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1.-Datos Gen_erales

R AYUNTAMIENTO DE MADRID | DIRECCION GENERAL DE CALIDAD Y ATENCION AL
Nombre de la Organizacion CIUDADANO :
Domidilio Social C ALCALA, 45 28014 MADRID
14 JAVIER MOSCOSO DEL PRADO HERRERA J ASESOR TOCNICO DE LA DG DE
Representante de a Organizacion CALIDAD Y ATENCION AL CIUDADANO (EN NOMBRE DE JOSIT NUO, DIRECTOR
{nombre y cardo} GENERAU . . .

Funcién - | . Nombre Iniciales
AUDITORJEFE | "SERGIO GONZALEZ FERNANDEZ. T SGF
AUDITOR . | .~  COSARFLORESAJA. CFA
AUDITOR o YOLANDASERRANODENECOLAS - R

| Elalcance se identifica en cada una de las cartas da servicio cerfificadas © o

| Los objetivas de la audf’rona son: determinar la conformidad de las cartas de servicio de fa orgamzauon[ empresa audnada '
con los criterios de la norma UNE 93200,

Se Indlcara en el resumen de auditorfa si se ha producido cualquier situacion durante la auditoria que haya afectadoa fa | -
consecucitin de sus ob]etwos {imposibilidad de evaluar una actwldad centro, requisitoll} :
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2. RESUMEN EJECUTIVO DE AUDITORIA

"Conclusiones sabre el cumplimiento de los obietivos de la auditoria

Se ha reallzado la auditorfa inicial del proyecto de certificacion de las cartas de servicio del Ayuntamiento de Madrid. En
esta fase del proyecto se incorporan a la certificacion 16 Cartas de Servicio y el Sistema de Cartas de Servicio implantado
en la Direccion General de Calidad y Atencidn al Cludadano respecto del asesoramiento y evaluacidn de las cartas de {a
organizacion. Las 16 cartas auditadas son: :

nidad Gestora

Deporte DG. DEPORTES _ ' | Seniclos Deportivos (2006} -

Empleo O0AA Agencia para el EMPLED Agencia para el Empleo {2005}

Movilidad y Transportes DG. GESTION y VIGILANCIA DE LA CIRCULACION | Agentes de Movilidad {2007)

Relacign con la Cludadanfa =~ - Teléfono 010 {2006)
DG. CALIDAD y ATENCIGN AL CIUDADANO

0ACs {2007)

Portal web madrides {2010}

Salud O0AA Madrid Salud - . _ Instliuto de Adicciones de Madrid Sakud {2007)

Proteccion Animal 2009) . -7

Brotes y Alertas alimentarias {2010} —

SeguridadyEmergenaasDGEMERGENGAS _ e éAMUR(_szGJ R
5 R Cepﬁcg de Dia [2010) . :

Atencidn Soclal Primaria {2010}-_ RO

Ayuda a Domicilio fldiij '

Centros de Mayores (2013) * . = .

De forma complementaria se ha realizado una inspeccion de cliente misterioso de aquellas carfas en las gue es viable fa:

realizacion de esta practica. Como consecuencia del mismo se han detectado una serle de comentarios que se han tratado ' PR
durante la auditoria realizada. Ademas, se ha identificado una.no conformidad que coincide con una de las identificadas =

en el presente Informe de auditoria;~ -

En este sentido, las cartas de servicio auditadas en este proceso cumplen en fineas generales con fa norma UNE 932007

safvo para las no conformidades identificadas en el presente informe y para las que el Ayuntamiento de Madrid- cuenta:

. con 30 dias de plazo para el envio del correspondiente Plan de Acciones Correctivas; En este escenario se podran reallzar: . .

.+ modificaciones puntuales en las cartas de servicio auditadas contemplando la posibifidad de modificar dichas cartas en '.

requisitos estratégicds en particular, los compromisos de calidad] asocidndolo a las evaluaciones a realizar en el primer.. |

- trimestre de 2015 respecto del cumplimiento de as cartas el presente afio. -

o _-31'10: .
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Observaciones generales

Las cartas de servicio auditadas cumplen en lineas generales con la norma de reJerencia, fanto en contenido y estructura
como en la metodologia de desarrollo establecida (salvo para las no conformidades Identificadas). La DG de Calidad y
Atencion al Cludadano dispone de recursos que apoyan la elaboracion de cartas de servicios por las areas involucradas en
su desarroflo, también a titulo de incentivacion de las mismas. Ademds, se realizan evaluaciones anuales del cumplimiento
de las mismas con planificaciones detalladas.

A modo de punto fuerte identificado en la auditoria se destaca el buen hacer e implicacion det equipo de Calidad y
atencion al ciudadano en todo el proceso de gestidn de las cartas de servicio.

En este sentido, se han detectado una serie dé observaciones que deben ser tenidas en cuenta a la hora de abordar -
proximas auditorias iniciales o de seguimiento. :

Respecto del Area de Calidad y Atencion al Ciudadano:

1. No se ha desarrollado una Carta dé Servicios interna de la DG de Calidad y Atencidn al Ciudadano. Dado que se
estd planificando la elaboracion de una Carta para toda al area de calidad y evaluacion, este aspecto se verificara
€n 2015, '

2. la gestion de [as cartas de servicio se realiza en diferentes aplicaciones informéticas'd‘eStaca'ndo la actualizacion
de los datos del POG por parte de las areas responsables de fas cartas. En algtn caso se ha detectade que los
datos no estan actualizados {ej Bibliotecas Especlalizadas) '

3. En las evaluaciones realizadas por el Area de Calidad y Atencion al Ciudadano se debe contemplar siempre la

apertura y seguimiento de acciones correctivas [con andlisis de causas) para compromisos que hayan evidenciado: L

_incumplimientos, . SR

4 'Se debe plantear la apertura‘de no conformidades y acclones correctivas ante Incurplimientos en el desanolls _.
...~ del trabajo asignado al propic Area de Calidad y Atencidn al Cludadano (ejemplo: incidencias en evaluaciones. -
~ . fuera de plazo, en desarrollo de cartas, etc). R PR PR I TR,

5. Elb Area de Calidad y Atencidn al Ciudadano cuénta con’una metodologia documental muy completa. que se
. considera un punto fuerte de auditorfa. En este sentido, se debe desarrollar un procedimiento documentado en el
- que se identifique con clarldad plazos; responsables, registros y-caracteristicas del proceso deevaluacion de -

- cartasde servicio.

-~ Respecto de las cartas de servicio en términos generales, asi como de los compromiss de calidad;

6. Los compromisos de calidad deben ser cuantificables, invocables por el ustiarlo'y redactados de manera sencilla,
En este sentido, se han detectado compromisos que incumplen algunos de estos aspectos que deben ser

retomados. En este sentido, en los talleres a Impartir como parte del desarrollo de las cartas es preciso incluir -
mencion a la redaccion y enfoque de los compromisos y la forma de medicion y seguimiento de los mismos. .. -

7. Se debe plantear un seguimiento periodica de 1os compromisos asumidos en las cartas de servicio, i bien se-

realizan auditorias de evaluacion anuales no se. ha podido evidenciar. en algunos: casos que: se realicen . .
-+ seguimlentos habituales del cumplimiento de los compromisos asumidos {de forma que se puedan abrir acciones -

- correctivas que resuelvan la situacion dada) con periodicidades que permitan: esta mejora {mensuales;
- trimestrales, efc). T e S e

8. Se deben plantear compromisos de calldad de mejora asaclados  la realidad de los resultados obtenidos, no. "
- asumiendo niveles de cumplimiento muy-alejados de los reales, - - TR L R e PR e

9. En la medida de lo posible; se deben evitar compromisos basados en tiempos medios de cumplimiento de plazos, -

~ salvo que se asocie a un tiempo maximo de cumplimiento, L IR

ano
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10. La norma UNE 93200 establece la necesidad de asumir compromisos para cada servicio identificado en la carta.
SI blen se entiende que no es posible en todos los casos si se hace hincapié, para futuras revisiones de las cartas,
en este apartado. {E{ en Proteccién animal sélo hay 3 de 7 servicios con compromisos).

11, Para la medicién de los compromisos se puede plantear la existencia de niveles de exigencia fel 909 de x en un
plazo y) junto con situaciones inaceptables fel 10% nunca superior al plazo zJ. Lo cual fadilita la redaccion de
compromisos Invocables, '

12. Se debe siempre identificar los dias mencionados en compromisos de calidad como habiles o naturales,
13. Respecto del contenido de las cartas, ademas de la no conformidad identificada, se recuerda que:

a.  Se han detectado Bintroducciones? no adaptadas a 1a carta en si {Servicios Deportivos, por ejemplo] asi
como ofras en las que no se.incluyen objetivos (Atencién Social), : _

b.  Incluir mapas en el soporte divulgativo cuando sélo exista un centro de prestacién
Reconsiderar el texto solicitar disculpas de fa parte de subsanacion

14. Recordar la necesidad de que, revisando carta a caria, sé valoren todas las reclamaciones que ferigan que ver con
el alcance establecido {sobre todo en el caso de las gestionadas por distritos) a titulo de conocimiento por parte
del area responsable {si bien los datos si son acumufativos}. Por ofro lado, se han detectado divergendias entre el

n’ de reclamaciones identificado por el Area de Bomberos y el n® de reclamaciones identificado en la aplicacion -

del Ayuntamiento de Madrid, diferencia que debe ser revisada para aclarar el alcance de ta misma.

15. Para cartas que tengan un alto niimero de compromisos cuya medicion esté asociada a encuiestas de satisfaccién, -
no deben realizarse dichas encuestas con una perlodicidad superior a un ano. . . . :

16, Respecto de Comunicacion extema, se publica siempre una nota de prensa, pero para la Carta de Servicios de
Agentes de Movilidad no se ha publicado en fa web. - S BT - :

" 19. Sé detecta Carta de Servicios de Deportes obsoleta en web wwiw.munimadrid.com. Se recomienda-ponerse én o SRS

- confacto con ellos para que fa retiren o actualicen, - -

" 18, Respecto de comunicacion inferna, se recomienda publicar en BAvisosl la aprobacién de cada carta,

 las visitas realizadas a las Areas individuales de las Cartas de Servicio objetode o

auditoria en 2_()_1_:.;.- e

Se recuerda que todo aquello que aparezca subrayado debe ser objeto de a
causa y accion correctiva por parte del area responsable de la carta,

nalisisde

T

" A partir de la pagina siguiente del Informe se identifican las incidencias detectadas en
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SERVICIOS DEPORTIVOS: X

1. Existen cartas de servicios en algunas paginas web ajenas al Ayuntamiento, Se recomienda ponerse en contacto con
www.munimadrid.com para que retiren la Carta obsoleta o la actualicen.

2. Elcentro deportivo de Vallehermoso no esta incluido en el portal web donde corresponde ya que al hacer una
blisqueda mediante filtros no aparece en Centros deportivos. Se detecta un error puntual al incluirlo.

3. (1 la cantidad de instalaciones esta desactualizada porque va siendo modificada constantemente. Aparecen 548
cuando en realidad son 541 actuatmente, Debe contemplarse su supresion o bien actualizar la carta de servicios con
cada cambio,

4. . C2:Se indica que Use mejorard anuaimented, pero fa inversion en mantenimiento baja afio a afio, lo que puede
llegar a confundir al ciudadano. Se recomienda modificar la redaccion.

5. (5 Se debe revisar la redaccion del compromiso, ya que su redaccion puede no ser clara fel aiadido tras los dos
puntos lo hace confuso).

6. - €7: No es un compromiso cuantificable y su redaccién no es clara. El afiadido tras el punto y coma lo puede hacer
confuso. o P o : .

7. C8: No se establecen acciones al respecto, como por efemplo reducciones de los consumos dnicamente se
compramete a obtener las datos afio tras afto. Se debe establecer un compromiso a alcanzar al respecto,

8. C10: Compromiso no Invocable. No se indica lo que sucede con el restante 40% de cludadands.

CUgo -
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PORTAL EB

1. No se lleva un control de incidenclas puntuales, tan solo de las planificadas por lo que se recomienda llevar dicho
control, En cualquier caso, ante este tipo de incidendias, se facilita el reporte del usuario mediante un link especifico,

2. Punto Fuerte: Se lleva a cabo periédicamente el establecimiento de areas de mejora en base a detecciones de
distintos origenes, entre ellos, a raiz de las evaluaciones de las Cartas de Servicio. En 2014 se han establecido mas de
60 areas de mejora, con sus correspondientes acciones a llevar a cabo. 7 de estas se extraen a raiz de los anlisis de
las Cartas de Servicio del area. '

3. (3:En el momento de la auditoria no se habfa hecho piblico el resultado de 2013 de este compromiso,

4. (C6: Compromiso no invocable. No se indica lo-que sucede con el restante 409 de ciudadanos.

e
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QFICINAS DE ATENCION AL CIUDADANO [OAC)

1. (1 En el momento de la auditoria no se habia hecho piblico el resultado de 2013 de este compromiso,

(5: La redaccién no es clara: se habla de Tiempo medio de formacion y a la vez, de horas minimas de formacién,
Debe Tevisarse para gue seg claro de cara al ciudadano.

3. (7,(8y(9: Sealcanza el objetivo del comprom|so perc son valores medios, no minimos. Se recomienda no
establecer valores medios.

4. C10: El compromiso no es invocable, No se Indica lo gue sucede con el 254 restante de ciudadanos que no son
atendidos en menos de 10 minutos. Debe revisarse para que el compromiso abarqgue al mayor ndmero posible de
ciudadanos y en la medida de lo posible, indicar posibles medidas de subsanacion a tomar para los casos en que sea

" imposible cumplirlo,

5. Cl4: No se Incluye al personal interno en el comnromlso El ciudadano desconoce qulén es interno y qulén externo,
Debe revisarse el compromiso para que incluya a todo el personal,

6. €15: Compyomiso no invocable. No se indica io que sucede con el restante 40% de ciudadanos,

010

L Segin la redaccién del compromiso, debe lm‘ormarse en el 100% de los casos antes de 48 horas. No se cumoie el
obietivo al 100%, por lo que deben llevarse a cabo acciones al respecto o modificar el compromiso. '

2. (3:Se recomienda estandarlzar laescalade 1a5 pun‘ros para que pueda ser comparada con la del resto de
compromrsos {0-10} pafa que no cree confus;on : :

3 C8 ComDromlso no anvocable No se lndlca Eo que sucede con el restanTe 20% de audadanos

810



AE NO R Asociacién Espafiola de
Normalizacion y Certificacion

N° DE INFORME: 01

BOMBERQS

Extincion incendios. Medios Humanos;
Preparados:
1. Cl: Compromiso no cuantificable, no se establece un compromiso concre’ro de cantidad de cursos. Debe establecerse

un compromise cuantificable.

2. C6: Mantener procedimientos actualizados no es un compromiso de calidad hadia el cludadano, sino parte del
trabaja a {levar a cabo por el Area, :

Atender correctamente: _ .
3. €1 No se esta cuantificando adecuadamente la entrega de documentacion a cada ciudadano asistido, Se cuantifica

en base a la dermnanda de folletos que se hace desde los centros. Debe establecerse un compromiso cuantificable

fable

4, Ca Nose atcanza el obae'rlvo Solo un 33% se resoonden antes de 30 dras y no se llevan a cabo acciones al resDedo

Ademds, no es invocable, ya que no se indica lo gue sucede con el restante 4% de cmdadano

Prevenclén de incendms.
Edificaciones: : o '
5. CL: Es un servicio que se Dresta no un comoromlso de calldad Debe establecerse como compromiso de calldad

 Ciudadania; ' '
6.. Cl:Ngsgesta cumpllendo No se estan :mDamendo 2 cursos a Drofesmnales va que'son a demanda Deben tomarse

acaones al respecto o modificar el comDmm;so.

7. C No se estan haCIET'IdO VISITaS a centros de mayores y coleans por recartes Dresunuestanos ni se ’foman medadas N
~ alrespecto. Ademas, se Incluyen servicios qué se prestan como si fueran compromisos de calidad cuantificables -~

* [mantener abierto at piblico el Museo de Bomberos, DrODoraonar mformauon sobre el servluo[ll Debe modlf;carse s
estab!ecerse Compromisos cuantl icables g : B SERR : :
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SAMUR Y PROTECCION CIVIL

Compromisos generales [no aparecen en el folleto divutgativo):
1. C1: Se recomienda revisar la redaccion del compromiso, incluyendo Oobijetivo del indicadorf. También se

recomienda que el objetivo a alcanzar en el Indicador Supervivencia de pacientes criticos por encima de 7 dias se
suba al 80%, ya que se lleva varios anos alcanzando holgadamente,

2. (2 No se estd cuantificando, ya que no es un compromiso cuantificable. Se recomienda modificar su redaccidn o
suprimir el compromiso.

3, (3:No es un compromiso de calidad para el ciudadano, aunque indirectamente pueda llegar a repercutirle,

4 C5:No es un compromiso Invocable. Deberia fusionarse con el general de reclamaciones, ya que desde et punto de
vista del dudadano no se puede separar lo que tarde el SAMUR en resolver de la resolucion final del Ayuntamiento,

Atencién:
Garantizar atencion profesmnal
5, 2: No siempre puede acudir un segundo médico, como indica el compromiso, sino que en ocasiones y ante varias
actuaciones a la vez, podria llegar 3 estar presente un sugervlsor, por ejfemnplo fgue no es médico]. Debe revisarse el
compromiso al respecto de esto,

6. (3:Elsistema de medicion ha cambiado y adualmente el resultado es de en oo a ’70 por lo que no se cumole el .
compromisa. Deben tomarse acciones al respecto. : . : '

v, Ca:No se alcanza el 1009 de seguimiento de la evo!uaon de los Dacientes que se ha estab[ecido como oble‘rwo
: Deben ’romarse acciones ai resoecto

o Tra‘ro personal y humano ' R s
8 Cby C'? Son servicios y no comDromlsos de calldad Deben es'rablecerse CO!TED!'OITIISOS cuan’riflcables

Coordmaczon en ca’rastrofes _
Disponer de medios adecuados: - R ' : : L '
9. (8: Se recomienda modificar la redacc:on ya que na es daro y faat de em‘ender para tin c1udadano el t;po y can'ndad
de medios aquese refiere : R .

-~ Canalizacion de respues?a cludadana voiuntana ' o ' R

10 C14: No se estan cuantificando. fas horas de formac:on necesarlas ya que el comDromlso 1o adara cuamas deben ser,

-7 |aformacidn gue deben recxbar los voiuntarlos no esta clara; Se Iecom[enda suprimir el comDromuso hasta que se
dan ique,

i1 C15: Bl Dersonal de la UAD no ha recnbtdo formaaones esoectflcas para catasrrofes m’rernacuonales al mencs en e[
(ittimo aio. Deben tomarse acciones al respecto o modificar el compromiso.

Farmacidn en técnicas de eméi‘genciaS’
.Ofrecer acciones formativas:
12, Punto fuerte: C16, C17 y C18: Se imparten gran canndad de cursos, muy por encima del ob;e’ﬂvo

Realizar labores de informacién; S ' : S
. 13. €19 y €20: No son compromisos de caEidad cuantificables, sino mas b|en serwuos ad|c1ona1es ue se estan llevando_' '
a cabo Deben esTabtecerse COMPromisos cuam:flcabies.
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AGENTES DE MOVILIDAD

1. Compromiso 3. Se deberia revisar el estandar del indicador asociado a este compromiso, 04 de servicios
especiales atendidos propios y en coordinacin con Policia Municipal dado que en 2013, se obtuvo un 1009 de
servicios atendidos y se mantiene el 954%.

2. Para este mismo compromiso, revisar su redaccion, se indica que los servicios imprevistos se atenderdn en 15
minuios y en 2014, faln asi parece que ya no se estd midiendo, se ha eliminadg este indicador para 2014).

3. Compromiso 4: Retirada de vehiculos mal estacionados, no se trata de un_compromiso de calidad, sino una
caracteristica def servimo :

4, Compromiso 5: IN® de expedientes Iniciados por posible exceso de emisiones contaminantes relacionados con la
circulaci()nE}. se man‘riene para el afo 2014, a pesar de no poder realizarse el compromiso,

5. Reducaon del consumo de combustible de los vehiculos utilizados, por el Cuerpo de Agentes de Movilidad:
{veh:culos de baja cilindrara y de alTa ocupacion) quizas serfa conveniente relativizar este indicador a n° deg
servicios, km,

6. Comypromiso 10: [Utilizar ias nuevas ’secnolomas en el desarrolio de su trabajo, consmulendo una mayor amlldad
- en fa intervencién y tramitacién, una mayor seQuradad juridica y una mejora de la calidad del serviciof, no es un
compromiso cuantlflcable

7, Compromlso 11 Reclamaciones revisar su redaccuon se mannenen tos valores del Ayun‘ramlento hab[endo- S
definido el area estandares mas exngen’tes ‘ - :
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AGENCIA PARA EL EMPLEO

1. Se considera como punio fuerte, el enfoque que se ha dade a la carts, daferendando serviclosjcompromisos entre
usuarios y empresas colaboradoras.

2. Se describen servicios para los que no se han defmzdo compromisos, por ejemplo Prospeccion del mercado,
" practicas profesionales.

3. Compromiso 2: Se define como compromiso la valoracion media de los usuarios, mayor a 8, alcanzandose en
2013 un valor medio de 9,4. Se recomienda no establecer valores medios.

&, Compromiso 3: Se ha definido un indicador nuevo para el afo 2014, satisfaccion media de los usuariosfas con los
monitores, que impartan cursos talleres

5. Compromiso 8 No se ha establecido valor objetivo para este compromiso

6. Compromiso 7: Asesorarmientos individuales para el autoempieo reaiizados No s un_Compromisc,. sino. una
caracteristica del servicio

2 Comoromiso 8: No se ha establecido valor objetivo para el ndmero de puestos de trabaio Qésrionados. :

8. Compromiso 9: No se han establecido valores obietivos para este compromiso’
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PROTECCION ANIMAL

1. No se ha definido compromisos para todos_los servicios establecidos en la carta, por ejemplo control de
manipuladores de alimentos.

2. Compromiso 1: existe una discrepancia entre el resultado de la f|cha del indicador y el dato que aparece en el
Observatorio (66,9 y 61,25 respectivamente)

3. Compromisg 2: aclarar en la ficha det indicador, que este se obtiene de la media de los dos atributos, limpieza y
conservacion.

4, Compromiso 3: Error a fa hora de cargar ef dato del indlcador se ha cargado el dato de atencidn global, en lugar
del dato de satisfaccién de trato global.

5. Comprormiso 4: El compromiso no es mvocabte. se establece que.al menas un 70% de los usuarios tengan una
satisfaccion mayor o igual a 7.,

6 Compromiso 5: Compromiso no invocable, va que sdlo el 804 de [as peticiones de actuacion recibidas en Servncuo
Veterinario serdn atendidas en un méximo de 230 horas.

7. Compromiso 6: revisar cdmo se estd obteniendo los datos del indicador, se estan considerando casos en los que
se pone en contacto con el Centro, el propietario del animal sin haber realizado et centro ninguna actuacion
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BROTES Y ALERTAS ALIMENTARIAS

1. - No se ha deflnido compromisos para todos los servicios establecidos en la carta, por ejemplo control de
manipuladores de alimentos.

.- Compromiso 1 incumplide en la evaluacion sin poderse evidendar el analisis de la causa o accion correctiva, |
3. Compromiso 3: incumplida en la evaluacion sin poderse evidenciar el analisis de la causa o accién correctiva,
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INSTITUTO DE ADICCIONES DE MADRID SALUD

1
2.

No se ha definido compromisos para todos los servicios establecidos en la carta,

Para los compromisos 1, 2 y 5 que tienen asociados indicadores de satisfaccion, se indica en [a ficha det mdacador
que el seguimiento es anual cuando en realidad es bienal.

Corpromiso 3: El compromisg no es invocable, dado que se establece como indicadot que solo el 80% de las

solicitudes seran atendidas en un plazo de 15 dias.

Se ha definido un segundo indicador de tiempo medio de espera del usuariol-a por servicio prestado, tras la
acogida en los CAD.

Compromiso 5: No es invocable, ya que establece como indicador que el 859 de los usuarios estén satisfechos

globalmente con el servicio recibido,
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ASISTENCIA SOCIAL PRIMARIA

Oportunidades de mejora:

Poner correo electronico concreto de los centros en fa carta.

Permanece la NC 03 del Informe de Cliente Misterioso pues en realidad |a atencion no es continuada; solo se

nuede dar cita previa de 9 a 14h vy la atencidn presencial es hasta las 19h.
Se detectan errores en los teléfonos publicados en el folleto,

Recordar que desde recienternente se puede pedir cita previa por linea Madrid por lo que se debe tener en
cuenta en lo que a Carta de Servicios se vefiere,

Compromiso 1. Se trata de una caracteristica del servicio, no un compromiso como tal. Puede ser contradictorio
pues los ceniros estan abiertos de 9 a 20 {atendiendo un ordenanza cuando no hay nadie] a diferencia del
horario de peticién de cita previa o de atencién por parte de TS. Ademas, en informe de evaluacion se consider6
correcto para los 21 centros.

Compromiso n°2: El estandar debe aproximarse al resultado obtenido. El estandar de 2013 era. 285 000 y se
consiguid 337.000. Para 2014 se ha propuesto 290.000,

" Compromiso n°3: a pesar de haberlo solicitado permanentemente el CIVIS no permite tener datos automaticos de

tiempos por lo que se realiza una sistematica muestral de medicion de agendas. Sin embargo, este proceso no
esta_procedimentado por lo que es necesario hacerlo faungue internamente se conoce |a forma de actuacion).

Debe existir analisis de ta situacidn detectada pues se Informa que hay un 80% de resultado en 2013, aunque no
hay evidencias. Para 2014 el estandar serd de 80% por lo que se debe matizar con invocabilidad,

Compromiso_n°4; Se mantienen datos_de_citas urgentes en tipologias concretas [malos tratos, abandono

desproteccién social problema saludl). Se requiere sistematica de medicidn comotemen’rana

Compromiso_n°9: el compromiso de la_carta: publicada o coincide con. el compromiso valorado- en- laS' -
mediciones_Internas. El definltivo se reduce el plazo a 21 dias habiles. De nuevo necesaria la sistematica de .. -
medicién {incluyendo definicién de estados a considerar para este tema) dado que no existen evidencias de que . .

- se haya calculado e plazo comprometido [si bien se realizan pruebas puntuales para comprobar que se cumple} -

"10.

Comnproniiso 7°:10: de nuevo no coincide 1 redaccion entre ¢l folleto y la carta, Verificadas 30151 {contestada

internamente en 11 dias naturales y en 12 al usuario), 68422 (31 de octubre con respuesta interna el 11/11y al -
usuarlo el 1311 y 21865 {de fecha 30/04, internamente el mismo dia y al usuario el 6/5). El contenido: es '
. adecuado en [os 'fres Casos. El plazo de contestacion es de 25 dlas de medla yel 66% respec’ro del total :
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AYUDA A DOMICILIO

1. C1 En el momento de la auditoria no se alcanza el objetivo del compromiso [99,6% sobre 100%] y aungue se han
tomado acclones al respecto freuniones con los proveedores), no se hace seguimiento a las mismas.

2. 2y (3:En el momento de la auditoria no se alcanza el obietivo del compromiso y aungue se han tomado accignes
al respecto freuniones con los proveedores), no se hace seguimiento a las mismas. Ademas, son valores medios, no
minimas. Se recomienda no establecer valores medios y redactarlos de manera que sea invocable,

3. C4: Se esta cuantificando en base al Orecibid del uniforme por parte de las empresas proveedoras y ademas no se
contabiliza en base al nirmero exacto de personal, sino que se ha hecho una estimacién redondeando al 33039 por
haber una empresa que entrega el uniforme con una insignia para plancharla y por tanto ne cumple el protocolo

establecido. Debe cuantificarse de manera mdas exacta al menos como complemento. Puede hacerse muestralmente.

4, ¢5:En el momento de la auditoria no se alcanza el objetivo del compromiso y aunque se han tomado acciones al
© respecto freuniones con los proveedores), no se_hace seguirniento a las mismas. Ademas, son valores medios, no
minimos. Se recomienda no establecer valores medios y redactarlos de manera que sea mvocable Los aspectas
relacionados con DRecomendaciént si cumplen el compromiso.

5. (6: Compromiso no invocable. No seindica lo que sucede con el restante 40% de ciudadangs.

'
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TELEASISTENCIA

1. CL:Es un servicio que se presta, no un comprorniso de calidad. Debe establecerse como compromiso de calidad.

2. C2:Serecomienda incluir en DServicios la informaci6n relativa a los requisitos a cumplir para poder acceder al
servidio.

3. (3:Se recomienda incluir también el plazo para los No pricritarios.

4, Ca: Debe es?ablecerse oMo compromiso invocable, de manera que aphque a todos los usuarios, Para ello, se debe
avitar mduur el tiempo medio,

5. (5. En el momento de |a auditoria no se alcanza el abjetivo del compromiso (6% dé incumplimiento} y aunque se
"han tomado acciones al respecto freuniones con los proveedores), no se hace sequ;mlento alas mismas.

6 - (6 Enel momento de la auditoria no se alcanza el obietivo del compromiso {99D4% sobre 100% y 91654 sobre
100%]. Debe hacerse un andlisis de causas Dara poder tomar acciones al respedo

7. 9. No se puede asegurar gue cada Trabaiador reciba esas 15 horas es’rablemdas ya GUE no se feva un control de
e[[o . Lo .

g8 (1Lel resul’rado no se hace piblico actualmente en la web del ayuntamiento. Debe revisarse el compromiso para.
hacerlo invocable y evitar los tiempos medios {anteriormente estaba redactado de forma correctal.

9. C12: En el momento de la auditorfa no se alcanza el objetivo del compromiso v aunque se han tomado acclones 'al_ L

respecto [reunlones con los proveedores), no se hace seguimiento a las mismas. Ademds, son valores medios, no- L
- minimos. Se recomienda no establecer valores medios y redactarlos de manera que sea invacable, Los aspectos o
relacionados con UJRecomendacionl st cumplen el compromlso : '

10 (13 Com]gromlso no invocable; No se Indica !o que sucede con el restan’re 403'2 de ciudadano
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CENTROS DE DIA

1. C6: No se verifica la titulacion del personal, Debe establecerse la medicién.

2. De (9:a(13: No hay una planificacién de inspecciones en base a la cual se lleven a cabo de manera sistematizada las
. mismas a los distintos centros de manera que puedan ser evaluados distintos aspectos que se recogen €n las
compromisos det 9 al 13. De esta manera, hay centros que no son inspeccionados segln lo establecido y algunos
items no se estan valorando, ya que se evalian en algunas inspecciones y no en ofras. Debe establecerse una
planificacién de las Inspecciones a realizar y tener en cuenta todos los ftems a inspeccionar en todos los casos. Se
estan evaluando por un lado distintos ftems en unas inspecciones generales llevadas a cabo por una empresa
externa contratada por Evaluacién y por otro lado, desde el Area de Centros de Dia se llevan a cabg otras

inspecciones con ftems distintos y de cuyos informes no es facil obtener datos para analizar posterlormente, ya que

ne hay posibilidad de explotacion de los mismos.

3. C15: Compromiso no invocable. No se Indica lo que sucede con el restante 409 de ciudadanos.
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CENTROS DE MAYORES

1. C2: En el momento de |a auditorfa no se ha medido el compromiso. Ademas, son valores medios no minimos, Se.
recomienda no establecer valores medios y redactarlos de manera que sea invocable.

2. (3:En el momento de la auditorfa no se alcanza el obietivo del compromiso y aunque se han tomado acciones al
respecto {reuniones con los proveedores}, no se hace seguimiento a las mismas. Ademas, son valores medms no
minimos. Se recomienda no establecer valores medios y redactarlos de manera que sea invocable.

3. Ca: No se cumple el compromiso al 100%. Se detecta en dos centros que s7 existen barreras. esneciaimeme

complicadas de superar en el de Castilla, Deben tomarse medidas al respecto.

4. C5,C6, 8, (9, C10, C13 y C14: Son valores medios, no minimos. Se recontienda no establecer vaiores medios y
redactarlos de manera que sea invocable,

5. C11: No se registran las reuniones, por o que no hay evidencia de que se esté cumpliendo el compromiso de 8
reunones por centro. Hay numergsos centros en que no se alcanzan 8.

6. (12: No se cumple el compromiso, va que se alcanza un 15%. Deben tomarse acciones al respecto.

7. C15: Compromiso no invocable. No se indica lo que sucede con el restante 40% de cludadanos.

Listado de documentos del S6C |
Se adjuntan al presente informe los siguientes documemos:

Obligatorios en todos los Sistemas: ' -
[ Matriz de actividades de auditoria, [ Listado de emp!azam:emos fijos y,'o temporales :
Iq Listado de participantes [] Hoja de Datos (no procede en GFSJ g
[ Listado de documentos en wgor

No Obligatorlos en todos los Slstemas

7 Listado de legislacidn aplicable [J tistado de proyectos {obkgatorlo en I[?D[]n}
L] Listado de proyectos obras yfo servicios {en 9001;14001} [ -Otros: .
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3. CUADRO DE NO CONFORMIDADES

a) Compromisos de calidad no invocables por el usuario (ej: se contestaran el 60% de
reclamaciones en 30 dias desde su presentacion).

b) Compromisos de calidad en los que no se ha podido evidenciar mediciones periodicas
de los indicadores que permitan asegurar su cumplimiento (E]. En el 1009 de los
casos la primera entrevista con un trabajador social a partir de peticion de cita previa
en un plazo maximo de 8 dias en Atencion Social Primaria).

¢) Compromisos de calidad no cuantificables (Ej: 10. Utilizar las nuevas tecnologias en el
desarrollo de su trabajo (0) en Agentes de Movilidad)

d) Compromisos de calidad incumplidos en evaluaciones en los que no se ha realizado
analisis de causa o accion correctiva

e) Compromisos de calidad redactados de manera diferente entre el folleto divulgativo y
la carta de servicios. {ej. Compromisos 9 y 10 de Atencién Social Primaria)

f]  Compromisos de calidad que son una caracteristica del servicio (ejemplo, horarios de
atencion en diferentes cartas) :

e - ~ DESCRIPCION DE LA NO CONFORMIDAD o | @res
1 Respecto del contenido del soporte divulgativo de las cartas de servicio, se detecta la| 52 menor
carencia de:
a) Forma de consulta de los indicadores de medicion del cumplimiento
b) Forma de consulta de la legislacion aplicable
¢) Periodicidad con la que se divulgan los resultados
2 Respecto de los compromisos de calidad de las cartas de servicio, se detectan: 416 | menor

Nota 1: Para todas las NC descritas en esta tabla, sera necesarlo que la Organizacldn establezca y documente las acciones correctivas pertinentes.
Nota 2: Aunque puedan existir apartados | subapartados que se auditen conjuntamente (cuando asf lo indique la Matriz de Actividades), las NC se

asignaran al subapartado especifico en el que se detectan.

EL REPRESENTANTE DE LA ORGANIZACION _ EL EQUIPO AUDITOR

S

Hatd
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10.

11,

4.-DISPOSICIONES FINALES

Las observaciones y no conformidades han sido aclaradas y entendidas.

Teniendo en cuenta las no conformidades indicadas en este informe, si fuese necesarla la presentacion del Plan de Acciones Correctivas, la
Organizacion se compromete a enviarlo a AENOR en 30 dias naturales a partir de la fecha de emisicn del informe de auditoria, con la
informacion requerida por la Guia para la elaboracion del plan de acciones correctivas, No aplica,

Indicar las no conformidades del presente informe a las cuales [a organizacion tiene intencion de presentar apelacién. En este caso, la
organizacion deberd enviar a AENOR la justificacion y evidencias documentales necesarias para su valoracion por los servicios de
AENOR: No aplica.

Se indican a continuacion los comentarios del equipo auditor sobre el cierre de las no conformidades detectadas en la anterior auditoria:
No aplica.

El equipo auditor informa que esta auditoria se ha realizado a través de un muestreo por lo que pueden existir otras no conformidades no
identificadas en este informe,

Las no conformidades pueden referirse a incumplimientos de los requisitos de la norma de referencia aplicable, o de cualquier ofro
requisito establecido en el Sistema de Gestién de la Organizacidn. No aplica.

Se acuerda con [a Organizacion, las siguientes fechas para la realizacion de la préxima auditoria:

Fecha préxima auditoria; Noviembre de 2015

Fecha expiracion del actual certificado:
/mo cumplimentar en Fase I/ Fase /i)

Comentarios si procede, sobre la planificacion de la préxima auditoria fa cumplimentar por el Auditor Jefe): NO APLICA

Con antelacion a la realizacion de la proxima auditoria, se determinaran los centros a visitar y cualquier-modificacion respecto a la
planificacion prevista,

Una vez concedida la Certificacion, la organizacion se compromete a poner a disposicion de AENOR durante la realizacion de las
auditorfas la documentacién vigente del Sistema de Gestion.

Para cualquier aspecto relacionado con el proceso de certificacion, la organizacion puede dirigirse al Técnico Responsable de su
Expediente (TRE).

En Madrid, a 17 de noviembre de 2014

El Representante de la Organizacion Equipo Auditor
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ANEXO CENTROS VISITADOS

C EMPLAZAMIENTOS AUDITADOS

Los indicados en el Plan de Auditoria
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ANEXO RELACION DE PARTICIPANTES

(marcar con X el tipo de participacion)

DIRECCION GENERAL DE CALIDAD

| Marfa Villanueva Cabrer

Jefe de Servicio de Calidad Subdireccién General de
Calidad y Evaluacion

Mi] Delia Dominguez Alvarez

Jefe de Departamento de Organizacian Subdireccion
General de Calidad y Evaluacién

Margarita Larrea Paguagda

Jefe de Departamento de Modelos de Calidad
| Subdireccion General de Calidad y Evaluacion

Carmen Fernandez-Hijon

Coordinador de Proyectos Subdireccion General de
Calidad y Evaluacion

Paloma Mucientes Rufo

Coordinador de Proyectos Subdireccion General de
Calidad y Evaluacion

Inés Sabanés Nadal

Jefe de Seccién Subdireccion General de (alidad y
Evaluacion

Candida Gonzalez Avila

Auxiliar de secretaria Subdireccion General de Calidad y
Evaluacion

BOMBERQOS

José Ignacio Becerril Polo

Jefe del Departamento de Organizacion y Calidad de Tos
Servicios de fa Subdireccion General de RRHH y Calidad
de {a Direccidn General de Emergencias y Proteccion Civil

Francisco Javier Sanchez Garcia

| Jefe de Unidad del Departamento de Organizacion y
Calidad de los Servicios.de la Subdireccidn General de
RRHH y Calidad de la Direccion General de Emergencias y
Proteccion Civil L

Carlos Aribas Blanco

Tefe del Servicio de Lxincion de Incendlos de [
Subdireccion General de Bomberos . - .

' ]ué’n .Re'd'ondo Tdral_

Jefe del Departamiento de Coordinadion y Servicios a la
Comunidad de la Subdireccion General de Bomberos:

': Rafaél Vega Fernandez

Subdireccion General de Bomberos- - - oo

SAMURPC

José Tgnacio Becen! Polo '_ B

Jefe del Deparfamento de Organizadion y Calidad de Tos
Servicios de fa Subdireccion General de RRHH y Calidad
de {a Direccién General de Ernergencias y Proteccian Civil

Rubén Bermelo Ape'l'lé'ni_i,

Adjunto del Departamento de Organizacion y Calidad de
los Servicios de la Subdireccion General de RRHH y.
Calidad de la Direccion General de Emergenciasy . -
Proteccidn Civil .. -~ o oo - :

Rosa Suarez Bustamante

DEPORTES

Tefa de Unidad Adjunta del Deparfamento de _ :
Capacitacion y Calidad de la Subdireccion General de’
SAMUR Proteccion Civi .

MT Soledad Frias Martin Consejera

Téchica Atencion al Cludadano y Calldad Direcdian _
General de Deportes : '

Miguel Angel Garcia Lc‘}p'ez

Coordinador del Grupo de Redacdon y Gestion Jefe de
Seccion Direccion General de Deportes -

Carlos Sebastian Lopez .

Jefe de Servicio Departamento de Control de Ceniros
Deportivos Direccion General de Deportes '

TINEA MADRID

Francisco José Lopez Carmona

T Subdirecior General de Atencion al Cudadano: —

Maria Luisa Santidrian Corrales .

TELOFONO 010 .

Adjunto Departamento ..~ .

Soledad Mufoz Mora

Tefe del Departamento de Atendian felefonica Direccion

General de Calidad y Atencion al Ciudadano

OFICINAS DE ATENCION AL CIUDADANO [OAGS]
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Rafael Gomez del Valle Rodriguez

Jefe de Dpto Coordinacién de Oficinas de Linea Madrid
Coordinador del GRG Direccién General de Calidad y
Atencion al Ciudadano

Carmen Jiménez Gabart

Auxiliar Advo Dpto Coordinacion de Oﬂcihas de Linea
Madrid Direccion General de Calidad y Atencidn al

Ciudadano :
PORTAL GEB
Ifigo Sodupe de Cruz Jefe de Departamento de Atencion Telematica Direccion
: General de Calidad y Atencién al Ciudadano
AGENTES DE MOVILIDAD

Mario Angel Elipe Elipe

Subdirecior General de Agentes de Movilidad Direccién
General de Gestion y Vigilancia de la Circulacion

Miguel Angel Albajara Velasco

Jefe de Departamento de Vigilancia de la Circulacion
Subdireccion General de Agentes de Movilidad Direccion
General de Gestion y Vigilancia de la Circulacion

Javier Serna Puente

Responsable area administrativa Subdireccion General de
Agentes de Movilidad Direccion General de Gestion y
Vigitancla de la Circulacion

Enrigue def Pozo

Consejero Técnico Subdireccion General de Agentes de
Movilidad Direccion General de Gestion y Vigilancia de la
Circulacién

SERVICIOS SOCIALES DE ATENCION PRIMARIA

ML Concepcidn Serrano Suarez

Jefa de Dpto. de Coordinacién y Gestion de la Atencion
Social Primaria

Azucena Cebolla Buenache

Asesora Técnica del Dpto.

Rosa MU Urq.uiza Berganza

AYUDA A DOMIClLIO y TELEASISTENCIA

Jefe de Seccidn de Atencion Sacial Primaria Zona 1

Ana Bufiuel Heras

T Subdirectora General de Mayores

Barbara Garcia Figueroa.

efa de Seccion de RRHH a damicilio

Paloma Giménez Diaz-Oyuelos

Jefa de Dpto. de Servicios de Ayuda a domicilio

Marfa del Carmen Marti Diez -

Técnico de Dpto. de Programacion, Evaluacion y

Desarrollo: - . ... L
TRV Técnico de Dpto. de Programacitn, Evaluacion y,

_Espergr_wza_ Mqlma Diaz Desarrollo . - o o
T Responsable de Dpfo. de Programacion, Evaluaciony |-
' _P_|la.rSer_.rz.m.0 Ga“]C_’ . Desarrollo R RO TR

CENTROS DEDIA _ S IR

Ana Arjona Sanchez . Adjunta Dpto. Centros de Dia y Residenciales

“Pilar Puente Andrés -

efa de Seccidn Atencidn Geriatrica .

Francisca Pastor Manzano: -

Tefa de Seccion Centros de Dia concertados

Juan De [a Torre Vidal -

CENTROS DE MAYORES

“efade Dpto. Centros de Dia y Residencialés

Charo Méndez Baguero®

TJefa de Seccian Cenfios Municipales dé Mayores y
Residencias
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