Informe de auditoria de la Carta de Servicios del
Centro de Documentacion y Biblioteca Luisa Sigea.

BIBLIOTECA
Y
CENTRO DE
DOCUMENTACION

Luisa Sigea

’

Instituto de Il_l Mujer

INFORME AUDITORIA Ed.0 08/11/2022



ICQ

INFORME DE AUDITORIA

_sPAIN CARTAS DE SERVICIOS Pagna 1de &
1. DATOS GENERALES
NOMBRE DE LA ORGANIZACION: | Biblioteca y Centro de Documentacion Luisa Sigea ‘
Direccion | Plaza Zocodover, 7 22 planta 45071 Toledo ‘
Persona de contacto Lourdes Tercero Jiménez | cargo | Técnico de Bibliotecas |
Responsable del SIG Teléfono | 925265093 | Email | Iterceroj@jccm.es |

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

Biblioteca y Centro de Documentacion Luisa Sigea

| Direccion

|  Plaza Zocodover, 7 22 planta 45071 Toledo

Para | Biblioteca y Centro de Documentacion Luisa Sigea
Servicio prestado por: | Biblioteca y Centro de Documentacion Luisa Sigea |

Criterios de la auditoria Normas UNE 93200:2008

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

Claenes s 2 eUelet: 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: ‘ 10 de noviembre de 2023

Fechas de la auditoria cliente misterioso: ‘

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

Fecha de aprobacion: 11.10.2016
Fecha de certificacion: 26.11.2008
Fecha de Ultima evaluacion: 26.11.2022

EQUIPO AUDITOR: | Pertenece a la organizacion | N°jornadas/auditor |
Auditor | Angel Vela | ICDQ | 1 |
COORDINADOR/TECNICO DEL SERVICIO | cargo |
Nombre: | Lourdes Tercero Jiménez | Técnico de Bibliotecas |
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2 — INFORME CLIENTE MISTERIOSO

Para evaluar los servicios del Centro de Documentacion y Biblioteca Luisa Sigea, se ha llevado a cabo una inspeccion basada en la practica de
cliente misterioso al servicio prestado por el citado servicio, a través de:

La atencion prestada por el personal mediante una visita presencial por parte el auditor, durante esta visita se ha podido verificar como se atiende a
un usuario de un club de lectura, como se atiende la peticion de libros que ha realizado con anterioridad y como se ha coordinado el préstamo de
libros y su entrega. Se ha verificado la explicacion del funcionamiento del préstamo y se han atendido todas las cuestiones que el usuario ha
realizado.

La informacion facilitada en su pagina web, y el contenido de su Carta de Servicios.

En términos generales, la percepcion de la inspeccion es positiva. Para esta inspeccion, se ha analizado el compromiso de informacién. Por su lado,
el personal de atencién con el que se ha contactado, ha resuelto las cuestiones planteadas con eficacia, presencialmente. Ademas, se ha
comprobado el funcionamiento de su pagina web. No se ha detectado problema

3. CONCLUSIONES SOBRE LA CARTA DE SERVICIOS

EVALUACION DE LOS COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN LA CARTA DE SERVICIOS

Adecuacion de estructura y Contenido: (corresponde a la carta publicada actualmente con fecha de resolucion 12.09. 2022 y valida por dos afios)
Se prestan los siguientes servicios:

Atencion a las personas usuarias.

Informacién, asesoramiento y orientacion.

Promocién, difusion y visibilizacion.

Préstamo y consulta de materiales.

Acceso a internet y aplicaciones informaticas.

Reproduccion de documentos.

Servicio de desideratas
Las medldas 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 del Biblioteca y Centro de Documentacion Luisa Sigea se ajusta a la estructura marcada, 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

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 de la sede electrénica de
la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha (https://www.jccm.es/), en el apartado Quejas y Sugerencias, Presencialmente o mediante correo postal dirigido a: Instituto de
la Mujer, Plaza de Zocodover 7, 2°, 45071-Toledo. Por correo electrénico: centrodocumentacionmujer@jccm.es.. Por teléfono 012 0 925274552, Seguimiento y evaluacion: los
resultados de los indicadores establecidos para medir el cumplimiento de los compromisos de esta Carta de Servicios se pueden consultar a través de la sede electrénica de la
Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha (https://www.jccm.es/. Estos resultados son evaluados anualmente.

Adecuacion de los compromisos definidos

Los compromisos adquiridos por el Biblioteca y Centro de Documentacion Luisa Sigea son 18 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 2022 los dos primeros trimestres del 2023 se encuentran expuestos en la pagina web, accesible a través de la sede electrénica de la Junta de Comunidades
de Castilla-La Mancha (https://www.jccm.es/. En este seguimiento se incluye el compromiso adquirido y el resultado, a continuacion, se describen algunos ejemplos:

e  Compromiso 2. Atender en un plazo maximo de 30 minutos las consultas de informacién general sobre organizacién y funcionamiento de la Biblioteca, planteadas
por las personas y entidades usuarias presencial o telefénicamente, y en un plazo de 24 horas cuando se realicen por medios telematicos.

e  Compromiso 6. Consulta del fondo documental y bibliogréfico durante el tiempo que las personas usuarias estimen conveniente, en el lugar adecuado al efecto y en
horario de atencién al pablico. Trabajaremos para conseguir una valoracion igual o superior a 3 sobre 5 en la encuesta de satisfaccion.

e  Compromiso 7. Informar en las instalaciones propias de la Biblioteca y Centro de Documentacion y en la web del Instituto de la Mujer de Castilla-La Mancha, con
una antelacién minima de 48 horas, de cualquier cambio programado que pueda alterar los servicios ofrecidos por la Biblioteca y Centro de Documentacion, asf
como el funcionamiento habitual del mismo, excepto, cuando se den situaciones causadas por circunstancias extraordinarias sobrevenidas a la Biblioteca.

e  Compromiso 10. Publicar con una periodicidad bimestral en la web del Instituto de la Mujer de Castilla-La Mancha, un boletin con todos los materiales nuevos
incorporados al catélogo de la Biblioteca y Centro de Documentacion.

e  Compromiso 11. Publicar con una periodicidad quincenal en la web del Instituto de la Mujer de Castilla-La Mancha recomendaciones literarias con perspectiva de
género.
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e  Compromiso 15. Las solicitudes de préstamo de los materiales de los diferentes servicios incluidos en el Programa de Animacion a la Lectura y Sensibilizacion del
Instituto de la Mujer de Castilla-La Mancha, seran tramitadas con respuesta positiva 0 negativa en un plazo maximo de 72 horas.

e  Compromiso 16. Las solicitudes de préstamo de las exposiciones itinerantes y prestables del Instituto de la Mujer de Castilla-La Mancha, seran tramitadas con
respuesta positiva 0 negativa en un plazo maximo de 72 horas.

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 del Biblioteca
y Centro de Documentacion Luisa Sigea, 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.

AREAS DE MEJORA

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 Ri‘;‘f;';l” Reunin final Entrevistados
Biblioteca y Centro de
Lourdes Tercero Jiménez Documentacion Luisa Técnico de Bibliotecas X X X
Sigea

Angel Vela Comino ICDQ Auditor Jefe 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 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 (2)

Apto Descripcion de los hallazgos s .
N°NC o - : Anélisis de causas Acciones para resolver las causas
93200 (Desviacion y evidencias que la soportan) P
No se han detectado no conformidades
OBS Descripcion de los hallazgos Acciones a desarrollar
1 Seria recomendable mejorar el control y el origen de los datos, hay que en
ocasiones es complicado validar el resultado de las mediciones

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 resolucion en el PAC en
todos los casos.
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