ Seguimiento Norma/s de Referencia: UNE 93200:2008

Fecha de aprobacion: 26.10.2006
Fecha de certificacion: 03.12.2021
Fecha de Ultima evaluacion: 12.05.2022

EQUIPO AUDITOR: ‘ Pertenece a la organizacion ‘ N°

jornadas/auditor

Auditor | Angel Vela | ICDQ |

1/3

COORDINADOR/TECNICO DEL SERVICIO | cargo

Nombre: | Ana Collados Martin Posadillo | Jefa Departamento de Patrocinios.
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2 — INFORME CLIENTE MISTERIOSO

EN LA PRESENTE AUDITORIA NO SE HA REALIZADO CLIENTE MISTERIOSO A ESTA CARTA DE SERVICIOS

3. CONCLUSIONES SOBRE LA CARTA DE SERVICIOS

EVALUACION DE LOS COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN LA CARTA DE SERVICIOS

Adecuacion de estructura y Contenido:
Se prestan los siguientes servicios:
- Informacién.
- Trasparencia / Participacion Ciudadana.
- Informacion Urbanistica.
Registro.
Cita Previa.
Informacion personalizada, gestiones y tramites municipales.
Tramitacion y respuesta de las sugerencias, felicitaciones y reclamaciones referidas a las OAC.

Las medidas de subsanacion, el seguimiento y la evaluacién, asi como la normativa descrita en la carta de servicios, es adecuada al objetivo de la carta de servicios.
Los datos de comunicacién, tanto interna y externa es adecuada, se llama a la participacion ciudadana y la descripcion de las gestiones y tramites, son correctos y adecuados.
La descripcion de los derechos y responsabilidades, son correctos, estan bien definidos y aclarados.

La carta de servicios de Clases y Escuelas Deportivas se ajusta a la estructura marcada por la guia metodologica definida por Calidad, incluyendo informacién sobre:

El objeto de la carta de servicios

Identifica claramente la organizacion y area, asi como los datos de contacto

Relacion clara sobre los servicios prestados

Relacion sobre los derechos y obligaciones

Los diferentes medios de participacion ciudadana

Los compromisos adquiridos

Los mecanismos de comunicacion comunes a todos las areas y departamentos del ayuntamiento de Madrid

Mecanismos para presentar quejas, felicitaciones, sugerencias o reclamaciones

Se incluye una clausula estandar en la carta de servicios sobre las medidas de subsanacion.
Medldas de subsanacion: quienes consideren que se ha incumplido alguno de los compromisos anteriormente recogidos, podran comunicarlo a través del Sistema de Sugerencias
y Reclamaciones del Ayuntamiento de Madrid (apartado 6 de esta Carta de Servicios). En caso de incumplimiento, se les enviara un escrito informando de las causas por las
que el compromiso no pudo cumplirse, asi como, de las medidas adoptadas para corregir la deficiencia detectada, si fuera posible. Seguimiento y evaluacion: los resultados de
los indicadores establecidos para medir el cumplimiento de los compromisos de esta Carta de Servicios se pueden consultar en www.madrid.es, en Ayuntamiento /Observatorio
de la Ciudad /Sistema de Cartas de Servicios. Estos resultados son evaluados anualmente.

Adecuacion de los compromisos definidos

Los compromisos adquiridos por Area delegada de Deportes, Direccién General de Deporte, Servicios de Clases y Escuelas Deportivas son 14 en total.

La definicion de estos compromisos incluye objetivos e indicadores para su medicion perfectamente cuantificables.

Se evidencia un adecuado seguimiento de todos ellos, con periodicidad, trimestral, semestral y anual.

Los resultados del 2021 se encuentran expuestos en la pagina web, accesible desde la carta de servicios de Clases y Escuelas Deportivas. En este seguimiento se incluye el
compromiso adquirido y el resultado, asi como el compromiso del 2022, a continuacion, se describen algunos ejemplos:

e  Compromiso 1: Adaptar la oferta de clases y escuelas deportivas a la demanda y las expectativas de los distintos grupos de edad (El dato se obtiene de la aplicacion
CRONOS y de las encuestas).

e  Compromiso 2: Ofertamos actividades deportivas para personas con discapacidad. (El dato se obtiene de una aplicacién de CRONOS).

e  Compromiso 5: Disponemos de material deportivo en el estado adecuado y en cantidad suficiente (El dato se obtiene de las encuestas).

e  Compromiso 7: Adecuamos la duracion de las sesiones de las clases y escuelas a la actividad, grupo de edad y nivel. (El dato se obtiene de las encuestas).

e  Compromiso 10: Desarrollamos Escuelas Municipales de Promocién Deportiva en centros escolares, en horario extraescolar. (El dato se obtiene de las encuestas).

Se considera que los compromisos, que recogen en esta carta de servicios, toman en cuenta el sentimiento de la poblacién, son adecuados al servicio definido por el ayuntamiento
de Madrid, dicho servicio es prestado, seguido y tratado de manera adecuada.

ASPECTOS POSITIVOS RELEVANTES

- Carta muy bien descrita.

- Implicacién del equipo.

- Normativa muy bien descrita.

- Descripcion de la comunicacion externa.

- Control adecuado a través de distintas herramientas.

- Trato muy amable, colectivo muy colaborador que facilitaba mucho la auditoria.

- La claridad de los datos presentados y el conocimiento del proceso.

- El seguimiento de los datos de los indicadores de los compromisos, en los que se han establecidos valores de alarma con distintos colores en los valores.
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Pégina 123 de 181

AREAS DE MEJORA

Hay algunos indicadores para los compromisos en los que no se ha publicado el valor compromiso para el 2022

Serfa recomendable documentar como se obtienen algunos de los datos de los indicadores de los compromisos, por ejemplo, Compromiso 2 Indicador 2.1. Modalidades
deportivas para personas con discapacidad.

COMENTARIOS/INCIDENCIAS

Nota 1: En las auditorfas, se incluira en este apartado los cambios y motivos que han originado modificacién en la duracién de las auditorfas.
Nota 2: Se incluirfan comunicaciones relevantes realizas a ICDQ sobre problemas surgidos en la auditoria.

4, ASISTENTES:

5 Reunion Reunion .
NOMBRE ORGANIZACION CARGO inicial final Entrevistados
Manla Asuncion Paloma SG Calidad y Evaluacién Jefg de Departamento de Modelos de X X X
Mucientes Rufo Calidad
Ana Collados Martin Jefa Departamento de Patrocinios.
Posadillo DG de Deporte Coordinadora de la CS. X X X
| Salud Diaz Garcia | DG de Deporte | Jefa Departamento Gestion Dptva X X
| Ascensién Santiago Royo | DG de Deporte | Jefa Seccién de Calidad X X
| Angel Vela Comino | 1cDQ | Auditor X X
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4. CONTINUACION DEL PROCESO
INICIALES, SEGUIMIENTOS, RENOVACIONES

La informacién que se incluye a continuacion se encuentra recogida en el DCOUMENTO PRESTACION DEL SERVICIO DE CERTIFICACION DE SISTEMAS,
que se ha facilitado a su organizacion disponible en la web www.icdg.es

1. Laorganizacion recibira copia de este informe, habiéndose aclarado en la reunién final los hallazgos detectados.

2. Las No Conformidades incluidas en el informe son resultado de una investigacion de caracter muestral por lo que no se descarta la aparicion de
otras no conformidades o desviaciones en futuras auditorias.

3. Una vez recibido el presente informe la Organizacion debera enviar el plan de acciones correctivas (PAC) en el plazo maximo de 15 DIAS, a la
direccion de ICDQ siguiente:

e-mail: operaciones@icdg.es

4. ELINCUMPLIMIENTO DE LOS PLAZOS DE ENVIO Y/O RESOLUCION, SIN ApTORIZACION EXPRESA DE ICDQ, PUEDEN DAR LUGAR A LA
NO _CONCESION DEL CERTIFICADO O RETIRADA DEL MISMO, DEBIENDOSE REALIZAR UNA AUDITORIA ESPECIAL PARA SU
RECUPERACION.

5. Paralas no conformidades que se hayan identificado en el informe de auditoria se deberan plantear en todos los casos el analisis de las causas
y la accion propuesta de las mismas. En el caso de Observaciones se debera de proponer acciones de subsanacion.

6. Sila organizacion disiente del contenido de alguna de las no conformidades u observacion planteada por el Equipo auditor, podra presentar las
alegaciones que estime oportunas.

7. Tras la recepcion del correspondiente Plan de Acciones o alegaciones, el Comité de Certificacion de ICDQ procedera al andlisis de este, pudiendo
solicitar nuevas evidencias si asi lo considera necesario y a la correspondiente toma de decisiones, comunicando la decision adoptada a la
organizacion.

CICLO DE CERTIFICACION

AUDITORIA DE PRIMER SEGUIMIENTO DESPUES DE CERTIFICACION INICIAL: Una vez certificada la organizacion, la auditoria correspondiente al
PRIMER SEGUIMIENTO, después de la certificacion inicial, en ningtn caso excedera los 12 meses desde la fecha de emisién del certificado.

La no realizacion de la auditoria en este plazo conllevara automéaticamente la suspension temporal de la certificacion.

OTRAS AUDITORIAS DE SEGUIMIENTO ANUALES: Para el resto de las auditorias de seguimiento anuales no podra aplazarse mas de 2 meses, tomando
como referencia la fecha emisién del certificado y, en su caso en ciclos sucesivos, la fecha de renovacion del certificado.

AUDITORIAS DE RENOVACION: En el caso de auditorias de RENOVACION se recomienda realizarla 2 meses antes de la expiracion del certificado.

SEGUIMIENTO SEGUIMIENTO RENOVACION

Fechas acordadas: Octubre 2023 Octubre 2024

La firma del informe supone el compromiso por parte de la organizacién de aceptar estas condiciones.
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6. INFORME DE HALLAZGOS DE LA AUDITORIA DEL SISTEMA DE GESTION Y SU SITUACION DURANTE EL CICLO DE CERTIFICACION (°)

Apto Descripcion de los hallazgos

o . . Andlisis de causas Acciones para resolver las causas
93200 (Desviacion y evidencias que la soportan) P

N°NC

No se han detectado no conformidades

OBS Descripcion de los hallazgos Acciones a desarrollar

Hay discrepancias entre los datos publicados en la web y las tablas donde
se analizan los datos, si bien estas son pequefias, por ejemplo:

Compromiso 1

indicador 1.1. indice de ocupacion de las clases y escuelas deportivas por

1 grupos de edad. Indicador informativo

indicador 1.2. Valoracion de la variedad y amenidad de las clases y escuelas
deportivas.

Indicador 1.3. Plazas ofertadas en las clases y escuelas deportivas por
grupos de edad.

0 i - . o . . ”
Obs Observacion: Incumplimientos que suceden solamente en ocasiones puntuales o especificos de una de las cartas de servicios. Requieren propuesta de resolucion

NC No Conformidades. Incumplimientos relevantes sistematicos o que se producen en varias de las cartas de servicios. Requieren de analisis y propuesta de resolucion en el PAC en

todos los casos.
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Informe de auditoria de la Carta de Servicios de
Agencia para el Empleo
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1. DATOS GENERALES

NOMBRE DE LA ORGANIZACION: | AYUNTAMIENTO DE MADRID ‘
Direccién | CL MONTALBAN, 1 - PALACIO DE CIBELES, 28014 - MADRID ‘
|
|

Persona de contacto M2 Delia Dominguez Alvarez | cargo |  Técnico del Servicio de Calidad
Responsable del SIG Teléfono | 914802329-607773012 | email | dominguezamd@madrid.es

ALCANCE DEL CERTIFICADO:
(Centros y actividades a incluir | CARTA DE SERVICIOS DE AGENCIA PARA EL EMPLEO
en el certificado)

| | Direccion

Para Area de Gobiemo de Economia, Innovacion y Empleo ‘

Servicio prestado por: | Gerencia de la Agencia para el Empleo de Madrid ‘ Paseo de los Pontones, 10

Normas UNE 93200:2008

Sl ey Procesos y la documentacion/informacién documentada del sistema de gestion definida por la empresa.

Evaluar la adecuacion de la base documental del sistema definido por la empresa para la gestion de la calidad del servicio
.Evaluar la idoneidad de la definicién de la calidad del servicio, planificacion de las medidas a realizar, métodos de medida
disponibles de la calidad del servicio y sus resultados
.Evaluar el grado de cumplimiento con respecto a la norma UNE 93200 de cartas de servicio

Objetivos de la auditoria

Fechas de la auditoria: ‘ 04/10/2022 ‘

Fechas de la auditoria cliente misterioso: ‘ - ‘

Actividad realizada: ‘ Seguimiento Norma/s de Referencia: UNE 93200:2008 ‘

Fecha de aprobacion: 22.01.2009
Fecha de certificacion: 23 .12.2020
Fecha de Ultima evaluacion: 27.052022

EQUIPO AUDITOR: | Pertenece a la organizacion | N° jornadas/auditor ‘
Auditor | Daniel Valle | ICDQ | 13 |
COORDINADOR/TECNICO DEL SERVICIO | Cargo |

Nombre: Ernesto Llorente Serrano Jefe de Departamento de Apoyo al
Gerente
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2 — INFORME CLIENTE MISTERIOSO

EN LA PRESENTE AUDITORIA NO SE HA REALIZADO CLIENTE MISTERIOSO A ESTA CARTA DE SERVICIOS

3. CONCLUSIONES SOBRE LA CARTA DE SERVICIOS

EVALUACION DE LOS COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN LA CARTA DE SERVICIOS

Adecuacién de estructura y Contenido:

Fecha de aprobacion: 22 de enero de 2009

Fecha de certificacion: 23 de diciembre de 2020

Fecha de ultima evaluacion: 27 de mayo de 2022

Informacién General:

Para servir de puerta de entrada dando acceso a las personas sin empleo a los servicios que presta la Agencia, informar sobre:

El acceso a los servicios de orientacion, autoempleo e intermediacion (solicitar cita previa)
La solicitud de cursos de formacion.
Las actuaciones municipales de fomento y formacién para el empleo.

Las ofertas de trabajo disponibles.

Orientacion Profesional:

Informar sobre el mercado de trabajo y las ofertas de empleo existentes, las politicas activas y pasivas de los Servicios Publicos de Empleo, asi como los incentivos
y medios disponibles para el apoyo a las iniciativas emprendedoras y la mejora de la cualificacion.

Realizar un diagnéstico individualizado por competencias de los/las usuarios/as que incluya toda la informacién posible sobre las caracteristicas personales y
profesionales relevantes que permita medir el grado de la empleabilidad y clasificar al demandante segn sus necesidades.

Disefiar, realizar y hacer seguimiento de los itinerarios individuales y personalizados de empleo que incluyen una propuesta de derivacion a acciones para el desarrollo
0 adquisicion de competencias basicas, genéricas y especificas.

Realizar actuaciones individuales y/o grupales basadas en seminarios y sesiones para el desarrollo de aspectos personales, bisqueda activa de empleo, trayectoria
formativa

Formacion y Empleo:

Proporcionar a los participantes formacién con Certificado de Profesionalidad, esto es, un titulo oficial con validez en todo el territorio nacional que acredita la
capacitacion para el desarrollo de una actividad laboral.

Programar e impartir cursos de formacion profesional para el empleo adecuados a las necesidades del mercado de trabajo y que mejoren la cualificacion profesional
y empleabilidad del demandante de empleo.

Reforzar la formacién online de manera que permita la conciliacion familiar, asi como el acceso de una manera mas flexible a todas las personas interesadas en
adquirir nuevas destrezas favoreciendo el aprendizaje.

Desarrollar programas de formacion y empleo para personas con especiales dificultades de insercién laboral que impliquen la realizacién de un trabajo efectivo en
un entorno real, con objeto de mejorar su empleabilidad y adquirir experiencia laboral.

Promover la realizacion de précticas no laborales en empresas y entidades que posibiliten aplicar, en un entorno real de trabajo, las capacidades y competencias
adquiridas durante la accién formativa.

Ofrecer formacion a auténomos y a trabajadores de empresas que necesiten transformarse para mantenerse en el mercado y aumentar su productividad.

Realizar seguimiento de la insercién laboral de los/las alumnos/as formados.

Autoempleo:

Ofrecer asistencia técnica individualizada para la creacién de empleo por cuenta propia a través del asesoramiento, informacién y seguimiento de proyectos de
autoempleo, prestando apoyo a los trabajadores que estan creando sus propios puestos de trabajo, trabajadores que bien por voluntad propia o por dificultades de
acceso al mercado tipico de trabajo deciden autoemplearse, colaborando en la elaboracion y evaluacion del Plan de viabilidad de su proyecto de trabajo por cuenta
propia.

Impartir sesiones de informacién y motivacion al autoempleo, orientadas a transmitir las cualidades necesarias y los primeros pasos que se deben realizar para iniciar
un proyecto de autoempleo.

Facilitar, a través de la bolsa de autoempleo, ofertas de empleo de empresas integradas en sectores econémicos susceptibles de establecer relaciones mercantiles
estables, como alternativa de empleo para aquellas personas que, por su profesion y/o experiencia, pueden optar a crear su propio empleo y ser autbnomos.

Intermediacion Laboral:
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Servicio que tiene por objeto poner en contacto a la persona desempleada en blsqueda activa de empleo y las empresas que necesitan cubrir puestos de trabajo vacantes para
su colocacion. El acceso puede ser a través de cualquiera de los canales descritos en el servicio de informacion.

e  Ofreceralas personas desempleadas los puestos de trabajo que la Agencia para el Empleo recibe de las empresas que se adecuen a sus caracteristicas e intereses.
. Facilitar el acceso a procesos de seleccion.
e  Facilitar a las personas desempleadas un empleo adecuado a sus caracteristicas.
. Realizar un seguimiento de los procesos de seleccién acometidos.
Servicios prestados a las empresas
Informacién General:

Para servir de puerta de entrada dando acceso a las empresas a los servicios que presta la Agencia, informar sobre todas aquellas actuaciones municipales que den respuesta
a las necesidades en materia de capital humano, empleo y formacion de las empresas.

Prospeccion empresarial:

e  Atender de manera personalizada a las empresas exponiendo todas aquellas actuaciones municipales que den respuesta a las necesidades en materia de capital
humano, empleo y formacion de las mismas idnfashaosubreatisdn eenivessydee
sensibilizacion para la contratacion de colectivos con especiales dificultades de insercion.

e  Asesorar sobre medidas de fomento de empleo, acceso y tramitacion de las mismas, modalidades y normas de contratacion y ayudas para la formacion de las
personas trabajadoras.

e  Llevara cabo investigaciones, estudios y anlisis sobre la situacion del mercado de trabajo, teniendo en cuenta las peculiaridades locales, para conocer los sectores
de actividad que generan empleo a fin de adecuar la oferta de cursos de formacion a las necesidades del mercado laboral.

. Promover la incorporacion de alumnos/as en formacion de la Agencia para el Empleo para realizar practicas profesionales no laborales en empresas.
Intermediacion Laboral:

Servicio gratuito que facilita a los empleadores los trabajadores mas apropiados a los requerimientos y necesidades de las empresas. Se accede a este servicio a través de
cualquiera de los canales descritos en el servicio de informacion.

. Atender de manera especializada y personalizada a las empresas que puedan ofertar puestos de trabajo y necesiten candidatos/as para sus procesos de seleccion.
. Especializacion en posiciones clave definidas conforme a las caracteristicas econémico-laborales del tejido empresarial madrilefio.

e  [Realizar una preseleccion de candidatos/as aplicando técnicas y herramientas especificas de seleccion por competencias. servicio gratuito y personalizado de
gestion de ofertas de empleo

. Colaborar en el proceso de seleccion de candidatos/as poniendo a su disposicion profesionales especializados.

e [Facilitar espacios para la realizacion de los procesos de seleccion.
Este servicio se presta presencialmente con cita previa, o mediante consulta telefonica y/o telematica, en determinados casos Los canales de obtencién de la cita previa son:
Los canales establecidos para la presentacion de las sugerencias, reclamaciones y felicitaciones son:

. En la pagina web: www.madrid.es/contactar.

e  Losteléfonos 010 0 915 298 210. Desde fuera de Madrid, sdlo el ltimo.

e  LasOficinas de Atencion a la Ciudadania Linea Madrid.

. Las Oficinas de Registro.

. El Registro Electrénico del Ayuntamiento de Madrid.

. El correo (postal o electrénico) dirigido al drgano directivo responsable o unidad prestadora del servicio, cuyos datos de localizacion y contacto se recogen al final de
este documento.

El acceso a la informacién general se canaliza de tres maneras:
. Presencial: a través de las Oficinas de Atencion a la Ciudadania Linea Madrid y las Agencias de zona.
e  Telefénico: se canaliza a través del 010.
e  Telematico: se presta a través del portal informatico www.aemadrid.es
Horario del servicio
e Con caracter general el servicio se presta de lunes a viernes de 8:30 a 14 horas.
Cita previa
. En el teléfono 010 y en la web www.madrid.es
. Para los servicios de orientacion, atencion individual, bolsa de trabajo y autoempleo.

La carta de servicios se ajusta a la estructura marcada por la guia metodoldgica definida por Calidad, incluyendo informacién sobre:
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- El objeto de la carta de servicios

- Identifica claramente la organizacion y area, asi como los datos de contacto

- Relacion clara sobre los servicios prestados

- Relacion sobre los derechos y obligaciones

- Los diferentes medios de participacion ciudadana

- Los compromisos adquiridos

- Los mecanismos de comunicacién comunes a todos las areas y departamentos del ayuntamiento de Madrid
- Mecanismos para presentar quejas, felicitaciones, sugerencias o reclamaciones

- Se incluye una clausula estandar en la carta de servicios sobre las medidas de subsanacion.

Medidas de subsanacion: quienes consideren que se ha incumplido alguno de los compromisos anteriormente recogidos, podran comunicarlo a través del Sistema de Sugerencias
y Reclamaciones del Ayuntamiento de Madrid (apartado 6 de esta Carta de Servicios). En caso de incumplimiento, se les enviara un escrito informando de las causas por las
que el compromiso no pudo cumplirse, asi como, de las medidas adoptadas para corregir la deficiencia detectada, si fuera posible. Seguimiento y evaluacién: los resultados de
los indicadores establecidos para medir el cumplimiento de los compromisos de esta Carta de Servicios se pueden consultar en www.madrid.es, en Ayuntamiento /Observatorio
de la Ciudad /Sistema de Cartas de Servicios. Estos resultados son evaluados anualmente.

Adecuacién de los compromisos definidos

Los compromisos adquiridos son 7 en total.
La definicion de estos compromisos incluye objetivos e indicadores para su medicion perfectamente cuantificables.
Se evidencia un adecuado seguimiento de todos ellos, con periodicidad, trimestral, semestral y anual.

Los resultados del 2021 se encuentran expuestos en la pagina web, accesible desde la carta de servicios de Agencia para el Empleo. En este seguimiento se incluye el
compromiso adquirido y el resultado, asi como el compromiso del 2022, a continuacion, se describen algunos ejemplos:

. En el servicio de orientacion profesional, damos cita previa en un plazo medio de 15 dias naturales, no siendo superior en ningtin caso a 30 dias naturales.

e Proporcionamos una orientacion profesional adaptada a las necesidades de cada persona y a través de un personal altamente especializado. El objetivo es que la
valoracion de la satisfaccion media de las personas encuestadas alcance una puntuacion igual o superior a 7, en una escala de 0 a 10 en los cuestionarios
presenciales y una puntuacion igual o superior a 3,5 en una escala de 0 a 5.

e  :Fomentamos y motivamos a las personas desempleadas hacia el autoempleo, asesorando al menos a 1000 personas y colaborando en la elaboracion y evaluacion
en el Plan de viabilidad de su proyecto de trabajo por cuenta propia. Asimismo, se elaborara una programacion especifica para autbnomos de modo que el 75% de
las plazas de la programacién municipal estaran destinadas a este colectivo y se establecera una linea de ayudas directas de contratacion favoreciendo anualmente
a 300 personas.

. Elaboramos anualmente un Plan de Formacién cuyo objetivo sera de favorecer y posibilitar la insercién laboral de personas desempleadas o en mejora de empleo,
potenciando una plataforma de aprendizaje “online”, ofertando al menos 4.000 plazas en cursos de formacion para el empleo con el objetivo de que la valoracion
media de la satisfaccion del alumnado sea igual o superior a 7,5 en una escala de 0 a 10. El 60% de dichas plazas se dirigiran a la imparticion de cursos no
presenciales (online).

e Ponemos en marcha programas de formacion y empleo ofertando 390 plazas que impliquen la realizacion de un trabajo efectivo cuyos participantes los valoren con
una satisfaccion media igual o superior a 7,5 en una escala de 0 a 10 y el 80% de dichos programas se dirigiran a la obtencion de Certificados de Profesionalidad,
documento oficial con validez en todo el territorio nacional que acredita la capacitacion para el desarrollo de una actividad laboral.

e  Enviamos candidaturas para su cobertura al menos al 90% de las ofertas de las empresas. Al menos al 85% de las ofertas se envia un nimero de candidatos superior
al de puestos ofertados.

e  Contestamos el 80% de las sugerencias, reclamaciones y felicitaciones como méaximo en 30 dias naturales y en ningin caso en un plazo superior a 2 meses.

Se considera que los compromisos, que recogen en esta carta de servicios, toman en cuenta el sentimiento de la poblacién, son adecuados al servicio definido por el ayuntamiento
de Madrid, dicho servicio es prestado, seguido y tratado de manera adecuada.

ASPECTOS POSITIVOS RELEVANTES

e  Carta de servicios muy trabajada y con compromisos que se van adecuando a las circunstancias concretas de cada periodo evaluado.

AREAS DE MEJORA
NA
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COMENTARIOS/INCIDENCIAS

. Sin incidencias

Nota 1: En las auditorias, se incluira en este apartado los cambios y motivos que han originado modificacion en la duracion de las auditorias.
Nota 2: Se incluirfan comunicaciones relevantes realizas a ICDQ sobre problemas surgidos en la auditoria.
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4. ASISTENTES:
NOMBRE ORGANIZACION CARGO Ri‘f]‘ilgi'aol" Reunion final | Entrevistados
| Delia Dominguez Alvarez | SG Calidad y Evaluacién | Jefe Departamento de Organizacion X | X X
: , o Gerencia de la Agencia . - .
Maria Jesls Bascufian para el Empleo de Madrid Consejera Técnica de Gerencia) X X X
Pablo Gémez Gerencia de la Agencia . Jefe de servicio de la Gerencia) X X X
para el Empleo de Madrid
) Gerencia de la Agencia -
Cesar San Vicente para el Empleo de Madrid Técnico) X X X
. . Gerencia de la Agencia ) ”
Claudio Gonzélez para el Empleo de Madrid Jefe de Orientacion X X X
Ernesto Llorente Gerencia de la Agencia . Jefe de Departamento de Calidad) X X X
para el Empleo de Madrid
Daniel Valle ICDQ Auditor X X
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4. CONTINUACION DEL PROCESO
INICIALES, SEGUIMIENTOS, RENOVACIONES

La informacién que se incluye a continuacion se encuentra recogida en el DCOUMENTO PRESTACION DEL SERVICIO DE CERTIFICACION DE SISTEMAS,
que se ha facilitado a su organizacion disponible en la web www.icdg.es

1. Laorganizacion recibira copia de este informe, habiéndose aclarado en la reunién final los hallazgos detectados.

2. Las No Conformidades incluidas en el informe son resultado de una investigacion de caracter muestral por lo que no se descarta la aparicion de
otras no conformidades o desviaciones en futuras auditorias.

3. Una vez recibido el presente informe la Organizacion debera enviar el plan de acciones correctivas (PAC) en el plazo maximo de 15 DIAS, a la
direccion de ICDQ siguiente:

e-mail: operaciones@icdg.es

4. ELINCUMPLIMIENTO DE LOS PLAZOS DE ENVIO Y/O RESOLUCION, SIN ApTORIZACION EXPRESA DE ICDQ, PUEDEN DAR LUGAR A LA
NO _CONCESION DEL CERTIFICADO O RETIRADA DEL MISMO, DEBIENDOSE REALIZAR UNA AUDITORIA ESPECIAL PARA SU
RECUPERACION.

5. Paralas no conformidades que se hayan identificado en el informe de auditoria se deberan plantear en todos los casos el analisis de las causas
y la accion propuesta de las mismas. En el caso de Observaciones se debera de proponer acciones de subsanacion.

6. Sila organizacion disiente del contenido de alguna de las no conformidades u observacion planteada por el Equipo auditor, podra presentar las
alegaciones que estime oportunas.

7. Tras la recepcion del correspondiente Plan de Acciones o alegaciones, el Comité de Certificacion de ICDQ procedera al andlisis de este, pudiendo
solicitar nuevas evidencias si asi lo considera necesario y a la correspondiente toma de decisiones, comunicando la decision adoptada a la
organizacion.

CICLO DE CERTIFICACION

AUDITORIA DE PRIMER SEGUIMIENTO DESPUES DE CERTIFICACION INICIAL: Una vez certificada la organizacion, la auditoria correspondiente al
PRIMER SEGUIMIENTO, después de la certificacion inicial, en ningtn caso excedera los 12 meses desde la fecha de emisién del certificado.

La no realizacion de la auditoria en este plazo conllevara automéaticamente la suspension temporal de la certificacion.

OTRAS AUDITORIAS DE SEGUIMIENTO ANUALES: Para el resto de las auditorias de seguimiento anuales no podra aplazarse mas de 2 meses, tomando
como referencia la fecha emisién del certificado y, en su caso en ciclos sucesivos, la fecha de renovacion del certificado.

AUDITORIAS DE RENOVACION: En el caso de auditorias de RENOVACION se recomienda realizarla 2 meses antes de la expiracion del certificado.

SEGUIMIENTO SEGUIMIENTO RENOVACION

Fechas acordadas: Octubre 2023

La firma del informe supone el compromiso por parte de la organizacién de aceptar estas condiciones.
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6. INFORME DE HALLAZGOS DE LA AUDITORIA DEL SISTEMA DE GESTION Y SU SITUACION DURANTE EL CICLO DE CERTIFICACION (P)

N°NC Apto _Dg§0r|p0|qn de .lOS hallazgos Anélisis de causas Acciones para resolver las causas
93200 (Desviacion y evidencias que la soportan)
No se han detectado no conformidades
OBS Descripcién de los hallazgos Acciones a desarrollar

No se han detectado observaciones

P Obs Observacion: Incumplimientos que suceden solamente en ocasiones puntuales o especificos de una de las cartas de servicios. Requieren propuesta de resolucién

NC No Conformidades. Incumplimientos relevantes sistematicos o que se producen en varias de las cartas de servicio. Requieren de analisis y propuesta de resolucion en el PAC en
todos los casos.
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NOMBRE DE LA ORGANIZACION:

AYUNTAMIENTO DE MADRID

Direccion:

| CL MONTALBAN, 1 - PALACIO DE CIBELES, 28014 - MADRID

Persona de contacto
Responsable del SIG

Rubén Bermejo Apellaniz

| cargo

|  Coordinador de Proyectos

‘ Teléfono

| 9158838 10/669 033895

| email

| bermejoar@madrid.es

ALCANCE DEL
CERTIFICADO:
(Centros y actividades a
incluir en el certificado)

CARTA DE SERVICIOS INFORMACION ESTADISTICA

| Direccion

Para:

Informacion Estadistica

Servicio Prestado en:

Oficina de Servicio de Estadistica Municipal

| Actividad
|

C/ Augusto Figueroa n° 36 — 12 planta (c/iv C/
Barquillo n° 17) (28004 Madrid)

Criterios de la auditoria

Normas UNE 93200:2008
.Procesos y la documentacion/informacion documentada del sistema de gestion definida por la empresa.

Objetivos de la auditoria

.Evaluar la adecuacion de la base documental del sistema definido por la empresa para la gestion de la calidad del servicio
Evaluar la idoneidad de la definicion de la calidad del servicio, planificacion de las medidas a realizar, métodos de medida
disponibles de la calidad del servicio y sus resultados

.Evaluar el grado de cumplimiento con respecto a la norma UNE 93200 de cartas de servicio

Fechas de la auditoria:

‘ 25/10/22-10 hs

‘ 19/09/22 al 21109122

Actividad realizada:

‘ Seguimiento

Normal/s de Referencia:

UNE 93200:2008 ‘

Fecha de aprobacion: 26/12/2008
Fecha de certificacion; 03/12/2021
Fecha de (ltima evaluacién: 17/02/2022

EQUIPO AUDITOR: | Pertenece a la organizacion | N°jornadas/auditor |
Auditor | Néstor Daniel Milovich Rastellini | ICDQ | 13 |
COORDINADOR/TECNICO DEL SERVICIO | Cargo |

Nombre:

| Maria Paloma Arnedo Conde

Adjunto Departamento de Elaboracion y ‘

Difusion de Estadisticas
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2 — INFORME CLIENTE MISTERIOSO
COMENTARIOS CLIENTE MISTERIOSO COMPROMISO
. ATIENDEN TIEMPO DE 5
DIA HORA LLAMADA RESPUESTA LOCUCION DESARROLLO PREGUNTA RESPUESTA
Se establecié una
comunicacion a
través de la web
solicitando
On Line Se analizaron todos
web municipal los enlaces Idem Desarrollo Activo
~ www.madrid.es disponibles de la CS Se descarga
S S , a través del Inmediata NA sobre Servicios documento indicando
= pan enlace Ofrecidos + la Informacién buscada
- www.madrid.es Compromisos
[estadistica Asumidos +
Documentacion
Asociada +
Informacion
Relacionada + Otros
datos de Interés
Se establecié una
On Line comunicacién a '
web municipal trave; dp la web Activo
www.madrid.es _ soIlgtando Idem Desarrollo Se desgarga
N o ravés del Inmediata NA Se analizaron todos documento indicando
S 2 ;atraves de los enlaces la Informacion buscada
S 3 enlace . -
3 www.madrid.es d|sp0n|b]e§ delaCS
[estadistica $9I|C|tando_
e Servicios Ofrecidos
y Compromisos
Asumidos
TODOS
Se establecié una
comunicacion a
través de la web
. solicitando la
On L"?e. siguiente
web municipal o .
X Informacion: Idem Desarrollo Activo
~ www.madrid.es .
N o a través del Inmediata NA 3 Se desgarga
S 2 ' | Locales clasificados documento indicando
& - enlace por Tipo de acceso, la Informacién buscada
www.madrid.es o X
" Jestadistica Distrito y Barrio + 2.
. Locales Puerta de
calle y Agrupados
clasificados por
Situacion, Distrito y
Barrio + Coyuntura
Econdémica
Se establecié una
comunicacion a
través de la web
On Line Inmediata solicitando la
web municipal siguiente
~ www.madrid.es Informacion: Idem Desarrollo Activo
S S , através del NA Se descarga
g 3 enlace documento indicando
o~ www.madrid.es la Informacién buscada
[estadistica Informacién por
Distritos
(Salamanca) -
Caracteristicas
Generales -
Indicadores de la



http://www.madrid.es/estadistica
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estructura y la
dindmica
demogréfica +
Informacion por
Distritos
(Carabanchel) -
Caracteristicas
Generales -
Indicadores de la
estructura y la
dinamica
demogréafica

21/09/22

10:00

On Line
web municipal
www.madrid.es

, através del
enlace
www.madrid.es
[estadistica

Inmediata

NA

Se establecié una
comunicacion a
través de la web

solicitando la
siguiente
Informacion

Informacion sobre
Padrén Municipal de
Habitantes -
Informacion sobre
Madrid en Cifras por
Municipio, Distrito y
Barrio (2020) -
Mapa distrito
Salmancay
Carabanchel -
Padrén Chamberi y
Tetuan (2021)

Idem Desarrollo

Activo
Se descarga
documento indicando
la Informacién buscada

21/09/22

12:00

On Line
web municipal
www.madrid.es

, através del
enlace
www.madrid.es
[estadistica

Inmediata

NA

Se establecié una
comunicacion a
través de la web

solicitando la
siguiente
Informacion

Consumo de
Productos
Acumulados
Centros de
Educacion por
Centros y por Grupo
(de 1992 a 1997)

Idem Desarrollo

Activo
Se descarga
documento indicando
la Informacién buscada

21/09/22

4:00

On Line
web municipal
www.madrid.es

, através del
enlace
www.madrid.es
[estadistica

Inmediata

NA

Se establecié una
comunicacion a
través de la web

solicitando la
siguiente
Informacion

Encuesta de
Poblacién Activa
(EPA) e Indicadores
de Poblacién de 16
a 64 afios) -
Consumo de
Energia en
Comercio y
Servicios.

Idem Desarrollo

Activo
Se descarga
documento indicando
la Informacién buscada
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COMENTARIOS VISITA CLIENTE MISTERIOSO
LUGAR/CARTA/ FECHA

A. Se revisd el cumplimiento de la redaccion e informacion existente en la CS en concordancia con lo exigido por la UNE 93200.

B. EL acceso a través de la pagina web o el portal web del Ayuntamiento de Madrid. Dentro del portal de la CS INFORMACION ESTADISTICA, es posible navegar por toda la
informacion que se ofrece. La informacion relativa al servicio de informacién estadistica municipal se localiza en la pagina web municipal www.madrid.es, en el apartado tematico de
Estadistica. También se puede acceder a través del enlace www.madrid.es/estadistica. También es posible buscarla por medio de la unidad Prestadora de Servicio en el teléfono 917
817 493 (Informacion estadistica) y 917 817 560 (Censo de locales) y a través del correo electrénico estadistica@madrid.es (Informacion estadistica) y

censodelocales@madrid.es (Censo de locales).

Los resultados de los indicadores establecidos para medir el cumplimiento de los compromisos se pueden consultar en: www.madrid.es, en Ayuntamiento > Calidad y Evaluacion >
Modelos de Calidad y Excelencia > Cartas de Servicios.

No pudiendo haberse hecho por el teléfono de 010 por estar fuera de servicio al intentar solicitar informacién por este medio o solicitar Cita Previa para informarse de los Servicios.

C. A continuacion se indican la Informacién solicitada en el MISTERY, los servicios solicitados y sus resultados: ) )
Se navegd por web. Se procedio a realizar entre los dias 19/09 al 21/09 el MISTERY correspondiente a la CS INFORMACION ESTADISTICA. Este consistié en: (1) efectuar consultas
de informacién de forma OnLine

D.
(1) (19/09) se reviso el acceso desde la web del Ayuntamiento a la CS INFORMACION ESTAD[STICA - se analizaron todos los enlaces disponibles en la misma CS sobre SERVICIOS
OFRECIDOS - COMPROMISOS ASUMIDOS - DOCUMENTACION ASOCIADA - INFORMACION RELACIONADA - OTROS SITIOS DE INTERES. Se Consulto el enlace de

SERVICIOS OFRECIDOS y COMPROMISOS ASUMIDOS.

(2) Se realizo una consulta sobre los siguientes servicios: (21/09) Total Locales clasificados por Tipo de acceso, Distrito y Barrio + 2. Locales Puerta de calle y Agrupados clasificados
por Situacion, Distrito y Barrio + Coyuntura Econémica + Informacin por Distritos (Salamaca) -Caracteristicas Generales - Indicadores de la estructura y la dindmica demogréfica +
Informacion por Distritos (Carabanchel) -Caracteristicas Generales - Indicadores de la estructura y la dindmica demografica - Informacién sobre Padrén Municipal de Habitantes -
Informacion sobre Madrid en Cifras por Municipio, Distrito y Barrio (2020) - Mapa distrito Salmanca y Carabanchel - Padrén Chamberi y Tetuan (2021) - Consumo de Productos
Acumulados - Centros de Educacion por Centros y por Grupo ( de 1992 a 1997) - Encuesta de Poblacion Activa (EPA) e Indicadores de Poblacion de 16 a 64 afios) - Consumo de
Energia en Comercio y Servicios.

(3) Varias llamadas al 010 durante varios dias sin resultados positivos

Observaciones:
De la revision de la estructura e informacion de la CS se destaca:
A. Estructura de la CS cumple con requisitos de la norma UNE 93200
B. No se incluye Mapa de localizacion de Servicios.
C. Revisada las normativas aplicadas en la CS de INFORMACION ESTADISTICA, se observa que la normativa Ley 19/2013, de 9 de diciembre ha sido actualizada por la Ley 14/2022,
de julio, de modificacion de la Ley 19/2013, de 9 de diciembre
D. El apartado de Sugerencias y Reclamaciones, se le ha incorporado el de Felicitacion, no exigido por la UNE 93200.
E. No se observa en la CS Mecanismos de Comunicacion Interna en la CS, debido a que se incorporan en INTRANET del Ayuntamiento. (sugerir detallar en la CS que se describa un
apartado que esta info esta en la INTRANET

Observaciones del MISTERY

A. Se observa dificultades en la COMUNICACION, ya que para llegar a la CS de Informacion Estadistica hay que navegar por toda la web del ayuntamiento y preguntar
especificamente por CS, porque por Servicios estas NO aparecen. En la consulta sobre CS Aprobadas, la respuesta es: Actualmente no existen contenidos asociados

B. De la revisién de enlaces de la CS funcionaron todos correctamente a excepcion de COMPROMISOS ASUMIDOS y ademas NO ES POSIBLE VER Los resultados de los
indicadores establecidos para medir el cumplimiento de los compromisos se pueden consultar en: www.madrid.es, en Ayuntamiento/Calidad y Evaluacién/Modelos de Calidad y
Excelencia/Cartas de Servicios. PORQUE ESTA EN MANTENIMIENTO.

C. De la informacién solicitada en la web de la CS han funcionado TODAS, solo que la informacion se actualiza dependiendo de la fecha de envio de los datos por parte de la fuentes:
Informacién por Distritos (SALAMACA y CARBANCHEL) (Caracteristicas Generales - Indicadores de la estructura y la dinamica demografica - Poblacion por Grupos de edad y Sexo -
sobre Madrid en Cifras por Municipio, Distrito y Barrio - Padrén Chamberi y Tetuan - Consumo de Productos Acumulados - Del Banco de datos: Centros de Educacion por Centros y
por Grupo. D. No
funciona el 010, no atiende nadie y la derivacién dice que en estos momentos no es posible atender

3. CONCLUSIONES SOBRE LA CARTA DE SERVICIOS

EVALUACION DE LOS COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN LA CARTA DE SERVICIOS

Adecuacion de estructura y Contenido:
Se prestan los siguientes servicios:
. Informacién estadistica

e  Difusion estadistica en Internet
e Difusion de informacién a través del portal municipal de “Datos abiertos”
. Banco de datos estadisticos
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. Publicaciones estadisticas

. Elaboracién de estadisticas a medida, segtn las necesidades de la persona solicitante

e Asesoramiento estadistico a distintos servicios municipales sobre disefio, metodologia y difusién de estadisticas
e Mantenimiento de un censo de locales de actividad econdmica

e  Entrega del cartel del codigo identificativo a los locales de actividad econémica

e Apoyo al ejercicio del derecho al voto y a la celebracion de los procesos electorales

e Informacién

. Sugerencias, felicitaciones y reclamaciones

Las medidas de subsanacién, el seguimiento y la evaluacién, asi como la normativa descrita en la carta de servicios, es adecuada al objetivo de la carta de servicios.
Los datos de comunicacién, tanto interna y externa es adecuada, se llama a la participacion ciudadana y la descripcion de las gestiones y tramites, son correctos y adecuados.
La descripcion de los derechos y responsabilidades, son correctos, estan bien definidos y aclarados.

La carta de servicios de INFORMACION ESTADISTICA, se ajusta a la estructura marcada por la guia metodoldgica definida por Calidad, incluyendo informacion sobre:
- El objeto de la carta de servicios
Identifica claramente la organizacion y area, asi como los datos de contacto
Relacion clara sobre los servicios prestados
Relacion sobre los derechos y obligaciones
Los diferentes medios de participacion ciudadana
Los compromisos adquiridos
Si bien se realizan formalmente, no se observan en la CS los mecanismos de comunicacion interna a los departamentos del ayuntamiento de Madrid
Mecanismos para presentar quejas, felicitaciones, sugerencias o reclamaciones
Se incluye una clausula estandar en la carta de servicios sobre las medidas de subsanacion.

Estructura de la CS. Revisada los puntos de la norma y el contenido de la CS, se observa que esta cumple con requisitos de la norma UNE 93200
El apartado de Sugerencias y Reclamaciones, se le ha incorporado el de Felicitacién, no exigido por la UNE 93200.
No se observa en la CS Mecanismos de Comunicacion Interna, aunque estos se realizan formalmente.

Adecuacion de los compromisos definidos

Los compromisos adquiridos por la CS INFORMACION ESTADISTICA son 7 en total.

La definicion de estos compromisos es adecuados al servicio ofrecido e incluye objetivos e indicadores para su medicion perfectamente cuantificables.
Se evidencia un adecuado seguimiento de todos ellos, con periodicidad, trimestral, semestral y anual.

Los resultados del 2021 se encuentran expuestos en la pagina web, accesible desde la carta de servicios de INFORMACION ESTADISTICA.
En este seguimiento se incluye el compromiso adquirido y el resultado, asi como el compromiso del 2022, a continuacién, se describen sus resultados:

La CS INFORMACION ESTADISTICA que se desempefia desde el area responsable, se observa la adecuacion sobre los compromisos definidos, se detallan resultados de la
Auditoria.

Compromiso 1: Se observa el CUMPLIMIENTO de sus Indicadores. LA EVOLUCION HISTORICA ES POSITIVA. LA INFORMACION DE NRO DE
SOLICITUDES SE OBSERVA EN LA INFORMACION DE CIFRAS DE SOLICITUDES EN LA CARTA DE SERVICIOS. (SE SUGIERE REVALORAR LOS VALORES DE
INDICADORES LUEGO DE UN CICLO DE CERTIFICACION)

Compromiso 2: Se observa el CUMPLIMIENTO de sus Indicadores 12-1 /12.2 / 12.3 / 12.4. DEBIDO AL PROCESO ELECTORAL NO HA SIDO POSIBLE CUMPLIR CON EL
INDICADOR 12.5

Compromiso 3: Se observa el CUMPLIMIENTO de sus Indicadores. 13.1 ha subido de 4000 a 93400 debido a utilizar una escala nueva de obtencion , similar situacion es la del
13.2 que ha pasado de 4 a 8. (PARA EL INDICADOR 13.3 SUGIERO CAMBIARLO DESPUES DE UN CICLO DE CERTIFICACION)

Compromisos 4: SE OBSERVA CUMPLIMIENTO DE SUS INDICADORES. LA TASA DE FALLOS ES BAJA PERO DEBIDO A QUE ESTA EN OCASIONES NO DEPENDE DEL
AREA SINO DEL INFORMACION EXTERNA NO SE CONTEMPLA EL INDICADOR INFORMATIVO

(SE SUGIERE REVALORAR LOS VALORES DE INDICADORES LUEGO DE UN CICLO DE CERTIFICACION)

Compromiso 5: SE CUMPLE CON LOS INDICADORES. 15.1 VIENE HABIENDO CAMBIOS EN LA CARGA DE TRABAJO DE LA INFORMACION DEBIDO AL CENSO Y
DECLARACION RESPONSABLE. 5.2 / 15.3 DESDE HACE CUATRO ANOS SU HISTORICO ES 100%. I5.4 / 15.5 HISTORICO ES > 95%. (DEBIDO AL CRECIMIENTO DE
CENSO E IDENTIFICACION DEL LOCAL EN DECLARACION RESPONSABLES, Y ADEMAS EL CUMPLIMIENTO HISTORICO DEL 100 DEL I5.2 Y 15.3, SE SUGIERE
DESPUES DE CICLO DE CERTIFICACION VALORAR REPLANTEAR LA REDACCION DEL COMPROMISO Y SUS INDICADORES)

Compromiso 6: SE CUMPLE CON LOS INDICADORES. HISTORICO DE 16.1 / 16.2 DESDE 2019 ES 100% (SUGIERO DESPUES DE UN CICLO VALORAR S| ES POSIBLE
SUBIR EL 95% O LOS DIAS Y VALORAR INCLUIR UN INDICADOR INFORMATIVO)

Compromiso 7: Se observa el CUMPLIMIENTO del Compromiso y de sus Indicadores. 17.1 HISTORICO (2020: FUE 73 DEBIDO A LAS ELECCIONES - EL RESTO DE ANOS
+- EN CIFRAS SIMILARES AL 2021). I7.2 HISTORICO VARIABLE, DESDE ELC AMBIO DE COMPROMISO EN LA EVALUACION 2020 SOLO SE TIENE EN CUENTA EL
PLAZO TEMPORAL QUE DEPENDE DEL DEPARTAMENTO

17.3 (DEBIDO A QUE EL 7.2 SE VIENE CUMPLIENDO HISTORICAMENTE EN UN 100%. SUGIERO CUANDO SE CUMPLA EL CICLO VALORAR QUITAR EL INDICADOR)

Se considera que los compromisos, que recogen en esta carta de servicios, toman en cuenta el sentimiento de la poblacion, son adecuados al servicio definido por el Ayuntamiento
de Madrid, dicho servicio es prestado, seguido y tratado de manera adecuada.
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ASPECTOS POSITIVOS RELEVANTES

La CS INFORMACION ESTADISTICA que se desempefia desde el area responsable, se debe destacar el esfuerzo y profesionalidad de los Técnicos del area responsable ha
sido importante, o que permitié poder mantener y en algunos casos mejorar el Servicio a pesar de la situacion, destacando:
- Carta muy bien descrita.
Implicacion y profesionalidad del equipo.
Normativa muy bien descrita.
Descripcion de la comunicacion externa.
Control adecuado a través de distintas herramientas.
Trato muy amable, colectivo muy colaborador que facilitaba mucho la auditoria.
La claridad de los datos presentados y el conocimiento del proceso.
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AREAS DE MEJORA

M1. Mejorar a nivel general de CS la metodologia de informacion a ciudadanos sobre los diferentes Servicios ofrecidos por el Ayto. (NO afecta a servicio de esta CS sino
corresponde al desconocimiento por parte del ciudadano de los servicios ofrecidos por el Ayto.)

M2. Disponer en las diferentes oficinas del Ayto. informacion de Direcciones y Teléfonos donde contactar sobre cualquier otro servicio ofrecido al Ayto. y no que este se derive
a consultar al 010 (servicio que en parte es subcontratado y puede desconocer la informacion). (NO afecta a servicio de esta CS sino corresponde al desconocimiento por parte
del ciudadano de los servicios ofrecidos por el Ayto.)

M3. Debido al crecimiento de usuarios valorar la factibilidad de ampliar su capacidad en Recursos Humanos.

M4. Valorar que los Compromisos no sean valorados con Objetivos numéricos (sino de los servicios de la CS), y que los Indicadores se valoren numéricamente y con valores
relativos.

M5. Valorar en aquellos compromisos donde sus indicadores son porcentajes, incluir algan indicador informativo con el objetivo de valorar al compromiso eficazmente.

COMENTARIOS/INCIDENCIAS

Nota 1: En las auditorfas, se incluira en este apartado los cambios y motivos que han originado modificacién en la duracion de las auditorfas.
Nota 2: Se incluirian comunicaciones relevantes realizas a ICDQ sobre problemas surgidos en la auditoria.

4. ASISTENTES:

NOMBRE ORGANIZACION CARGO Rifl‘i’;‘iig’ln Reunionfinal |  Entrevistados
Rubén Bermejo Apellaniz SG Calidad y Evaluacion | Técnico responsable de CS X X X
pdoma retoCone | R Serkiote | A eprareno S e Eoscin |y : x
Yo onaioongy | S5l Seiiode | e oSty | x :
M2 Elena Fajardo Portera Oficina de Servicio de Jefe Unidad Técnica de Estudios, Seccién de X X X

Estadistica Municipal Informacion geogréfica, censo y locales
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4. CONTINUACION DEL PROCESO
INICIALES, SEGUIMIENTOS, RENOVACIONES

La informacién que se incluye a continuacion se encuentra recogida en el DCOUMENTO PRESTACION DEL SERVICIO DE CERTIFICACION DE SISTEMAS,
que se ha facilitado a su organizacion disponible en la web www.icdg.es

1. Laorganizacion recibira copia de este informe, habiéndose aclarado en la reunién final los hallazgos detectados.

2. Las No Conformidades incluidas en el informe son resultado de una investigacion de caracter muestral por lo que no se descarta la aparicion de
otras no conformidades o desviaciones en futuras auditorias.

3. Una vez recibido el presente informe la Organizacion debera enviar el plan de acciones correctivas (PAC) en el plazo maximo de 15 DIAS, ala
direccién de ICDQ siguiente:

e-mail: operaciones@icdqg.es

4. ELINCUMPLIMIENTO DE LOS PLAZOS DE ENVIO Y/O RESOLUCION, SIN ApTORIZACION EXPRESA DE ICDQ, PUEDEN DAR LUGAR A LA
NO _CONCESION DEL CERTIFICADO O RETIRADA DEL MISMO, DEBIENDOSE REALIZAR UNA AUDITORIA ESPECIAL PARA SU
RECUPERACION.

5. Paralas no conformidades que se hayan identificado en el informe de auditoria se deberan plantear en todos los casos el analisis de las causas
y la accion propuesta de las mismas. En el caso de Observaciones se debera de proponer acciones de subsanacion.

6.  Sila organizacion disiente del contenido de alguna de las no conformidades u observacion planteada por el Equipo auditor, podra presentar las
alegaciones que estime oportunas.

7. Tras la recepcion del correspondiente Plan de Acciones o alegaciones, el Comité de Certificacion de ICDQ procedera al andlisis de este, pudiendo
solicitar nuevas evidencias si asi lo considera necesario y a la correspondiente toma de decisiones, comunicando la decision adoptada a la
organizacion.

CICLO DE CERTIFICACION

AUDITORIA DE PRIMER SEGUIMIENTO DESPUES DE CERTIFICACION INICIAL: Una vez certificada la organizacion, la auditoria correspondiente al
PRIMER SEGUIMIENTO, después de la certificacién inicial, en ningin caso excedera los 12 meses desde la fecha de emisién del certificado.

La no realizacion de la auditoria en este plazo conllevara automéaticamente la suspension temporal de la certificacion.

OTRAS AUDITORIAS DE SEGUIMIENTO ANUALES: Para el resto de las auditorias de seguimiento anuales no podra aplazarse mas de 2 meses, tomando
como referencia la fecha emisién del certificado y, en su caso en ciclos sucesivos, la fecha de renovacion del certificado.

AUDITORIAS DE RENOVACION: En el caso de auditorias de RENOVACION se recomienda realizarla 2 meses antes de la expiracion del certificado.

SEGUIMIENTO SEGUIMIENTO RENOVACION

Fechas acordadas: Octubre 2023 Octubre 2024

La firma del informe supone el compromiso por parte de la organizacién de aceptar estas condiciones.


about:blank
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6. INFORME DE HALLAZGOS DE LA AUDITORIA DEL SISTEMA DE GESTION Y SU SITUACION DURANTE EL CICLO DE CERTIFICACION (9)

o Apto Descripcion de los hallazgos g .
N°NC o . . Andlisis de causas Acciones para resolver las causas
93200 (Desviacion y evidencias que la soportan)
No se han detectado no conformidades
OBS Descripcion de los hallazgos Acciones a desarrollar
1 Revisar el enlace en el portal web de la cs cuando se solicita compromisos
asumidos (no funciona)
2 Valorar las observaciones detalladas en observaciones de compromisos

4 Observacion: Incumplimientos que suceden solamente en ocasiones puntuales o especificos de una de las cartas de servicios. Requieren propuesta de resolucién

NC No Conformidades. Incumplimientos relevantes sistematicos o que se producen en varias de las cartas de servicio. Requieren de analisis y propuesta de resolucion en el PAC en
todos los casos.
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Informe de auditoria de la Carta de Servicios de las
Escuelas Municipales de Musica y Danza

Escuelas Municipales de
Muasica y Danza
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NOMBRE DE LA ORGANIZACION:

| AYUNTAMIENTO DE MADRID

Direccion:

| CL MONTALBAN, 1 - PALACIO DE CIBELES, 28014 - MADRID

Persona de contacto
Responsable del SIG

| cargo

|  Coordinador de Proyectos

‘ Rubén Bermejo Apellaniz

Teléfono | 915833810/ 669033895

| email

| bermejoar@madrid.es

ALCANCE DEL CERTIFICADO:
(Centros y actividades a incluir
en el certificado)

CARTA DE SERVICIOS DE LAS ESCUELAS MUNICIPALES DE MUSICA Y DANZA

Actividad

Direccion

Para

Area de Gobiemo de Familias, Igualdad y Bienestar Social
Direccion General de Familias, Infancia, Educacion y Juventud

Paseo de la Chopera 41, planta baja. 28045 Madrid
educacionyjuventud@madrid.es

Servicio Prestado en:

Escuelas Municipales de Msica y Danza

Criterios de la auditoria

Normas UNE 93200:2008

.Procesos y la documentacion/informacion documentada del sistema de gestion definida por la empresa.

Objetivos de la auditoria

Evaluar la adecuacion de la base documental del sistema definido por la empresa para la gestion de la calidad del servicio
Evaluar la idoneidad de la definicion de la calidad del servicio, planificacién de las medidas a realizar, métodos de medida
disponibles de la calidad del servicio y sus resultados

Evaluar el grado de cumplimiento con respecto a la norma UNE 93200 de cartas de servicio

Fechas de la auditoria:

‘ 24/10/21 - 10:00 hs

Fechas de la auditoria cliente misterioso: ‘

Actividad realizada:

‘ Seguimiento Norma/s de Referencia:

UNE 93200:2008

Fecha de aprobacion: 16 / 05 / 2015
Fecha de certificacion: 23 /12 / 2020

Fecha de Gltima evaluacion: 23 / 03 / 2022

EQUIPO AUDITOR:

| Pertenece a laorganizacion | N°jornadas/auditor

Auditor |

Néstor Daniel Milovich Rastellini

ICDQ | 1

COORDINADOR/TECNICO DEL SERVICIO

| cargo

Nombre: |

Blanca Gimenez Sanchez

Jefe de Departamento de Coordinacion y
Ensefianzas Artisticas




|C D INFORME DE AUDITORIA
CARTAS DE SERVICIOS

2 — INFORME CLIENTE MISTERIOSO

EN LA PRESENTE AUDITORIA NO SE HA REALIZADO CLIENTE MISTERIOSO A ESTA CARTA DE SERVICIOS

3. CONCLUSIONES SOBRE LA CARTA DE SERVICIOS

EVALUACION DE LOS COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN LA CARTA DE SERVICIOS

Adecuacion de estructura y Contenido:
Las Escuelas Municipales de Musica y Danza que son centros de ensefianza cuya finalidad es ofrecer una formacion musical y de danza préctica y dirigida a menores a partir
de los 4 afios, a personas jovenes y adultas sin limite de edad.

Dichos centros proponen un itinerario pedagdgico continuado, alternativo a los estudios profesionales que se ofrecen en los Conservatorios. De hecho, las Escuelas Municipales
de Musica y Danza no expiden titulaciones académicas con validez oficial. Sus servicios son:

Informacién, orientacion y asesoramiento
A través de sus Secretarias, los centros facilitan informacién, orientacién y asesoramiento a la ciudadania, al alumnado y a las familias, sobre todas aquellas cuestiones que
sirven de apoyo a la ensefianza.

Formacion préctica amateur en misica y danza
Las Escuelas ofrecen formacion a menores a partir de los 4 afios, a personas jovenes y adultas sin limite de edad, a través de clases practicas organizadas en distintos formatos.

Musica y movimiento
Este ambito formativo, organizado en 4 cursos, esta dirigido a alumnado con edades comprendidas entre los 4 y 8 afios.

Danza
Las clases de danza estan dirigidas a menores a partir de los 8 afios de edad, asi como a personas jovenes y adultas sin limite de edad.

Formacion instrumental
Las clases de instrumento estan dirigidas a menores a partir de los 8 afios de edad, asi como a personas jovenes y adultas sin limite de edad.

Creacion digital sonora y nuevas musicas
Este ambito formativo esté dirigido a menores a partir de los 8 afios de edad, asi como a personas jévenes y adultas sin limite de edad.

Lenguaje musical
El estudio de este ambito formativo, que se organiza siempre en grupo, acompafia a la practica del instrumento, a la creacién digital sonora y a la danza.

Agrupacion
La asignatura de agrupacion (conjuntos vocales, instrumentales y de danza) se estudia, con caracter obligatorio, a partir del quinto curso.

Programa destinado a alumnado con necesidades educativas especiales (ANEE)
Oferta educativa que cuenta con un programa destinado a menores a partir de 4 afios, a personas jovenes y adultas sin limite de edad con necesidades educativas especiales.

Talleres
En las Escuelas se imparten, ademas, talleres monogréficos que se planifican y disefian por los propios centros, con el fin de enriquecer la oferta docente.

Dinamizacién de los entornos a través de la promocion de las agrupaciones
A través de sus actuaciones y conciertos, dentro y fuera de los centros, las agrupaciones dinamizan los barrios y contribuyen a la oferta cultural de los Distritos.

Sugerencias, felicitaciones y reclamaciones
Gestionar las sugerencias, reclamaciones y felicitaciones remitidas por la ciudadania.
Informar sobre su estado de tramitacion.

Las medidas de subsanacién, el seguimiento y la evaluacién, asi como la normativa descrita en la carta de servicios, es adecuada al objetivo de la carta de servicios.
Los datos de comunicacion, tanto interna y externa es adecuada, se llama a la participacion ciudadana y la descripcion de las gestiones y tramites, son correctos y adecuados.
La descripcion de los derechos y responsabilidades, son correctos, estan bien definidos y aclarados.

La carta de servicios de Escuelas Municipales de Msica y Danza , se ajusta a la estructura marcada por la guia metodolégica definida por Calidad, incluyendo informacién
sobre:
- Elobjeto de la carta de servicios
- ldentifica claramente la organizacion y area, asi como los datos de contacto
- Relacién clara sobre los servicios prestados
- Relacién sobre los derechos y obligaciones
- Los diferentes medios de participacion ciudadana
Los compromisos adquiridos
Si bien se realizan formalmente, no se observan en la CS los mecanismos de comunicacion interna a los departamentos del ayuntamiento de Madrid
Mecanismos para presentar quejas, felicitaciones, sugerencias o reclamaciones
Se incluye una clausula estandar en la carta de servicios sobre las medidas de subsanacion.
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Estructura de la CS Escuelas Municipales de Musica y Danza. Revisada los puntos de la norma y el contenido de la CS, se observa gue esta cumple con requisitos de la
norma UNE 93200
El apartado de Sugerencias y Reclamaciones, se le ha incorporado el de Felicitacién, no exigido por la UNE 93200.

No se observa en la CS Mecanismos de Comunicacion Interna, aunque estos se realizan formalmente por medio de la INTRANET del Ayuntamiento de Madrid.

Observaciones

A. Estructura de la CS cumple con requisitos de la norma UNE 93200

C. El apartado de Sugerencias y Reclamaciones, se le ha incorporado el de Felicitacion, no exigido por la UNE 93200.
D. No se observa en la CS Mecanismos de Comunicacion Interna en la CS, debido a que se incorporan en INTRANET del Ayuntamiento. (sugerir detallar en la CS que se descrik
apartado que esta info esta en la INTRANET (al ser un Servicio Interno y NO dirigido a la ciudadania sugiero inlcuirlo también).
E. en el enlace de web de la CS la fecha de la Gltima evaluacion es errénea, figura 07 / 04 / 2021 y debe decir 25/ 03 / 2022.

Adecuacion de los compromisos definidos

Los compromisos adquiridos por la CS Escuelas Municipales de Musica y Danza son 7 en total.

La definicion de estos compromisos son adecuados al servicio ofrecido e incluye objetivos e indicadores para su medicion perfectamente cuantificables.
Se evidencia un adecuado seguimiento de todos ellos, con periodicidad, trimestral, semestral y anual.

Los resultados del 2021 se encuentran expuestos en la pagina web, accesible desde la carta de servicios de Escuelas Municipales de Musica y Danza . En este seguimiento se
incluye el compromiso adquirido y el resultado, asi como el compromiso del 2022, a continuacion, se describen sus resultados.

La CS Escuelas Municipales de Musica y Danza que se desempefia desde el &rea responsable, se observa la adecuacion sobre los compromisos definidos, se detallan resultados
de la Auditoria:

Compromisos: 1, 2, 4,5,y 7: Se observa cumplimiento de Compromisos y de sus Indicadores asociados.

Compromiso 1: (si bien los indicadore 11.1 e 11.2 se cumplen satisfactoriamente, 11.1 — su histérico esta en promedio de 9y del 11.2 no hay histérico, los 11.3 e 11.4 NO ofrecen
valores debido a ser indicadores creados en 2022..no hay datos 2022) — SE SUGIERE MEJORAR EL INDICADO I1.1(SUGIERO QUE SE REALICEN SEGUIMIENTOS
TRIMESTRALES PARA DISPONER DE EVOLUCION DURANTE EL 2022)

Compromiso 2: SE CUMPLE. SI BIEN SE VALORO LA INCORPORACION DE INDICADOR INFORMATIVO DEBIDO A NRO DE SUSTITUCIONES GENERADAS NO ES
ACONSEJABLE INCORPORARLO POR SI FUERA MAL INTERPRETADO POR EL CONSUMIDOR. 2.1 (VALORAR SI EN NECESARIO CAMBIAR LA SEMANTICA DEL
INDICADOR QUE INDIQUE QUE EL CONSUMIDOR SIEMPRE TENDRA UN SUSTITUTO) - 12.2 SE OBTIENE DE ENCUESTA DE SATISFACCION DEL CONSUMIDOR —
COMPORTAMIENTO HISTORICO DESDE 2019 > 9 (SUGIERO MEJORAR EL INDICADOR 12.2) (SUGIERO QUE SE REALICEN SEGUIMIENTOS TRIMESTRALES PARA
DISPONER DE EVOLUCION DURANTE EL 2022)

Compromiso 3: INDICADORES NUEVOS. SE OBTIENE DE ENCUESTA DE SATISFACCION DEL CONSUMIDOR

NO HAY HISTORICO NI DATOS POR SER INDICADOR NUEVO (SUGIERO QUE VALOREN LA POSIBILIDAD DE INCLUIR UN INDICADOR INFORMATIVO PARA
VALORAR LA ENCUESTA, Y QUE SE REALICEN SEGUIMIENTOS TRIMESTRALES PARA DISPONER DE EVOLUCION DURANTE EL 2022)

Compromiso 4: SE CUMPLE

Compromiso 5: SE CUMPLE (CON 4 INDICADORES NUEVOS) 15.1 SE OBTIENE DE ENCUESTA DE SATISFACCION DEL CONSUMIDOR

HISTORICO DESDE 2019 > 8,5 - 1.5.1 SE OBTIENE DE ENCUESTA DE SATISFACCION DEL CONSUMIDOR - HISTORICO DESDE 2019 > 8,5 (SUGIERO VALORAR
DESPUES DE UN CICLO DE CERTIFICACION SUBIR AMBOS INDICADORES) - 15.3/15.4 /155 / 15.6 NO HAY DATOS POR SER INDICADORES NUEVOS DEL 2022
(SUGIERO QUE SE REALICEN SEGUIMIENTOS TRIMESTRALES PARA DISPONER DE EVOLUCION DURANTE EL 2022) - 15.5 (SUGIERO CAMBIAR SU
DENOMINACION PARA MEJOR ENTENDIMIENTO A ESTADO DE MANTENIMIENTO DE INSTALACIONES)

Compromiso 6: 16.1 NO CUMPLE POR CONDICIONES DE COVID NO HA SIDO POSIBLE CUMPLIR (SUGIERO QUE EL INDICADOR SE DETALLE EN CONDICIONES
NORMALES)

Compromiso 7: SE CUMPLE

Se considera que los compromisos, que recogen en esta carta de servicios, toman en cuenta el sentimiento de sus empleados, son adecuados al servicio definido por el
Ayuntamiento de Madrid, dicho servicio es prestado, seguido y tratado de manera adecuada.

ASPECTOS POSITIVOS RELEVANTES

La CS Escuelas Municipales de Musica y Danza que se desempefia desde el area responsable, se debe destacar que el esfuerzo y profesionalidad de los Técnicos del area
responsable ha sido importante, o que permitié poder mantener y en algunos casos mejorar el Servicio a pesar de la situacion, destacando:
- Carta muy bien descrita.
Implicacién y profesionalidad del equipo.
Normativa muy bien descrita.
Descripcion de la comunicacion externa.
Control adecuado a través de distintas herramientas.
Trato muy amable, colectivo muy colaborador que facilitaba mucho la auditoria.
La claridad de los datos presentados y el conocimiento del proceso.
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AREAS DE MEJORA

M1. Disponer en las diferentes oficinas del Ayto. informacién de Direcciones y Teléfonos donde contactar sobre cualquier otro servicio ofrecido al Ayto. y no que este se derive

a consultar al 010 (servicio que en parte es subcontratado y puede desconocer la informacion). (NO afecta a servicio de esta CS sino corresponde al desconocimiento por parte
del ciudadano de los servicios ofrecidos por el Ayto.)

M2. Valorar la posibilidad de mejoras en los Indicadores de los Compromisos 1,2, 5, y 6.

M3. Valorar que los Compromisos no sean valorados con Objetivos numéricos (sino de los servicios de la CS), y que los Indicadores se valoren numéricamente y con valores
relativos.

M4. Valorar en aquellos compromisos donde sus indicadores son porcentajes, incluir algin indicador informativo con el objetivo de valorar al compromiso eficazmente.

COMENTARIOS/INCIDENCIAS

Nota 1: En las auditorias, se incluira en este apartado los cambios y motivos que han originado modificacion en la duracion de las auditorias.
Nota 2: Se incluirian comunicaciones relevantes realizas a ICDQ sobre problemas surgidos en la auditoria.
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4. ASISTENTES:
NOMBRE ORGANIZACION CARGO Rﬁi‘gg“ Reunién final | Entrevistados

Rubén Bermejo Apellaniz SG Calidad y Evaluacion Técnico responsable de CS X X X

Blanca Giménez Sanchez Subdlre_clmon General de Jefa cEeI Departe}m_ento de Coordinacion y X X X
Educacion y Juventud Ensefianzas Artisticas

Maria Luisa Martin Miranda Subdlre_gcmn General de Coordinadora de Ensefianzas Artisticas X X X
Educacion y Juventud

Marfa Teresa Arenales Vera Subdireccion General de Secretaria de Departamento X X X

Educacién y Juventud
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4. CONTINUACION DEL PROCESO
INICIALES, SEGUIMIENTOS, RENOVACIONES

La informacién que se incluye a continuacion se encuentra recogida en el DOCUMENTO PRESTACION DEL SERVICIO DE CERTIFICACION DE SISTEMAS,
que se ha facilitado a su organizacion disponible en la web www.icdg.es

1. Laorganizacion recibira copia de este informe, habiéndose aclarado en la reunién final los hallazgos detectados.

2. Las No Conformidades incluidas en el informe son resultado de una investigacion de caracter muestral por lo que no se descarta la aparicion de
otras no conformidades o desviaciones en futuras auditorias.

3. Una vez recibido el presente informe la Organizacion debera enviar el plan de acciones correctivas (PAC) en el plazo maximo de 15 DIAS, a la
direccion de ICDQ siguiente:

e-mail: operaciones@icdg.es

4. ELINCUMPLIMIENTO DE LOS PLAZOS DE ENVIO Y/O RESOLUCION, SIN ApTORIZACION EXPRESA DE ICDQ, PUEDEN DAR LUGAR A LA
NO _CONCESION DEL CERTIFICADO O RETIRADA DEL MISMO, DEBIENDOSE REALIZAR UNA AUDITORIA ESPECIAL PARA SU
RECUPERACION.

5. Paralas no conformidades que se hayan identificado en el informe de auditoria se deberan plantear en todos los casos el analisis de las causas
y la accion propuesta de las mismas. En el caso de Observaciones se debera de proponer acciones de subsanacion.

6. Sila organizacion disiente del contenido de alguna de las no conformidades u observacién planteada por el Equipo auditor, podra presentar las
alegaciones que estime oportunas.

7. Tras la recepcion del correspondiente Plan de Acciones o alegaciones, el Comité de Certificacion de ICDQ procedera al andlisis de este, pudiendo
solicitar nuevas evidencias si asi lo considera necesario y a la correspondiente toma de decisiones, comunicando la decision adoptada a la
organizacion.

CICLO DE CERTIFICACION

AUDITORIA DE PRIMER SEGUIMIENTO DESPUES DE CERTIFICACION INICIAL: Una vez certificada la organizacion, la auditoria correspondiente al
PRIMER SEGUIMIENTO, después de la certificacién inicial, en ningin caso excedera los 12 meses desde la fecha de emisién del certificado.

La no realizacion de la auditoria en este plazo conllevara automéaticamente la suspension temporal de la certificacion.

OTRAS AUDITORIAS DE SEGUIMIENTO ANUALES: Para el resto de las auditorias de seguimiento anuales no podra aplazarse mas de 2 meses, tomando
como referencia la fecha emisién del certificado y, en su caso en ciclos sucesivos, la fecha de renovacion del certificado.

AUDITORIAS DE RENOVACION: En el caso de auditorias de RENOVACION se recomienda realizarla 2 meses antes de la expiracion del certificado.

SEGUIMIENTO SEGUIMIENTO RENOVACION

Fechas acordadas: Octubre 2023

La firma del informe supone el compromiso por parte de la organizacién de aceptar estas condiciones.
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6. INFORME DE HALLAZGOS DE LA AUDITORIA DEL SISTEMA DE GESTION Y SU SITUACION DURANTE EL CICLO DE CERTIFICACION (1)

Apto Descripcion de los hallazgos s .
p P g Anélisis de causas Acciones para resolver las causas

0
N°NC 93200 (Desviacion y evidencias que la soportan)

No se han detectado no conformidades

OBS Descripcién de los hallazgos Acciones a desarrollar

Se debe corregir en la web la Fecha de Evaluacion. Indicando como fecha
1 25/03/2022 (Esta no esta actualizada en el enlace cs web en compromisos
figura 07/04/2021)

2 Valorar las sugerencias indicadas en Compromisos

Observacion: Incumplimientos que suceden solamente en ocasiones puntuales o especificos de una de las cartas de servicios. Requieren propuesta de resolucion
NC No Conformidades. Incumplimientos relevantes sistematicos o que se producen en varias de las cartas de servicio. Requieren de analisis y propuesta de resolucion en el PAC en
todos los casos.
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Informe de auditoria de la Carta de Servicios de la
Ayuda a Domicilio
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1. DATOS GENERALES

NOMBRE DE LA ORGANIZACION: ‘ AYUNTAMIENTO DE MADRID ‘
Direccion ‘ Cl Montalbén, 1 - Palacio de Cibeles, 28014 - Madrid ‘
Persona de contacto . ” ! Cargo Jefa de Departamento de Modelos de
Responsable del SIG ‘ Maria Asuncion Paloma Mucientes Rufo | | Calidad ‘
| Teléfono | 681289294 | Email | mucientesrma@madrid.es |

ALCANCE DEL CERTIFICADO:
(Centros y actividades a incluir CARTA DE SERVICIOS DE LA AYUDA A DOMICILIO
en el certificado)

| | Direccion |
Para |  Centros Municipales de Servicios Sociales | |
Servicio prestado por: |  Direccién General de Mayores | P° Chopera, 41, 12 planta.28045 |

o . Normas UNE 93200:2008

CiEies @2 I ArsiiEe m. Procesos y la documentacion/informacion documentada del sistema de gestion definida por la empresa.

.Evaluar la adecuacion de la base documental del sistema definido por la empresa para la gestion de la calidad del servicio

Obijetivos de la auditoria ‘ Eyaluqr la idoneidad_ de la definic_iQn de la calidad del servicio, planificacion de las medidas a realizar, métodos de medida
disponibles de la calidad del servicio y sus resultados

.Evaluar el grado de cumplimiento con respecto a la norma UNE 93200 de cartas de servicios

Fechas de la auditoria: ‘ 26.10.2022 |

Fechas de la auditoria cliente misterioso: ‘ |

Actividad realizada: ‘ Seguimiento Norma/s de Referencia: UNE 93200:2008 |

Fecha de aprobacion: 28.04.2011
Fecha de certificacion: 23.12.2020
Fecha de Ultima evaluacion: 30.03.2022

EQUIPO AUDITOR: Pertenece a la organizacion N°
jornadas/auditor

Auditor | Angel Vela | IcDQ | 3 |

COORDINADORITECNICO DEL SERVICIO | cargo |

Nombre: Maria del Pilar Serrano Garijo Jefa del Departamento de Programacion,
Evaluacion y Desarrollo




IC D( INFORME DE AUDITORIA
CARTAS DE SERVICIOS

2 — INFORME CLIENTE MISTERIOSO

EN LA PRESENTE AUDITORIA NO SE HA REALIZADO CLIENTE MISTERIOSO A ESTA CARTA DE SERVICIOS

3. CONCLUSIONES SOBRE LA CARTA DE SERVICIOS

EVALUACION DE LOS COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN LA CARTA DE SERVICIOS

Adecuacion de estructura y Contenido:
Se prestan los siguientes servicios:
- Informacién.
- Trasparencia / Participacion Ciudadana.
- Informacion Urbanistica.
Registro.
Cita Previa.
Informacion personalizada, gestiones y tramites municipales.
Tramitacion y respuesta de las sugerencias, felicitaciones y reclamaciones referidas a las OAC.

Las medidas de subsanacion, el seguimiento y la evaluacién, asi como la normativa descrita en la carta de servicios, es adecuada al objetivo de la carta de servicios.
Los datos de comunicacién, tanto interna y externa es adecuada, se llama a la participacion ciudadana y la descripcion de las gestiones y tramites, son correctos y adecuados.
La descripcion de los derechos y responsabilidades, son correctos, estan bien definidos y aclarados.

La carta de servicios de la Ayuda a Domicilio se ajusta a la estructura marcada por la guia metodol6gica definida por Calidad, incluyendo informacién sobre:

El objeto de la carta de servicios

Identifica claramente la organizacion y area, asi como los datos de contacto

Relacion clara sobre los servicios prestados

Relacion sobre los derechos y obligaciones

Los diferentes medios de participacion ciudadana

Los compromisos adquiridos

Los mecanismos de comunicacion comunes a todos las areas y departamentos del ayuntamiento de Madrid

Mecanismos para presentar quejas, felicitaciones, sugerencias o reclamaciones

Se incluye una clausula estandar en la carta de servicios sobre las medidas de subsanacion.
Medldas de subsanacion: quienes consideren que se ha incumplido alguno de los compromisos anteriormente recogidos, podran comunicarlo a través del Sistema de Sugerencias
y Reclamaciones del Ayuntamiento de Madrid (apartado 6 de esta Carta de Servicios). En caso de incumplimiento, se les enviara un escrito informando de las causas por las
que el compromiso no pudo cumplirse, asi como, de las medidas adoptadas para corregir la deficiencia detectada, si fuera posible. Seguimiento y evaluacion: los resultados de
los indicadores establecidos para medir el cumplimiento de los compromisos de esta Carta de Servicios se pueden consultar en www.madrid.es, en Ayuntamiento /Observatorio
de la Ciudad /Sistema de Cartas de Servicios. Estos resultados son evaluados anualmente.

Adecuacion de los compromisos definidos

Los compromisos adquiridos por Area de Gobierno de Familias, Igualdad y Bienestar Social en el Servicio de Ayuda a Domicilio son 7 en total.

La definicion de estos compromisos incluye objetivos e indicadores para su medicion perfectamente cuantificables.

Se evidencia un adecuado seguimiento de todos ellos, con periodicidad, trimestral, semestral y anual.

Los resultados del 2021 se encuentran expuestos en la pagina web, accesible desde la carta de servicios de Ayuda a Domicilio. En este seguimiento se incluye el compromiso
adquirido y el resultado, asi como el compromiso del 2022, a continuacién, se describen algunos ejemplos:

e  Compromiso 1: Atender de forma adecuada, amable y respetuosa a las personas usuarias. ( los valores del indicador se obtienen de encuetas a los usuarios que
se hacen de forma anual)

e  Compromiso 5: Todos los profesionales del servicio tengan la formacién adecuada. (los datos se obtienen por inspecciones a las empresas colaboradoras y por
encuestas a los usuarios)

Se considera que los compromisos, que recogen en esta carta de servicios, toman en cuenta el sentimiento de la poblacion, son adecuados al servicio definido por el ayuntamiento
de Madrid, dicho servicio es prestado, seguido y tratado de manera adecuada.

ASPECTOS POSITIVOS RELEVANTES

- Carta muy bien descrita.

- Implicacién del equipo.

- Normativa muy bien descrita.

- Descripcion de la comunicacion externa.

- Control adecuado a través de distintas herramientas.

- Trato muy amable, colectivo muy colaborador que facilitaba mucho la auditorfa.

- La claridad de los datos presentados y el conocimiento del proceso.

- El seguimiento de los datos de los indicadores de los compromisos, en los que se han establecidos valores de alarma con distintos colores en los valores.
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AREAS DE MEJORA
COMENTARIOS/INCIDENCIAS
Nota 1: En las auditorias, se incluira en este apartado los cambios y motivos que han originado modificacion en la duracion de las auditorias.
Nota 2: Se incluirian comunicaciones relevantes realizas a ICDQ sobre problemas surgidos en la auditoria.
4. ASISTENTES:
5 Reunion Reunion .
NOMBRE ORGANIZACION CARGO p—— final Entrevistados
Marlla Asuncién Paloma SG Calidad y Evaluacion Jefe} de Departamento de Modelos de X X X
Mucientes Rufo Calidad
Maria del Pilar Serrano Jefa del Departamento de Programacion,
Gari DG de Mayores Evaluacion y Desarrollo. Coordinadora de la X X X
arijo cs
' Jefa del Departamento de Servicios de
Natalia Masegosa Codesal DG de Mayores Ayuda a Domicili X X X
Marfa del Pilar Peinado Adjunta al Departamento de Servicios de
Labrada DG de Mayores Ayuda a Domicilio X X
Alicia Gonzlez Lopez DG de Mayores Jefa de !"fl Seccion dg /Programacmn, X X
Evaluacion y Formacion
Mlana del Carmen Martin DG de Mayores Técnica de! lDepartame_n,to de X X
Diez Programacion, Evaluacion y Desarrollo
Marfa del Sol Garcia Carpio DG de Mayores Terapqua ocupacional. Division de X X
Formacion
Isabel Martin-Fuertes Moreno DG de Mayores Auxiliar Adr_r]lnlstratlvo, _Ii?epartamento X X
Programacion, Evaluacion y Desarrollo
| Angel Vela Comino | 1cDQ | Auditor X X
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4. CONTINUACION DEL PROCESO
INICIALES, SEGUIMIENTOS, RENOVACIONES

La informacién que se incluye a continuacion se encuentra recogida en el DCOUMENTO PRESTACION DEL SERVICIO DE CERTIFICACION DE SISTEMAS,
que se ha facilitado a su organizacion disponible en la web www.icdg.es

1. Laorganizacion recibira copia de este informe, habiéndose aclarado en la reunién final los hallazgos detectados.

2. Las No Conformidades incluidas en el informe son resultado de una investigacion de caracter muestral por lo que no se descarta la aparicion de
otras no conformidades o desviaciones en futuras auditorias.

3. Una vez recibido el presente informe la Organizacion debera enviar el plan de acciones correctivas (PAC) en el plazo maximo de 15 DIAS, a la
direccion de ICDQ siguiente:

e-mail: operaciones@icdg.es

4. ELINCUMPLIMIENTO DE LOS PLAZOS DE ENVIO Y/O RESOLUCION, SIN ApTORIZACION EXPRESA DE ICDQ, PUEDEN DAR LUGAR A LA
NO_CONCESION DEL CERTIFICADO O RETIRADA DEL MISMO, DEBIENDOSE REALIZAR UNA AUDITORIA ESPECIAL PARA SU
RECUPERACION.

5. Paralas no conformidades que se hayan identificado en el informe de auditoria se deberan plantear en todos los casos el analisis de las causas
y la accion propuesta de las mismas. En el caso de Observaciones se debera de proponer acciones de subsanacion.

6. Sila organizacion disiente del contenido de alguna de las no conformidades u observacion planteada por el Equipo auditor, podra presentar las
alegaciones que estime oportunas.

7. Tras la recepcion del correspondiente Plan de Acciones o alegaciones, el Comité de Certificacion de ICDQ procedera al andlisis de este, pudiendo
solicitar nuevas evidencias si asi lo considera necesario y a la correspondiente toma de decisiones, comunicando la decision adoptada a la
organizacion.

CICLO DE CERTIFICACION

AUDITORIA DE PRIMER SEGUIMIENTO DESPUES DE CERTIFICACION INICIAL: Una vez certificada la organizacion, la auditoria correspondiente al
PRIMER SEGUIMIENTO, después de la certificacion inicial, en ningtn caso excedera los 12 meses desde la fecha de emisién del certificado.

La no realizacion de la auditoria en este plazo conllevara automéaticamente la suspension temporal de la certificacion.

OTRAS AUDITORIAS DE SEGUIMIENTO ANUALES: Para el resto de las auditorias de seguimiento anuales no podra aplazarse mas de 2 meses, tomando
como referencia la fecha emisién del certificado y, en su caso en ciclos sucesivos, la fecha de renovacion del certificado.

AUDITORIAS DE RENOVACION: En el caso de auditorias de RENOVACION se recomienda realizarla 2 meses antes de la expiracion del certificado.

SEGUIMIENTO SEGUIMIENTO RENOVACION

Fechas acordadas: OCTUBRE 2023

La firma del informe supone el compromiso por parte de la organizacién de aceptar estas condiciones.
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6. INFORME DE HALLAZGOS DE LA AUDITORIA DEL SISTEMA DE GESTION Y SU SITUACION DURANTE EL CICLO DE CERTIFICACION ()

N°NC

Apto Descripcion de los hallazgos
93200 (Desviacion y evidencias que la soportan)

Andlisis de causas

Acciones para resolver las causas

No se han detectado no conformidades

0BS

Descripcion de los hallazgos

Acciones a desarrollar

Hay discrepancias entre los datos publicados en la web y las tablas donde
se analizan los datos, si bien estas son pequefias, por ejemplo:
Compromiso 3

Indicador 3.1. Porcentaje de personas usuarias con alto riesgo social que
reciben una visita de seguimiento por el Servicio de Ayuda a Domicilio cada
Seis meses.

Compromiso 7

Indicador 7.1. Sugerencias, reclamaciones y felicitaciones tramitadas
relativas al Servicio de Ayuda a Domicilio. Indicador informativo.

Obs Observacion: Incumplimientos que suceden solamente en ocasiones puntuales o especificos de una de las cartas de servicios. Requieren propuesta de resolucion

NC No Conformidades. Incumplimientos relevantes sistematicos o que se producen en varias de las cartas de servicios. Requieren de analisis y propuesta de resolucion en el PAC en
todos los casos.
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Informe de auditoria de la Carta de Servicios de
Bomberos
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Pégina 160 de 181

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DE LA ORGANIZACION: | AYUNTAMIENTO DE MADRID ‘
Direccion: | CL MONTALBAN, 1 - PALACIO DE CIBELES, 28014 - MADRID |
Persona de contacto Ruben Bermejo Apellaniz | cargo |  Coordinador de Proyectos |
Responsable del SIG Teléfono | 915883810/669033895 | email | bermejoar@madrid.es |
ALCANCE DEL CERTIFICADO:
(Centros y actividades a incluir CARTA DE SERVICIOS DE BOMBEROS
en el certificado)
| Actividad | Direccion
Para: Area de Gobiemo de Portavoz, Seguridad y Emergencias g‘\llgagsergllpalgzl'szgg; 11(l;llgadrld
’ Direccion General de Emergencias y Proteccion Civil .y .
dgemergencias@madrid.es
Servicio Prestado en: | Parques de Bomberos ‘

Normas UNE 93200:2008

CiEEs s kAU e . Procesos y la documentacidn/informacion documentada del sistema de gestion definida por la empresa.

Evaluar la adecuacion de la base documental del sistema definido por la empresa para la gestion de la calidad del servicio
Evaluar la idoneidad de la definicion de la calidad del servicio, planificacién de las medidas a realizar, métodos de medida
disponibles de la calidad del servicio y sus resultados

Evaluar el grado de cumplimiento con respecto a la norma UNE 93200 de cartas de servicio

Objetivos de la auditoria

Fechas de la auditoria: ‘ 19/10/21 - 10:00 hs

Fechas de la auditoria cliente misterioso: ‘

Actividad realizada: ‘ Seguimiento Norma/s de Referencia: UNE 93200:2008

Fecha de aprobacion: 13 /07 / 2006
Fecha de certificacion; 23 /12 / 2020
Fecha de Gltima evaluacion: 28 / 03 / 2022

EQUIPO AUDITOR: | Pertenece alaorganizacién | N°jornadas/auditor |
Auditor | Néstor Daniel Milovich Rastellini | IcDQ | 13 |
COORDINADORITECNICO DEL SERVICIO | cargo |

Nombre:

| Luis Soriano Cruz

| Inspector Parque 2 de Bomberos
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2 — INFORME CLIENTE MISTERIOSO

EN LA PRESENTE AUDITORIA NO SE HA REALIZADO CLIENTE MISTERIOSO A ESTA CARTA DE SERVICIOS

3. CONCLUSIONES SOBRE LA CARTA DE SERVICIOS

EVALUACION DE LOS COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN LA CARTA DE SERVICIOS

Adecuacion de estructura y Contenido:
El CUERPO DE BOMBEROS del Ayuntamiento de Madrid, contrae el compromiso de hacer una ciudad con calidad de vida, con un modelo de atencién a las emergencias
excelente y donde la ciudadania se sienta protegida presta sus servicios de:

= Intervencion en siniestros: extincion de incendios y salvamentos
= Prevencion de incendios y formacién para la prevencion

= Atencion especializada a entidades, empresas y particulares

= Atencion a la ciudadania

= Consultas técnicas en materia de prevencion de incendios

Con esta CS sus objetivos perseguidos, son:

= Evidenciar los servicios que presta y dar a conocer los compromisos de calidad

= que asume al prestarlos.

= Dar a conocer los derechos de la ciudadania en relacion con esos servicios y las responsabilidades y obligaciones que contraen al recibirlos.
= Mejorar la calidad de los servicios prestados.

= Promover la participacion ciudadana.

= Aumentar el grado de satisfaccion de la ciudadania con los servicios prestados.

= Ofrecer transparencia en la gestion y en la prestacion del servicio.

Las medidas de subsanacion, el seguimiento y la evaluacion, asi como la normativa descrita en la carta de servicios, es adecuada al objetivo de la carta de servicios.
Los datos de comunicacion, tanto interna y externa es adecuada, se llama a la participacion ciudadana y la descripcion de las gestiones y tramites, son correctos y adecuados.
La descripcion de los derechos y responsabilidades, son correctos, estan bien definidos y aclarados.

La carta de servicios de CUERPO DE BOMBEROS se ajusta a la estructura marcada por la guia metodol6gica definida por Calidad, incluyendo informacion sobre:
- El objeto de la carta de servicios
- Identifica claramente la organizacion y area, asi como los datos de contacto
- Relacién clara sobre los servicios prestados
- Relacién sobre los derechos y obligaciones
- Los diferentes medios de participacion ciudadana
- Los compromisos adquiridos
- Si bien se realizan formalmente, no se observan en la CS los mecanismos de comunicacién interna a los departamentos del ayuntamiento de Madrid
- Mecanismos para presentar quejas, felicitaciones, sugerencias o reclamaciones
- Se incluye una clausula estandar en la carta de servicios sobre las medidas de subsanacion.

Estructura de la CS CUERPO DE BOMBEROS. Revisada los puntos de la norma y el contenido de la CS, se observa que esta cumple con requisitos de la norma UNE 93200
El apartado de Sugerencias y Reclamaciones, se le ha incorporado el de Felicitacién, no exigido por la UNE 93200.
No se observa en la CS Mecanismos de Comunicacion Interna, aunque estos se realizan formalmente a través de la INTRANET del Ayuntamiento.

Observaciones

A. Estructura de la CS cumple con requisitos de la norma UNE 93200

B. Revisada las normativas aplicadas en la CS de CUERPO DE BOMBEROS se observa que estan actualizadas, aunque algunas no figura la Gltima actualizacion: Ley 7/1985,
de 2 de abril, reguladora de las Bases del Régimen Local, en sus arts. 25y 26. (ACTUALIZADA EL 29/12/2021). Normativa en materia de formacion del Ayuntamiento de
Madrid + Normativa vigente en materia de Prevencién de incendios y Autoproteccion (NO SE DETALLA CUALES SON LAS NORMAS QUE AFECTAN AL AYUNTAMIENTO)
C. El apartado de Sugerencias y Reclamaciones, se le ha incorporado el de Felicitacién, no exigido por la UNE 93200.

D. No se observa en la CS Mecanismos de Comunicacion Interna en la CS, debido a que se incorporan en INTRANET del Ayuntamiento.

E. En el enlace del Portal web de la CS la fecha de la Ultima evaluacion esté equivocada, dice 24/06/2020, cuando debe decir 28/03/2022

Adecuacion de los compromisos definidos
Los compromisos adquiridos por la CS CUERPO DE BOMBEROS son 12 en total.

La definicion de estos compromisos son adecuados al servicio ofrecido e incluye objetivos e indicadores para su medicién perfectamente cuantificables.
Se evidencia un adecuado seguimiento de todos ellos, con periodicidad, trimestral, semestral y anual.

Los resultados del 2021 se encuentran expuestos en la pagina web, accesible desde la carta de servicios de CUERPO DE BOMBEROS. En este seguimiento se incluye el
compromiso adquirido y el resultado, asi como el compromiso del 2022, a continuacion, se describen sus resultados.
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La CS CUERPO DE BOMBEROS que se desempefia desde el area responsable, se observa la adecuacion sobre los compromisos definidos, se detallan resultados de la
Auditoria:

Compromisos 1, 2, 3,4, 5,6,7, 8,9, 10, 11, y 12: Se observa cumplimiento de Compromisos y de sus Indicadores asociados. Aunque se observa la necesidad de replantearse
algunos indicadores de ciertos compromisos, como la inclusion de Indicadores Informativos en otros, se detalla:

Compromiso 1: EN EL INDICADOR I1.1 LA EVIDENCIA TIENE EN CUANTA INTERVENCIONES ECEPCIONALES Y NORMALES, Y GENERALMENTE LAS EXCEPCIONES
NO DEPENDEN DEL CUERPO D EBOMBEROS, SINO DE SITUACIONES EXTERNAS INCONTROLABLES. POR TAL SE RECOMIENDA SEPARA ESTE INDICADOR EN 2
(SITUACIONES EXCEPCIONALES Y SITUACIONES NORMALES). LA EFICACIA DEL SERVICIO ES VALORADA DE FORMA EFECTIVA SIEMPRE QUE ESTA SEA
EFECTUADA EN < DE 10 MINUTOS/INTERVENCION, EN TODO CASO HAY QUE JUSTIFICARLO, POR TAL INDICADORES I3 E 14 SE ESTA VALORANDO QUITARLOS.
ASIMISMO, ENTRE LOS INDICADORES 11.5Y I11.6 SOBRE EL TIEMPO DE RESPUESTA ENTRE INTERVENCIONES URGENTES Y NO URGENTE, SE ESTA VALORANDO
DESCARTAEL 1.6 DE NO URGENTES. EN AMBOS CASOS SIN DESMEDRO DEL SEGUIMIENTO DEL CONTROL INTERNOS DE LOS INDICADORES 1.3, 11.4, E I1,6.

Compromiso 2: DEBIDO A QUE SE HAN INCORPORADO AL CUERPO MAS EFECTIVOS QUE APORTAN UN MEJOR SERVICIO Y CALIDAD, SE ESTA VALORANDO TENER
EN CUENTA SOLO LAS INTERVENCIONES URGENTES

Compromiso 3: LAS EVIDENCIAS TIENEN IGUAL DE IMPORTANTE EN SU VALORACION. SE SUGIERE SE ANALICE LA INCORPORACION DE UN INDICADOR
INFORMATIVO YA QUE UN SOLO INDICAODR EN % NO DICE NADA SI NO SE COMPARA CONTRA LA CANTIDAD DE EVIDENCIAS.

Compromiso 4: LAS EVIDENCIAS TIENEN IGUAL DE IMPORTANTE EN SU VALORACION. SE SUGIERE SE ANALICE LA INCORPORACION DE UN INDICADOR
INFORMATIVO YA QUE UN SOLO INDICAODR EN % NO DICE NADA SI NO SE COMPARA CONTRA LA CANTIDAD DE EVIDENCIAS.

Compromiso 5: EL VALOR DE 106% DEL UNICO INDICADOR ES DEBIDO A QUE SE HAN CERRADO EXPEDIENTES DEL PASADO ANO. COMO LAS EVIDENCIAS TIENEN
IGUAL DE IMPORTANTE EN SU VALORACION. SE SUGIERE SE ANALICE LA INCORPORACION DE UN INDICADOR INFORMATIVO YA QUE UN SOLO INDICAODR EN
% NO DICE NADA SI NO SE COMPARA CONTRA LA CANTIDAD DE EVIDENCIAS.

Compromiso 6:. NO HAY OBSERVACIONES

Compromiso 7: EN ESTE COMPROMISO EL I7.1 SE ESTA VALORANDO CAMBIAR SUS VALORES YA QUE SE HA INCORPORADO 13 EFECTIVOS MAS AL CUERPO. SE
ESTA VALORANDO QUITAR FPOR FLATA DE SENTIDO LOS INDICADORES 1.7.2 Y EL 17.4

Compromiso 8: SE ESTA VALORANDO CMABIAR LOS VALORES DE LOS INDICADORES PASADA UN CICLO DE CERTIFICACION. SE SUGIERE SE ANALICE LA
INCORPORACION DE UN INDICADOR INFORMATIVO YA QUE UN SOLO INDICAODR EN % NO DICE NADA SI NO SE COMPARA CONTRA LA CANTIDAD DE
EVIDENCIAS.

Compromiso 9: SE ANALIZARA UN CAMBIO DE VALORACION DEL INDICADOR DESPUES DE UN CICLO DE CERTIFICACION - RESULTA COMPLICADO SEPARAR
MACROSIMULACROS DE SIMPLES MANIOBRAS.

Compromiso 10: SE ANALIZARA LA POSIBILIDAD DE CAMBIAR LA VALORACION DEL INDICADOR DESPUES DE UN CICLO DE CERTIFICACION
Compromiso 11: SE OBTIENE DE LA ENCUESTA BIANUAL DE SATISFACCION DE LA CIUDADANIA

Compromiso 12: LOS VALORES HISTORICO DE SU INDICADOR ESTA POR DEBAJO DE LOS VALORES. OBTENIDOS DE 94,55. SE SUGIERE REPLANTEAR EL VALOR
DEL INDICADOR DESPUES DE UN CICLO DE CERTIFICACION

Se considera que los compromisos, que recogen en esta carta de servicios, toman en cuenta el sentimiento de sus empleados, son adecuados al servicio definido por el
Ayuntamiento de Madrid, dicho servicio es prestado, seguido y tratado de manera adecuada.

ASPECTOS POSITIVOS RELEVANTES

La CS CUERPO DE BOMBEROS que se desempefia desde el &rea responsable, se debe destacar que el esfuerzo y profesionalidad de los Técnicos del area responsable
ha sido importante, destacando:
- Carta muy bien descrita.
Implicacion y profesionalidad del equipo.
Normativa muy bien descrita.
Descripcion de la comunicacion externa.
Control adecuado a través de distintas herramientas.
Trato muy amable, colectivo muy colaborador que facilitaba mucho la auditorfa.
La claridad de los datos presentados y el conocimiento del proceso.

AREAS DE MEJORA

M1. Disponer en las diferentes oficinas del Ayto. informacion de Direcciones y Teléfonos donde contactar sobre cualquier otro servicio ofrecido al Ayto. y no que este se derive
a consultar al 010 (servicio que en parte es subcontratado y puede desconocer la informacion). (NO afecta a servicio de esta CS sino corresponde al desconocimiento por parte
del ciudadano de los servicios ofrecidos por el Ayto.)

M2. Valorar la posibilidad de aplicar las mejoras indicadas en las recomendaciones de los Indicadores de los Compromiso evaluados.
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M3. Valorar que los Compromisos no sean valorados con Objetivos numéricos (sino de los servicios de la CS), y que los Indicadores se valoren numéricamente y con valores
relativos.

M4. Valorar en aquellos compromisos donde sus indicadores son porcentajes, incluir algin indicador informativo con el objetivo de valorar al compromiso eficazmente.

COMENTARIOS/INCIDENCIAS

Nota 1: En las auditorfas, se incluira en este apartado los cambios y motivos que han originado modificacién en la duracion de las auditorias.
Nota 2: Se incluirian comunicaciones relevantes realizas a ICDQ sobre problemas surgidos en la auditoria.
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NOMBRE

ORGANIZACION

CARGO

Reunién
inicial

Reunion final

Entrevistados

Rubén Bermejo Apellaniz

SG Calidad y Evaluacién

Técnico responsable de CS

X

X

X

Luis Soriano Cruz

Direccién General de
Emergencias y
Proteccion Civil

Inspector Adjunto Operativo

Roberto Moreira Moreno

Direccién General de
Emergencias y
Proteccion Civil

Inspector de Planificacion

Miguel Segui Buenaventura

Direccién General de
Emergencias y
Proteccion Civil

Inspector de Extincion de Incendios

Ricardo Gabriel Jiménez Paz

Direccién General de
Emergencias y
Proteccion Civil

Inspector de Coordinacion

Francisco Soto Robles

Direccién General de
Emergencias y
Proteccion Civil

Inspeccion de Formacion

Fernando Munilla Suarez

Direccién General de
Emergencias y
Proteccion Civil

Inspector de Prevencién de Incendios

Carlos Hernando Alonso

Direccién General de
Emergencias y
Proteccion Civil

Subinspector de Anlisis de Datos y Riesgos

Carlos Arribas Blanco

Direccién General de
Emergencias y
Proteccion Civil

Subinspector de Normalizacion y Decisiones
Técnicas

Manuel Ferrer Alvarez

Direccién General de
Emergencias y
Proteccion Civil

Unidad de Explotacion y Andlisis de Riesgos

Hortensia Peinado Mufioz

Direccién General de
Emergencias y
Proteccion Civil

Unidad de Explotacion y Andlisis de Riesgos
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4. CONTINUACION DEL PROCESO
INICIALES, SEGUIMIENTOS, RENOVACIONES

La informacién que se incluye a continuacion se encuentra recogida en el DOCUMENTO PRESTACION DEL SERVICIO DE CERTIFICACION DE SISTEMAS,
que se ha facilitado a su organizacion disponible en la web www.icdg.es

1. Laorganizacion recibira copia de este informe, habiéndose aclarado en la reunién final los hallazgos detectados.

2. Las No Conformidades incluidas en el informe son resultado de una investigacion de caracter muestral por lo que no se descarta la aparicion de
otras no conformidades o desviaciones en futuras auditorias.

3. Una vez recibido el presente informe la Organizacion debera enviar el plan de acciones correctivas (PAC) en el plazo maximo de 15 DIAS, ala
direccién de ICDQ siguiente:

e-mail: operaciones@icdqg.es

4. ELINCUMPLIMIENTO DE LOS PLAZOS DE ENVIO Y/O RESOLUCION, SIN ApTORIZACION EXPRESA DE ICDQ, PUEDEN DAR LUGAR A LA
NO _CONCESION DEL CERTIFICADO O RETIRADA DEL MISMO, DEBIENDOSE REALIZAR UNA AUDITORIA ESPECIAL PARA SU
RECUPERACION.

5. Paralas no conformidades que se hayan identificado en el informe de auditoria se deberan plantear en todos los casos el analisis de las causas
y la accion propuesta de las mismas. En el caso de Observaciones se debera de proponer acciones de subsanacion.

6.  Sila organizacion disiente del contenido de alguna de las no conformidades u observacion planteada por el Equipo auditor, podra presentar las
alegaciones que estime oportunas.

7. Tras la recepcion del correspondiente Plan de AccioeCs o alegaciones, el Comité de Certificacion de ICDQ procedera al andlisis de este, pudiendo
solicitar nuevas evidencias si asi lo considera necesario y a la correspondiente toma de decisiones, comunicando la decision adoptada a la
organizacion.

CICLO DE CERTIFICACION

AUDITORIA DE PRIMER SEGUIMIENTO DESPUES DE CERTIFICACION INICIAL: Una vez certificada la organizacion, la auditoria correspondiente al
PRIMER SEGUIMIENTO, después de la certificacion inicial, en ningln caso excedera los 12 meses desde la fecha de emisién del certificado.

La no realizacion de la auditoria en este plazo conllevara automéaticamente la suspension temporal de la certificacion.

OTRAS AUDITORIAS DE SEGUIMIENTO ANUALES: Para el resto de las auditorias de seguimiento anuales no podra aplazarse mas de 2 meses, tomando
como referencia la fecha emisién del certificado y, en su caso en ciclos sucesivos, la fecha de renovacion del certificado.

AUDITORIAS DE RENOVACION: En el caso de auditorias de RENOVACION se recomienda realizarla 2 meses antes de la expiracion del certificado.

SEGUIMIENTO SEGUIMIENTO RENOVACION

Fechas acordadas: Octubre 2023

La firma del informe supone el compromiso por parte de la organizacién de aceptar estas condiciones.


about:blank
about:blank
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6. INFORME DE HALLAZGOS DE LA AUDITORIA DEL SISTEMA DE GESTION Y SU SITUACION DURANTE EL CICLO DE CERTIFICACION (%)

Apto Descripcion de los hallazgos A .

0

NONC 93200 (Desviaci6n y evidencias que la soportan) Anélisis de causas Acciones para resolver las causas

No se han detectado no conformidades
OBS Descripcion de los hallazgos Acciones a desarrollar
Se debe corregir en la web la Fecha de Evaluacion. Indicando como fecha
1 07/03/2022 (Esta no esta actualizada en el enlace cs web en compromisos

figura 17/03/2021, cuando debe figurar 14/03/2022)

Observacion: Incumplimientos que suceden solamente en ocasiones puntuales o especificos de una de las cartas de servicios. Requieren propuesta de resolucion

NC No Conformidades. Incumplimientos relevantes sistematicos o que se producen en varias de las cartas de servicio. Requieren de analisis y propuesta de resolucion en el PAC en
todos los casos.
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Informe de auditoria de la Carta de Servicios de
Conciliacion y Apoyo a Familias con Menores.
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NOMBRE DE LA ORGANIZACION: | AYUNTAMIENTO DE MADRID ‘
Direccion | CL MONTALBAN, 1 - PALACIO DE CIBELES, 28014 - MADRID ‘
Persona de contacto Blanca Lopez Cambra | cargo | Técnico / Responsable de Calidad |
Responsable del SIG Teléfono 915884772 /696450206 | Email | lopezche@madrid.es |

ALCANCE DEL CERTIFICADO:
(Centros y actividades a incluir
en el certificado)

CARTA DE SERVICIOS DE CONCILIACION Y APOYO A FAMILIAS CON MENORES

| Direccion

Para:

Area de Gobiemo de Familias, Igualdad y Bienestar Social: Direccién General

de Familias, Infancia, Educacion y Juventud Paseo de la Chopera, 41

Subdireccién General de Familias e Infancia |  Paseo de la Chopera, 41

Departamento Familia. | Paseo de la Chopera, 41

Servicio prestado en:

Unidades Gestoras: Centros de Servicios Sociales Municipales de los 21
Distritos.

Criterios de la auditoria

.Normas UNE 93200:2008
Procesos y la documentacién/informacién documentada del sistema de gestion definida por la empresa.

Objetivos de la auditoria

v.Evaluar la adecuacion de la base documental del sistema definido por la empresa para la gestion de la calidad del servicio
Evaluar la idoneidad de la definicion de la calidad del servicio, planificacién de las medidas a realizar, métodos de medida
disponibles de la calidad del servicio y sus resultados

Evaluar el grado de cumplimiento con respecto a la norma UNE 93200 de cartas de servicio

Fechas de la auditoria:

‘ 05/10/2022

Fechas de la auditoria cliente misterioso: ‘

Actividad realizada:

‘ RENOVACION Norma/s de Referencia: UNE 93200:2008

Fecha de aprobacion 02/07/2020
Fecha de certificacion:
Fecha de Gltima evaluacién: 10/03/2022

EQUIPO AUDITOR:

| Pertenece a laorganizacion | N°jornadas/auditor

Auditor |

Paqui Ledesma Gallardo | ICDQ | 1/3

COORDINADOR/TECNICO DEL SERVICIO | cargo

Nombre: |

Rocio Gomez Nieto | Coordinadora CS
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2 — INFORME CLIENTE MISTERIOSO

EN LA PRESENTE AUDITORIA NO SE HA REALIZADO CLIENTE MISTERIOSO A ESTA CARTA DE SERVICIOS

3. CONCLUSIONES SOBRE LA CARTA DE SERVICIOS

EVALUACION DE LOS COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN LA CARTA DE SERVICIOS

Adecuacion de estructura y Contenido:
Se prestan los siguientes servicios:
. Servicio de Conciliacion:

oServicio de Cuidado Personal.
oAcompafiamiento en desplazamiento individual y/o colectivo.
e Servicio de Apoyo a Familias:
OAtencién domiciliaria en situacion de riesgo o crisis sobrevenida.
oAtencion grupal a nifios y nifias.
. Programa Home Visiting:
oDotar a las familias de herramientas de organizacion doméstica, acceso a las nuevas tecnologias y en educacion parental positiva.
oPromover las relaciones sociales y fortalecer redes de apoyo. Favorecer las relaciones vinculares entre los miembros de las familias.
oOfrecer apoyo emocional ante las situaciones de estrés y sobrecarga familiar.
oPrevenir situaciones que dificulten el adecuado desarrollo de los nifios y nifias.
e Informacion:
oHorarios de prestacion del servicio.
oCoste del servicio.
e  Sugerencias, felicitaciones y reclamaciones.
0Gestion de las remitidas por la ciudadania.
olnformar sobre su estado de tramitacion.

Las medidas de subsanacién, el seguimiento y la evaluacién, asi como la normativa descrita en la carta de servicios, es adecuada al objetivo de la carta de servicios.
Los datos de comunicacion, tanto interna y externa son adecuados, se llama a la participacion ciudadana y la descripcion de las gestiones y tramites, son correctos y adecuados.
La descripcion de los derechos y responsabilidades, son correctos, estan bien definidos y aclarados.

La carta de servicios de SERCAF MENORES se ajusta a la estructura marcada por la guia metodolégica definida por Calidad, incluyendo informacién sobre:
- Presentacion.
- El objeto de la carta de servicios.
- Identifica claramente la organizacién y area, asi como los datos de contacto.
- Relacion clara sobre los servicios prestados
- Relacion sobre los derechos y responsabilidades.
- Los diferentes medios de participacion ciudadana
- Los compromisos adquiridos
- Participacién ciudadana.
- Mecanismos para presentar quejas, felicitaciones, sugerencias o reclamaciones
- Se incluye una clausula estandar en la carta de servicios sobre las medidas de subsanacion, y también para el seguimiento y evaluacion.

Estructura de la CS. Revisada los puntos de la norma y el contenido de la CS, se observa que este cumple con requisitos de la norma UNE 93200.
El apartado de Sugerencias y Reclamaciones, se le ha incorporado el de Felicitacion, no exigido por la UNE 93200.

Adecuacion de los compromisos definidos

Los compromisos adquiridos por la CS de SERCAF MENORES son 8 en total, con los indicadores suficientes y adecuados para su seguimiento y medicion. La definicion de
estos compromisos incluye objetivos e indicadores para su medicion perfectamente cuantificables. Es una carta nueva, de certificacion en este afio 2022, por tanto, los resultados
de 2021, han podido servir para establecer un punto de partida

Se evidencia un adecuado seguimiento de todos ellos, con periodicidad, trimestral, semestral y anual. (segtn los diferentes informes).

Los resultados del 2021 se encuentran expuestos en la pagina web, accesible desde la CS de SERCAF - MENORES. En esta certificacion, se evaltan todos los compromisos
adquiridos, el resultado obtenido y su adecuacion, teniendo en cuenta que muchos han podido no cumplirse porque no habia una trayectoria / tendencia que habra que ajustar
en siguientes evaluacione. Por ejemplo:

Compromiso 3: Atendemos e informamos a las familias usuarias con un trato amable y respetuoso. El objetivo es que al menos el 80% de las familias valoren el trato recibido
con una puntuacion igual o superior a 8,5 en una escala de 0 a 10.
- Indicador 3.1. Porcentaje de familias usuarias que valoran el trato con una puntuacion igual o superior a 8,5.
o  En2021 se cerr6 9,13. Siendo un 88,9% de familias.

Compromiso 5: Todo el personal auxiliar que se incorpore a la prestacion del SERCAF-Menores recibe 40 horas de formacion inicial especifica en atencion a menores y familias
en dificultad social.
- Indicador 5.1. Porcentaje de personal auxiliar que ha recibido 40 horas de formacién inicial.
o En2021 ha sido un 100%.
O  Habria que plantear una redefinicion del compromiso / indicador, ya que es algo requerido por el propio servicio.
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Compromiso 7: La valoracion global otorgada por las familias usuarias del SERCAF- Menores a la atencion y al servicio recibido sera igual o superior a 8,5 en una escala de 0 a
10.

- Indicador 7.1. Valoracion global de las familias con la atencion y el servicio recibido.
o  En2021 se consigue un 9,19

De los 8 compromisos establecidos, hay 1 que no se cumple en todos o algunos de los indicadores asociados para su medicion. Si bien, estan mas que justificadas las causas
de esos incumplimientos. Se evidencian que se toman acciones encaminadas a mejorar los niveles de cumplimiento de esos indicadores fuera de rango.

Para 2022, se han mantenido los mismos 8 compromisos, medibles y con seguimiento a través de los indicadores establecidos, con sus variaciones correspondientes en los
objetivos marcados como nivel 6ptimo. Ademas de incluir a 1 compromiso nuevo, del que se evidencia seguimiento a lo largo de 2022 (compromiso 8), asi también algunos
compromisos ya existentes se amplian con algun indicador mas para su medicion.

Se considera que los compromisos, que se recogen en esta carta de servicios, toman en cuenta el sentimiento de la poblacion, son adecuados al servicio definido por el
ayuntamiento de Madrid, dicho servicio es prestado, seguido y tratado de manera adecuada.

ASPECTOS POSITIVOS RELEVANTES

La CS de CONCILIACION Y APOYO A FAMILIAS CON MENORES que se desempefia desde el &rea responsable, se debe destacar el esfuerzo y profesionalidad de los
Técnicos del area responsable, asi como la excelente coordinacion y funcionamiento de todas las partes interesadas e implicadas en el desarrollo del servicio.. Las personas
que participan en la CS se encuentran totalmente implicadas en el correcto desarrollo de la misma. Cabe destacar:

- Carta muy bien descrita.

- Implicacion y profesionalidad del equipo.

- Diferentes herramientas para controlar la Gestion de Calidad.

- Control adecuado a través de distintas herramientas.

- Trato muy amable, colectivo muy colaborador que facilitaba mucho la auditoria.

- La claridad de los datos presentados y el conocimiento del proceso.

- Excelente difusion de toda la informacion a los diferentes distritos.

- Muy interesante la encuesta dirigida a los nifios/as, que al final son los verdaderos usuarios del servicio.

- A pesar del incumplimiento de algunos indicadores, se han tenido controlados y establecen mejoras o acciones preventivas para nuevos ciclos.

AREAS DE MEJORA

M1. Estudiar la posibilidad de ajustar los estandares establecidos para cada indicador, tomando de referencia los datos promediados de afios anteriores.
M2. El indicador 5.1, seria conveniente reformularlo, ya que siempre se tiene asegurado el cumplimiento por requerimiento del servicio.

COMENTARIOS/INCIDENCIAS

Nota 1: En las auditorfas, se incluird en este apartado los cambios y motivos que han originado modificacion en la duracion de las auditorias.
Nota 2: Se incluirian comunicaciones relevantes realizadas por ICDQ sobre problemas surgidos en la auditoria.
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4. ASISTENTES:
NOMBRE ORGANIZACION CARGO Rifl‘f;';l“ Reunin final Entrevistados
. SG Calidad y -
Blanca Lopez Cambra Evaluacion Técnico responsable de CS Sl Sl Sl
Subdireccion . .
Rocio Gomez Nieto General de Co_ordlnadora Carta d.E.“ Senicios. Sl Sl Sl
- ) Adjunta al Dpto. Familia
Familias e Infancia
Subdireccion
Maria Gémez del Pino General de Seguimiento de CS y del Contrato. S| S| S|
Familias e Infancia
Subdireccion
Sara Benito Sevilla General de Administrativa del CAF Sl Sl Sl
Familias e Infancia
Subdireccion
Arancha Blazquez General de Coordinadora EULEN Sl Sl Sl
Familias e Infancia
Subdireccion
Elena Céamara Rojo General de Gestora EULEN Sl Sl Sl
Familias e Infancia
Subdireccion
Mar Rodriguez Bautista General de Jefe Seccion Distrito Latina Sl Sl Sl

Familias e Infancia

Paqui Ledesma Gallardo

ICDQ

| Auditora
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4. CONTINUACION DEL PROCESO
INICIALES, SEGUIMIENTOS, RENOVACIONES

La informacién que se incluye a continuacion se encuentra recogida en el DCOUMENTO PRESTACION DEL SERVICIO DE CERTIFICACION DE SISTEMAS,
que se ha facilitado a su organizacion disponible en la web www.icdg.es

1. Laorganizacion recibira copia de este informe, habiéndose aclarado en la reunion final los hallazgos detectados.

2. Las No Conformidades incluidas en el informe son resultado de una investigacion de caracter muestral por lo que no se descarta la aparicion de
otras no conformidades o desviaciones en futuras auditorias.

3. Una vez recibido el presente informe la Organizacion debera enviar el plan de acciones correctivas (PAC) en el plazo méaximo de 15 DIAS, a la
direccién de ICDQ siguiente:

e-mail: operaciones@icdg.es

4. ELINCUMPLIMIENTO DE LOS PLAZOS DE ENVIO Y/O RESOLUCION, SIN ApTORIZACION EXPRESA DE ICDQ, PUEDEN DAR LUGAR A LA
NO _CONCESION DEL CERTIFICADO O RETIRADA DEL MISMO, DEBIENDOSE REALIZAR UNA AUDITORIA ESPECIAL PARA SU
RECUPERACION.

5. Paralas no conformidades que se hayan identificado en el informe de auditoria se deberan plantear en todos los casos el analisis de las causas
y la accion propuesta de las mismas. En el caso de Observaciones se debera de proponer acciones de subsanacion.

6. Sila organizacion disiente del contenido de alguna de las no conformidades u observacion planteada por el Equipo auditor, podra presentar las
alegaciones que estime oportunas.

7. Tras la recepcion del correspondiente Plan de Acciones o alegaciones, el Comité de Certificacion de ICDQ procederd al andlisis de este, pudiendo
solicitar nuevas evidencias si asi lo considera necesario y a la correspondiente toma de decisiones, comunicando la decision adoptada a la
organizacion.

CICLO DE CERTIFICACION

AUDITORIA DE PRIMER SEGUIMIENTO DESPUES DE CERTIFICACION INICIAL: Una vez certificada la organizacion, la auditoria correspondiente al
PRIMER SEGUIMIENTO, después de la certificacién inicial, en ningln caso excedera los 12 meses desde la fecha de emisién del certificado.

La no realizacion de la auditoria en este plazo conllevara automéaticamente la suspension temporal de la certificacion.

OTRAS AUDITORIAS DE SEGUIMIENTO ANUALES: Para el resto de las auditorias de seguimiento anuales no podra aplazarse mas de 2 meses, tomando
como referencia la fecha emisién del certificado y, en su caso en ciclos sucesivos, la fecha de renovacion del certificado.

AUDITORIAS DE RENOVACION: En el caso de auditorias de RENOVACION se recomienda realizarla 2 meses antes de la expiracion del certificado.

SEGUIMIENTO SEGUIMIENTO RENOVACION

Fechas acordadas: Octubre 2023 Octubre 2024 Octubre 2025

La firma del informe supone el compromiso por parte de la organizacién de aceptar estas condiciones.


about:blank
about:blank
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6. INFORME DE HALLAZGOS DE LA AUDITORIA DEL SISTEMA DE GESTION Y SU SITUACION DURANTE EL CICLO DE CERTIFICACION (Y)

Apto Descripcion de los hallazgos s .
0
NONC 93200 (Desviaci6n y evidencias que la soportan) Anélisis de causas Acciones para resolver las causas
No se han detectado no conformidades
OBS Descripcion de los hallazgos Acciones a desarrollar

No se han detectado observaciones

Observacion: Incumplimientos que suceden solamente en ocasiones puntuales o especificos de una de las cartas de servicios. Requieren propuesta de resolucion

NC No Conformidades. Incumplimientos relevantes sistematicos o que se producen en varias de las cartas de servicio. Requieren de analisis y propuesta de resolucion en el PAC en
todos los casos.
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Informe de auditoria de la Carta de Servicios de la
Agencia Tributaria.
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1. DATOS GENERALES
NOMBRE DE LA ORGANIZACION:
Direccion:

Persona de contacto
Responsable del SIG

ALCANCE DEL CERTIFICADO:
(Centros y actividades a incluir
en el certificado)

Para

Servicio Prestado en:

Criterios de la auditoria

Objetivos de la auditoria

Fechas de la auditoria:
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AYUNTAMIENTO DE MADRID

CL MONTALBAN, 1 - PALACIO DE CIBELES, 28014 - MADRID

M? Delia Dominguez Alvarez

Teléfono 91588 38 10 /669 97 83 32

CARTA DE SERVICIOS DE LA AGENCIA TRIBUTARIA MADRID

Actividad

Area de Gobiemo de Hacienda y Personal:
Organismo Auténomo Agencia Tributaria Madrid

Subdireccion General de Secretaria General.
Subdireccion General de Servicios Juridicos Tributarios.

Subdireccion General de Gestion y Atencion al Contribuyente.
Servicio del Impuesto sobre Construcciones, Instalaciones y Obras y
Ejecucion Sustitutoria

Subdireccion General de Recaudacion.
Subdireccion General de Inspeccion Tributaria.
Subdireccion General de Tecnologia e Informacion Tributaria.

Atencion presencial. Oficinas de Atencion Integral al Contribuyente
(OAIC).

Normas UNE 93200:2008

Cargo Jefe de Departamento de Organizacion
email dominguezamd@madrid.es
Direccion

C/ Sacramento, 5 (28005 Madrid)

C/ Sacramento, 5 (28005 Madrid)

C/ Sacramento, 5y Plaza de la Villa, 4 (28005 Madrid)
C/ Sacramento, 5 (28005 Madrid)

C/ Ribera del Sena, 21 (28005 Madrid)

C/ Sacramento, 1 (28005 Madrid)

C/ Sacramento, 1 (28005 Madrid)

C/ Sacramento, 5, 7'y 9 (28005 Madrid)

OAIC Sacramento: C/ del Sacramento, 3 (junto a la Pza. de la
Villa).

OAIC Alcalé: C/ de Alcala, 45 (junto a la Pza. de Cibeles).

OAIC Legazpi: C/ del Hierro, 27 (junto a la Pza. de Legazpi).
OAIC Cuatro Caminos: C/ de Raimundo Fernandez Villaverde, 32.
OAIC Hortaleza: C/ de Ramdn Power, 24.

Procesos y la documentacion/informacion documentada del sistema de gestion definida por la empresa.

Evaluar la adecuacion de la base documental del sistema definido por la empresa para la gestion de la calidad del servicio
Evaluar la idoneidad de la definicion de la calidad del servicio, planificacion de las medidas a realizar, métodos de medida

disponibles de la calidad del servicio y sus resultados

Evaluar el grado de cumplimiento con respecto a la norma UNE 93200 de cartas de servicio

08.11.2022

Fechas de la auditoria cliente misterioso:

Actividad realizada:

CERTIFICACION

Normal/s de Referencia:

UNE 93200:2008

Fecha de aprobacion:19.05.2022
Fecha de certificacion:
Fecha de Ultima evaluacion:

EQUIPO AUDITOR:
Auditor

Pertenece a la organizacion N° jornadas/auditor

Néstor Daniel Milovich Rastellini ICDQ 1

COORDINADOR/TECNICO DEL SERVICIO
Nombre: Magaly de la Morena

Cargo

Jefa del Servicio de Analitica de Tasas y Precios
Publicos y Tecnologias Comunes


mailto:dominguezamd@madrid.es

I C DQ INFORME DE AUDITORIA
CARTAS DE SERVICIOS —

2 — INFORME CLIENTE MISTERIOSO

EN LA PRESENTE AUDITORIA NO SE HA REALIZADO CLIENTE MISTERIOSO A ESTA CARTA DE SERVICIOS

3. CONCLUSIONES SOBRE LA CARTA DE SERVICIOS

EVALUACION DE LOS COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN LA CARTA DE SERVICIOS

La Agencia Tributaria Madrid (ATM) es el Organismo Auténomo que gestiona de manera integral el sistema tributario municipal.
Su actividad se desarrolla en torno a tres lineas de actuacion:

1. promover que el sistema tributario municipal se cumpla de manera voluntaria y generalizada,

2. conseguir que se aplique con generalidad y eficacia a todas las personas obligadas tributarias y, finalmente,

3. controlar el cumplimiento de las obligaciones y, en su caso, sancionar los incumplimientos.

Como servicios prestados por la ATM, destaca el de informar sobre las cuestiones generales y sobre tributos, ingresos publicos, medios y plazos de pagos, asi como acerca de
la tramitacion de expedientes y de la
documentacién necesaria:
Tributos e ingresos publicos:
- Deudas tributarias
- Deudas no tributarias
- Requisitos y documentacion necesaria para la realizacion de los tramites.
- Recursos y reclamaciones.
- Informacion catastral de bienes inmuebles
- Embargos y subastas.

- Normativa y Ordenanzas fiscales municipales.
- Ranking Tributario de los municipios esparioles.

Tramitacion:
Tramitacion de expedientes: actuacion administrativa que garantice los derechos y deberes en materia tributaria de la persona obligada al pago.

Tramitacion de declaraciones catastrales

Devolucion de ingresos indebidos:

Procedimiento de reembolso de costes de garantia

Comprobacién de autoliquidaciones

Servicio para facilitar el pago

Inspeccion

Revision de actos para garantizar la seguridad juridica a la ciudadania:
Registro

Atencion tributaria

Sugerencias, Reclamaciones y felicitaciones

Analizada la CS de la Agencia Tributaria Madrid se destaca:

Esta CS ATM (2022) es derivada la unificacion de 2 CS anteriores: ATENCION INTEGRADO AL CONTRIBUYENTE y AGENCIA TRIBUTARIA.

Por tal motivo los Compromisos y sus Indicadores son de nueva creacion para el periodo de auditorfa del 2022. Algunos Indicadores son derivados de la CS antigua AGENCIA
TRIBUTARIA. Aquella situacion generd que alguno de los Compromisos y por ende de sus Indicadores no se tuvieran datos histdricos de los mismos.

Por todo ello para llevar a cabo la Auditoria de Certificacion se tomd la siguiente decision:
1. Para Compromisos que en el afio 2022, eran continuacién de Compromisos de la CS AGENCIA TRIBUTARIA del 2021, los datos de los indicadores corresponden
al 2021, y se analiz6 su seguimiento del primer semestre del 2022.
2. Para Compromisos nuevos, donde no se disponia de datos del 2021 debido a la unificacion de la CS de ATM, se tuvieron en cuenta los valores de los Indicadores
del ler semestre del 2022.

Las medidas de subsanacién, el seguimiento la evaluacion, asi como la normativa descrita en la carta de servicios, es adecuada al objetivo de la carta de servicios.

Los datos de comunicacion, tanto interna y externa es adecuada, se llama a la participacion ciudadana y la descripcion de las gestiones y tramites, son correctos y adecuados.
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La descripcion de los derechos y responsabilidades, son correctos, estan bien definidos y aclarados.

La carta de servicios Agencia Tributaria Madrid, se ajusta a la estructura marcada por la guia metodoldgica definida por Calidad, incluyendo informacién sobre:
- Elobjeto de la carta de servicios
Identifica claramente la organizacion y area, asi como los datos de contacto
Relacion clara sobre los servicios prestados
Relacién sobre los derechos y obligaciones
Los diferentes medios de participacion ciudadana
Los compromisos adquiridos
Si bien se realizan formalmente, no se observan en la CS los mecanismos de comunicacion interna a los departamentos del ayuntamiento de Madrid. Estos son
realizados via la Intranet
Mecanismos para presentar quejas, felicitaciones, sugerencias o reclamaciones
Se incluye una clausula estandar en la carta de servicios sobre las medidas de subsanacion.

Estructura de la CS ATM. Revisada los puntos de la norma y el contenido de la CS, se observa que esta cumple con requisitos de la norma UNE 93200
El apartado de Sugerencias y Reclamaciones, se le ha incorporado el de Felicitacion, no exigido por la UNE 93200.
No se observa en la CS Mecanismos de Comunicacion Interna, aunque estos se realizan formalmente por medio de la INTRANET del Ayuntamiento de Madrid.

Observaciones

A. Estructura de la CS cumple con requisitos de la norma UNE 93200

C. El apartado de Sugerencias y Reclamaciones, se le ha incorporado el de Felicitacion, no exigido por la UNE 93200.

D. No se observa en la CS Mecanismos de Comunicacion Interna en la CS, debido a que se incorporan en INTRANET del Ayuntamiento. (sugerir detallar en la CS que se descrit
apartado que esta informacion esté en la INTRANET (al ser un Servicio Interno y NO dirigido a la ciudadania sugiero incluirlo también).

E. en el enlace de web de la CS la fecha de la Gltima evaluacion es errénea, figura 18 / 03 / 2021 y debe decir 19 / 05 / 2022. Este error es debido a que estan en un proceso de ¢
una nueva aplicacion. Por tal motivo se lleva tiempo que no le es posible realizar modificaciones en la CS actual y sin embargo la nueva todavia no es visible para el publico.

F. Revisada la web de la CS AGENCIA TRIBUTARIA, se observan algunas observaciones: normativas aplicadas NO estan actualizadas: Ley Org 2/2012 - Ley 47/2003 - RD
3/2011 - Ley 27/2006 - RD 2/2008 - Ley 27/2013 - Ley Org 9/2013 - Ley 15/2014 - Ley 38/2003 - Ley Org 6/2013 - RD 215/2014. Normativa de la CAM: Ley 2/2002 - Ay Mad:
Acuerdo 2/7/2015 (no disponible). Normativa Estatal Ley 19/2013 - Ley 37/2007.

G. Informacion que al parecer esta desactualizada: En MEDIDAS Y SUBSANACION: Sistema de Sugerencia y reclamaciones. SEGUIMIENTO y EVALUACION: Ayunt/Calidad/....
Punto 4 DERECHOS y RESPONSABILIDADES: Art.34.1 Ley Gral Tributaria. Punto 5 PARTICIPACIPACION CIUDADANA: decide.madrid. Punto 6 GESTION Y TRAMITES:
declaraciones catastrales. Punto 7 DATOS CARACTER GENERAL: Estatutos del Organismo Auténomo Agencia Tributaria Madrid. enlaces de Oficinas (todos). Oficinas y Medios
de Transporte colectivos (todos) . Otros datos de Interés. (datos.madrid.es). Tributos Municipales gestionados por la Agencia Tributaria Madrid (todos). BOAM 8739. Punto 8
NORMATIVAS (todos los enlaces)

Adecuacion de los compromisos definidos
Los compromisos adquiridos por la CS AGENCIA TRIBUTARIA MADRID son 10 en total.

La definicién de estos compromisos son adecuados al servicio ofrecido e incluye objetivos e indicadores para su medicién perfectamente cuantificables. Solo se SUGIERE en
algunos compromisos agregar un Indicador Informativo, para dimensionar el grado de cumplimiento.

Se evidencia un adecuado seguimiento de todos ellos, con periodicidad, semestral y anual.

Debido a que esta CS es una Unificacion (ATM) de 2 CS, algunos de los resultados de los Indicadores corresponden al ler semestre de 2022, debido a que ese Compromiso
NO existia en afios anteriores “es nuevo”. De aquellos que son continuidad de Compromisos de las CS AGENCIA TRIBUTARIA del 2021, los resultados del 2021 y se observo
el seguimiento semestral de estos. Estos se encuentran expuestos en la pagina web, accesible desde la carta de servicios de ATM. En este seguimiento se incluye el compromiso
adquirido y el resultado, asi como el compromiso del 2022, a continuacion, se describen sus resultados.

La CS ATM que se desempefia desde el area responsable, se observa la adecuacion sobre los compromisos definidos, se detallan resultados de la Auditoria:
Compromisos: 2, y 6: Se observa cumplimiento de estos Compromisos y del resto sus Indicadores asociados.
A continuacion se detalla TODOS los Compromisos e Indicadores, los comentarios de los Técnicos debido al Incumplimiento y las Observaciones de los mismos:

Compromiso 1: Compromiso e Indicadores nuevos. Los resultados son del 1er semestre del 2022. este es correspondiente al ler semestre 2022, se valorara su eficacia al
finalizar 2022. SUGIERO VALORAR EL VALOR DEL COMPROMISO.

Compromiso 2: Compromiso e Indicadores nuevos. Los resultados son del 1er semestre del 2022. Cumplen los tres indicadores 12.1, 12.2 (este indicador se sugiere a fin de
afio valorar quitarlo o incorporarlo en el compromiso, ya que el indicador 12.3 cumple satisfactoriamente, e 12.3, el indicador 12.4 no se observa resultado esto es debido a que
se esté implantando una nueva sistema informético de Gestion de Tributos y actualmente esté en estudio dimensionar los diferentes servicios ofrecidos.

Compromiso 3: Compromiso e Indicadores nuevos. Los resultados son del 1er semestre del 2022. Se debe corregir en el compromiso la redaccion de ...el 100% sea atendido
en menos de 20, por menos de 15 minutos No Cumplen ambos Indicadores, el motivo es debido a la complejidad de atenciones recibidas derivadas de calculos en las
Plusvalias (el calculo del impuesto ha sido anulado). Se sugiere valorar incorporar un Indicador Informativo.
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Compromiso 4: Compromiso que viene de la CS AT 2021, Los resultados son del 2021, y seguimiento de 1er semestre del 2022. Cumplimiento 2021, e Incumplimiento 2022
del Indicador 14.2, derivado a la nueva implantacion de sistema informatico de gestion de tributos. Se sugiere valorar la incorporacion de un Indicador Informativo.

Compromiso 5: Compromiso que viene de la CS AT 2021, Los resultados son del 2021, y seguimiento de ler semestre del 2022. Cumplimiento 2021 (est& en un 99% en vez
de en el 100%, es incumplimiento), e Incumplimiento 2022 del Indicador 5.2, derivado de expedientes de dificil resolucion. Se sugiere valorar la incorporacién de un Indicador
Informativo.

Compromiso 6: Compromiso que viene de la CS AT 2021, Los resultados son del 2021, y seguimiento de ler semestre del 2022. Cumplimiento de ambos Indicadores. Se
sugiere valorar la incorporacion de un Indicador Informativo.

Compromiso 7: Compromiso que viene de la CS AT 2021, Los resultados son del 2021, y seguimiento de ler semestre del 2022. Incumplimiento del Indicador 17.1. debido a
innumerables reclamaciones de devolucién de sanciones de Trafico Madrid Central. Incumplimiento del Indicador 17.2 debido a la complejidad de atenciones recibidas
derivadas de calculos en las Plusvalias (el calculo del impuesto ha sido anulado). Se sugiere valorar la incorporacion de un Indicador Informativo

Compromiso 8: Compromiso que viene de la CS AT 2021, Los resultados son del 2021, y seguimiento de ler semestre del 2022. Cumplimiento de Indicadores 18.1, e 18.2,
Cumplimiento 2021, e Incumplimiento 2022 (del indicador 8.3) de Se sugiere valorar la incorporacion de un Indicador Informativo | Indicador 18.2, debido a solicitudes de
certificaciones del IAE que requieren de expedientes externos no controlado por la AT.

Compromiso 9: Compromiso que viene de la CS AT 2021 (y de la CS Atencion Integral al Contribuyente), Los resultados son del 2021, y seguimiento de 1er semestre del
2022. Cumplimiento de ambos Indicadores. Se sugiere valorar la incorporacion de un Indicador Informativo.

Compromiso 10: Compromiso que viene de la CS AT 2021, Los resultados son del 2021, y seguimiento de 1er semestre del 2022. El Indicador 110.1 no se controlaba en el
2021, solo existen datos ler semestre del 2022. Cumplimiento 2021 Indicadores 110.2, e 110.3, Incumplimiento ler semestre 2022 de indicadores 110.2, e 110.3 derivado de
expedientes con cierta complicacion. COMO ESTE COMPROMISO AFECTA A LAS ANTIGUAS 2 CS EXISTENTES, NO EXISTEN DATOS CONSOLIDADOS DEL 2021
PARA ESTA CS, DEBIDO A QUE HASTA DIC 2021 ERAN DOS CS (ATENCION INTEGRAL AL CONTRIBUYENTE + AGENCIA TRIBUTARIA) X TAL SE VALORARA A LO
LARGO DEL 2022.

Se considera que los compromisos, que recogen en esta carta de servicios, toman en cuenta el sentimiento de sus empleados, son adecuados al servicio definido por el
Ayuntamiento de Madrid, dicho servicio es prestado, seguido y tratado de manera adecuada.

ASPECTOS POSITIVOS RELEVANTES

La CS AGENCIA TRIBUTARIA MADRID que se desempefia desde el area responsable, se debe destacar que el esfuerzo y profesionalidad de los Técnicos del area
responsable ha sido importante, o que permitié poder mantener y en algunos casos mejorar el Servicio a pesar de la situacion, destacando:

- Carta muy bien descrita.

- Implicacion y profesionalidad del equipo.

- Normativa muy bien descrita.

- Descripcion de la comunicacion externa.

- Control adecuado a través de distintas herramientas.

- Trato muy amable, colectivo muy colaborador que facilitaba mucho la auditorfa.

- La claridad de los datos presentados y el conocimiento del proceso.

AREAS DE MEJORA

M1. Disponer en las diferentes oficinas del Ayto. informacién de Direcciones y Teléfonos donde contactar sobre cualquier otro servicio ofrecido al Ayto. y no que este se derive
a consultar al 010 (servicio que en parte es subcontratado y puede desconocer la informacion). (NO afecta a servicio de esta CS sino corresponde al desconocimiento por parte
del ciudadano de los servicios ofrecidos por el Ayto.)

M2. Valorar la posibilidad de mejoras en los Indicadores de los Compromisos 1,2, 34,5, 6,7, 8, Y 9.

M3. Valorar que los Compromisos no sean valorados con Objetivos numéricos (sino de los servicios de la CS), y que los Indicadores se valoren numéricamente y con valores
relativos.

M4. Valorar en aquellos compromisos donde sus indicadores son porcentajes, incluir algin indicador informativo con el objetivo de valorar al compromiso eficazmente.

COMENTARIOS/INCIDENCIAS

Nota 1: En las auditorias, se incluira en este apartado los cambios y motivos que han originado modificacion en la duracion de las auditorias.
Nota 2: Se incluirian comunicaciones relevantes realizas a ICDQ sobre problemas surgidos en la auditoria.
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4. ASISTENTES:
NOMBRE ORGANIZACION CARGO Ri‘;‘i’gig” Reuni6n final | Entrevistados
M@ Delia Dominguez Alvarez nggﬁgi?gjny Jefe de Departamento de Organizacion X X X
O?;:{'}irigo.rﬁgﬁ)tgzgo Jefa del Servicio de Analitica de Tasas y Precios X X X
Magaly de la Morena Sanchez Madrid Publicos y Tecnologias Comunes
Organismo Auténomo o
Maria Soledad Miguel Giménez Agencia Tributaria JAefgI_dg Ingparltamento Costes, Rendimientos y X X X
Madrid nélisis Fiscal
Organismo Auténomo
Juan Manuel Pérez Delgado Agencia Tributaria _Rzpresentante de Responsable de los datos del X X X
Madrid indicador
Organismo Auténomo
. o . Representante de Responsable de los datos del
Paula Asensio Agen?\;laa'g:;gutana indicador X X X
Carlos Vaguero o?agﬁi?mmgﬁ?o Representante de Responsable de los datos del X X X
a 9 Madrid indicador
José Maria Galan o;fagr']i?;%ﬁgﬁ?o Representante de Responsable de los datos del X X X
Y Madrid indicador
Organismo Auténomo
José Maria Garcia Callejo Agencia Tributaria R Zprejentante de Responsable de los datos del X X X
Madrid indicador
Organismo Auténomo
Montserrat Hemanz Agg encia Tributaria Representante de Responsable de los datos del X X X
Madrid indicador
Organismo Auténomo
Juliana Rubio Lares Franco Agencia Tributaria Jefa de la Seccion Adjunta de Anélisis Fiscal X X X
Madrid
Teodoro Arnés O;\ga:rllirigo.rﬁgmgﬁgo Representante del Responsable de los datos del X X X
g Madrid indicador
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4. CONTINUACION DEL PROCESO
INICIALES, SEGUIMIENTOS, RENOVACIONES

La informacién que se incluye a continuacion se encuentra recogida en el DOCUMENTO PRESTACION DEL SERVICIO DE CERTIFICACION DE SISTEMAS,
que se ha facilitado a su organizacion disponible en la web www.icdg.es

1. Laorganizacion recibira copia de este informe, habiéndose aclarado en la reunién final los hallazgos detectados.

2. Las No Conformidades incluidas en el informe son resultado de una investigacion de caracter muestral por lo que no se descarta la aparicion de
otras no conformidades o desviaciones en futuras auditorias.

3. Una vez recibido el presente informe la Organizacion debera enviar el plan de acciones correctivas (PAC) en el plazo maximo de 15 DIAS, ala
direccion de ICDQ siguiente:

e-mail: operaciones@icdg.es

4. ELINCUMPLIMIENTO DE LOS PLAZOS DE ENVIO Y/O RESOLUCION, SIN ApTORIZACION EXPRESA DE ICDQ, PUEDEN DAR LUGAR A LA
NO _CONCESION DEL CERTIFICADO O RETIRADA DEL MISMO, DEBIENDOSE REALIZAR UNA AUDITORIA ESPECIAL PARA SU
RECUPERACION.

5. Paralas no conformidades que se hayan identificado en el informe de auditoria se deberan plantear en todos los casos el analisis de las causas
y la accion propuesta de las mismas. En el caso de Observaciones se debera de proponer acciones de subsanacion.

6. Sila organizacion disiente del contenido de alguna de las no conformidades u observacion planteada por el Equipo auditor, podra presentar las
alegaciones que estime oportunas.

7. Tras la recepcion del correspondiente Plan de AccioeCs o alegaciones, el Comité de Certificacion de ICDQ procedera al andlisis de este, pudiendo
solicitar nuevas evidencias si asi lo considera necesario y a la correspondiente toma de decisiones, comunicando la decision adoptada a la
organizacion.

CICLO DE CERTIFICACION

AUDITORIA DE PRIMER SEGUIMIENTO DESPUES DE CERTIFICACION INICIAL: Una vez certificada la organizacion, la auditoria correspondiente al
PRIMER SEGUIMIENTO, después de la certificacion inicial, en ningtn caso excedera los 12 meses desde la fecha de emisién del certificado.

La no realizacion de la auditoria en este plazo conllevara automéaticamente la suspension temporal de la certificacion.

OTRAS AUDITORIAS DE SEGUIMIENTO ANUALES: Para el resto de las auditorias de seguimiento anuales no podra aplazarse mas de 2 meses, tomando
como referencia la fecha emisién del certificado y, en su caso en ciclos sucesivos, la fecha de renovacion del certificado.

AUDITORIAS DE RENOVACION: En el caso de auditorias de RENOVACION se recomienda realizarla 2 meses antes de la expiracion del certificado.

SEGUIMIENTO SEGUIMIENTO SEGUIMIENTO

Fechas acordadas: Octubre 2023 Octubre 2024 Octubre 2025

La firma del informe supone el compromiso por parte de la organizacién de aceptar estas condiciones.
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6. INFORME DE HALLAZGOS DE LA AUDITORIA DEL SISTEMA DE GESTION Y SU SITUACION DURANTE EL CICLO DE CERTIFICACION (v)

Apto Descripcion de los hallazgos s .
0
NONC 93200 (Desviaci6n y evidencias que la soportan) Anélisis de causas Acciones para resolver las causas

No se han detectado no conformidades

OBS Descripcion de los hallazgos Acciones a desarrollar
Se debe corregir en la web la Fecha de Evaluacién. Indicando como fecha
1 19/05/2022 (Esta no esta actualizada en el enlace cs web en compromisos
figura 18/03/2021)
2 Valorar las sugerencias indicadas en Compromisos

Observacion: Incumplimientos que suceden solamente en ocasiones puntuales o especificos de una de las cartas de servicios. Requieren propuesta de resolucion
NC No Conformidades. Incumplimientos relevantes sistematicos o que se producen en varias de las cartas de servicio. Requieren de andlisis y propuesta de resolucion en el PAC en
todos los casos.
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