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1. DATOS GENERALES

A. DATOS DE LA ORGANIZACION

Nombre de la Organizacion MADRID DESTINO CULTURA TURISMO Y NEGOCIO, SA.
PL Mayor, 27

Direccion 28012 - MADRID
Espana

Representante de la Organizacion | D. lvan GONZALEZ TRIGO [Director del Departamento
[nombre y cargo) Area de Calidad, Visitas Guiadas y CIT - Dpto. de Atencién e Informacion Turistica

B .EQUIPO AUDITOR

Funcién Nombre Iniciales

Auditor Jefe y Experto D. Juan NOVILLO HOPFNER JNH

C. MODIFICACIONES SOBRE EL ALCANCE DE LA CERTIFICACION, S| PROCEDE

Sin modificaciones en el alcance de la certificacion

D. OB]JETIVOS DE LA AUDITORIA

Determinar el grado de conformidad del sistema de gesticén con los criterios de auditoria y evaluar su eficacia para
lograr los objetivos especificados.

(Si procede, afiadir abjetivos especificos de la presente auditoria)

indicar si se ha producido cualquier situacién durante la auditoria que haya afectado a la consecucion de sus
obijetivos {imposibilidad de evaluar una actividad, centro, requisito..}:
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2. RESUMEN E]JECUTIVO DE AUDITORIA

Cambios significativos del sistema con respecto a la anterior visita:

La organizacién no ha variado su sisterna de gestién de la accesibilidad y se mantiene en los mismos términos
del pasado afo. Si ha cambiado muy significativamente la configuracion del interior de la oficina de turismo
donde se lleva a cabo la prestacién de los servicios bajo el alcance de al certificacion. Igualmente también se
han modificado los procesos de atencidn a las personas que acuden a esta oficina de atencion situada en PL
Mayor, 27, 28012 — Madrid. La organizacion ha modificado la totalidad de la configuracion de los espacios de
atencion asi como del mobiliario y de la atencion presencial. La evaluacion de la conformidad se ha centrado en
estas maodificaciones dada su dimensidn y su significancia en cuanto al alcance de la certificacion.

En términos generales el Sistema de Gestion de la Accesibilidad esta correctamente desarrollado y supone una
herramienta eficaz para el mantenimiento y mejora de la accesibilidad. La auditoria se ha realizado con toda
normalidad y acorde al Plan de auditoria.

La organizacion ha realizado la revisidn por la direccidn en fecha 20 de Octubre de 2015 donde se destaca la
fusién por absorcidn en octubre de 2013 de la empresa municipal Madrid Arte y Cultura S.A. pasando a
denominarse MADRID DESTINO CULTURA TURISMO Y NEGOCIO, S.A. Se destaca también la obra de
remodelacion relativa a la modernizacion de los puntos de informacién turistica entre otros los que destaca la
Oficina situada en la denominada “Casa de la panaderia”.

Puntos fuertes:

v lacapacidad de mejora aplicada por la organizacion tanto del interior de la oficina de atencion
como de los procesos de prestacion de servicios de informacion.

v laimplicacion de la direccion y de los responsables de la llevanza del sistema de gestion.

v lacapacidad de mantener la eficacia el sistema de gestion de la Accesibilidad Universal en un
contexto de cambios muy significativos de la organizacion.

Oportunidades de mejora:

1. Para acceder desde el exterior a la cficina de turismo el visitante debe realizar un giro de 90 grados
para entrar por la puerta de la oficina. En el momento de acceder desde el exterior la puerta frontal
que encuentra el visitante es para acceder a las oficinas del Ayuntamiento de Madrid y en estas puertas
vidriadas existe una senalizacion direcciona hacia la puerta de acceso a la oficina de turismo. Esta
senalizacion esta en un formato informal, diferente al resto de la sefalizacién del centro. Se conmina a
la organizacién a que sefialice con la misma rotulacién que para el resto de la oficina de atencion.
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Se considera una mejora informar al visitante en el acceso y en la salida de (a oficina en la puerta de
acceso de la operacion que debe realizar sobre la puerta de acceso para abrirla (empujarftirar)

Observaciones:

1

La organizacién ha dispuesto unas bandas de encaminamiento con contraste visual y textural en el
suelo de la oficina de atencion generando un encaminamiento principalmente para personas con
discapacidad visual usuarios de baston. Este encaminamiento va desde el acceso a la oficina hasta el
tramo de mostrador rebajado para la atencion especializada. Estas bandas de encaminamiento y
botones troncocdnicos sobresalen sobre el plano del suelo donde estan instalados a juicio de este
auditor, demasiado. Esta auditoria no considera la evaluacion mediante equipo calibrado para
determinar la conformidad de este elemento frente a la legislacion que es de aplicacion y por lo tanto
este equipo auditor expone que la organizacion debera por medios propios determinar si este elemento
se ajusta 0 no a la legislacion. Texto legal de aplicacion a este elemento: Codigo Técnico de la
Edificacion { CTE) en su Documento Basico SUA Seguridad de utilizacion y accesibilidad en su Seccién
SUA 9 Accesibilidad capitulo 2 Condiciones y caracteristicas de la informacion y sefalizacion para la
accesibilidad, subapartado 2.2 Caracteristicas : “Las bandas senalizadores visuales y tactiles seran de
color contrastado con el pavimento, con relieve de altura 3+#1 mm en interiores y 541 mm en exteriores”

Por otro lado este equipo auditor si ha tenido acceso a la informacion sobre este producto del
fabricante atreves de la Ficha de producto tanto para las bandas como para los botones donde se
refiera de forma confusa a la altura del elemento, en una parte de la ficha de producto refiere un
espesor de 3,5 mm y en otra refiere que, “una vez colocado solo sobresaliendo los 5 mm”.

Si ha podido verificar este equipo auditor en un analisis visual sobre el comportamiento de uso del
espacio interior de la oficina de atencién por parte de los visitante y es que estos evitan pisar estas
bandas y deambulan en paralelo a ellas.

La organizacién debera también analizar mediante los registros del Sistema de Gestion de la
Accesibilidad Universal {Reclamaciones, informacion del personal de atencién, supervisores, etc.), si
estos elementos estan suponiendo de facto un riesgo para la deambulacion a los visitantes generando
tropiezos y caidas. Esta circunstancia, independientemente de la altura de estos elementos, debe ser
determinante para la toma de decisiones dado que afecta directamente no solo a la confortabilidad
sino a la seguridad en el uso.

La organizacién ha determinado un (nico punto de atencion para personas usuarios de silla de ruedas
y este puesto esta localizado en el punto de informacion sin embargo existen otros dos servicios la
tienda asi como la zona de venta de visitas guiadas cuyos mostradores de atencién no tiene ningtn tipo
de rebaije.

Se observa claro deterioro de las bandas de senalizacion horizontal situadas en la rampa de acceso
exterior que permiten destacar ese pequeo tramo de rampa para impedir tropiezos.

Se observa que el totem informativo de estructura de vidrio situado en la puerta de acceso a la oficina
no se encuentra anclado al suelo y puede suponer un riesgo para los visitantes por su condicion de
inestabilidad ante un golpe fortuito.

Se observan expositores de documentacion promocional repartidos por la oficina en itinerarios de uso
puablico que no se encuentran sujetos al suelo solo apoyados y pueden suponer un riesgo en la
deambulacion.

El area de atencion especializada para usuarios de silla de ruedas fiene una silla que impide la

aproximacién al mostrador a usuarios de silla de ruedas. Esta silla puede ubicarse en este espacio pero
no limitar ni el acceso ni la estancia y uso del tramo rebajado a los usuarios de silla de ruedas.
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7. La organizacion no tiene dispuesta informacion de uso para saber los servicios que tiene lugar en cada
una de las estancias de la oficina. Mostradores de venta de suvenires, de venta de entradas a las visitas

guiadas, o de informacion turistica.

Listado de documentos del S6C

Se adjuntan al presente informe los siguientes documentos:

Obligatorios en todos los Sistemas:

Listado de emplazamientos fijos yjo temporales

(X Listado de participantes
[X] Hoja de Dates (no procede en GFS)
Listado de documentos en vigor
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1. CUADRO DE NO CONFORMIDADES

Ref. DESCRIPCION DE LA NO CONFORMIDAD

Apdo
Norma

Categoria
NC

No se presentan no conformidades

Nota 1: Para todas las NC descritas en esta tabla, sera necesario que la Organizacidn establezca y documente las acciones correctivas pertinentes.

Nota 2: Aunque puedan existir apartados [ subapartados que se auditen conjuntamente {cuando asi lo indique la Matriz de Actividades), las NC se
asignaran al subapartado especifico en el que se detectan.

EL REPRESENTANTE DE LA ORGANIZACION

Dha. Marisa

EL EQUILO AUDITOR
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6. DISPOSICIONES FINALES

1. Las observaciones y no conformidades han sido aclaradas y entendidas.

2. Teniendo en cuenta las no conformidades indicadas en este informe, si fuese necesaria 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 emision del
informe de auditoria, con la informacién requerida por la Guia para la elaboracicn del plan de acciones correctivas.

3. Indicar las no conformidades del presente informe a las cuales la organizacion tiene intencidn de presentar apelacion.
En este caso, la organizacion debera enviar a AENOR la justificacion y evidencias documentales necesarias para su
valoracion por los servicios de AENOR:

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

5. 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.

6. Durante la auditoria se ha comprobado el uso de la marca correspondiente a lajs Normajs auditadals, identificandose en el
presente informe cualquier desviacion que pudiera haberse detectado al respecto.

7. Las no conformidades pueden referirse a incumplimientos de los requisitos de la norma de referencia aplicable, o de
cualgquier ofro requisito establecido en el Sistema de Gestion de la Organizacion.

8. Seacuerda con la Organizacian, las siguientes fechas para la realizacién de la proxima auditoria:

Fecha proxima auditoria: 2016/11]
Fecha expiracion del actual certificado:
[no cumplimentar en Fase | | Fase ) 2016-12-15

9. Comentarios si procede, sobre la planificacion de la proxima auditorfa {a cumplimentar por el Auditor Jefe):

10. Con antelacion a la realizacion de la proxima auditoria, se determinaran en el Plan de Auditorfa los centros a visitar y
la planificacién de actividades prevista.

11. Una vez concedida la Certificacion, la organizaciéon se compromete a poner a disposicion de AENOR durante la
realizacion de las auditorias la documentacion vigente del Sistema de Gestion.

12. Para cualquier aspecto relacionado con el proceso de certificacidn, la organizacion puede dirigirse al Técnico
Responsable de su Expediente (TRE). NOVILLO HOPFNER, Juan

En Madrid, a 18 de diciembre de 2015

)

El Representante de la Orgahizacion
Diia. Marisa FERNANDEZ GAGO
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ANEXO CENTROS VISITADOS

DIRECCIONES CENTROS AUDITADOS {Detallar la direccion de los centros indicados en la Matriz de Actividades)

CENTRO 1:
Oficina de informacién turistica
DIRECCIGN:

PL Mayor, 27, 28012 - MADRID
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ANEXO RELACION DE PARTICIPANTES

RELACION DE PARTICIPANTES

Nombre y apellidos

Departamento 0 cargo

Dnia. Marisa Fernandez Gago

Area de Calidad, Visitas Guiadas y CIT - Dpto. de
Atencion e Informacion Turistica

D. Juan NOVILLO HOPFNER

Auditor jefe y experto
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