Ref:

Subdireccion General de Inspeccion
de Centros y Servicios Sociales

* & % Direccién General

de Evaluacién, Calidad e Innovacion

CONSEJERIA DE FAMILIA,

Comunidad JUVENTUD Y ASUNTOS SOCIALES
de Madrid

ACTA DE INSPECCION N° 040/MLDS/2024
'CENTRO: ORPEA TORRELODONES, RESIDENCIA PARA PERSONAS MAYORES
N° REGISTRAL DEL CENTRO: C2866
TITULAR: RESIDENCIAL SENIOR 200 S.L.U.
'N° DE IDENTIFICACION: B82572413
'DIRECCION: AVDA DE ROSARIO MANZANEQUE N° 19
MUNICIPIO: 28250 TORRELODONES
‘TIPOLOGIA: CENTROS RESIDENCIALES
'SUBTIPOLOGIA: RESIDENCIAS DE PERSONAS MAYORES
'SECTOR SOCIAL: PERSONAS MAYORES

En TORRELODONES, el dia 27 DE MARZO DE 2024, a las 10:30 horas, se persona en el

servicio/centro de referencia el/la inspector/a INSPECTOR CIRA : . , de la
Consejeria de Familia, Juventud y Asuntos Sociales, y en presencia de Sr. /Sra. Dofia g
' . con DN.I. namero ~ - . -, en calidad de Director/a del centro, se le

requiere para que facilite e informe la presente inspeccion.

MANIFESTACIONES DEL/DE LA INSPECTOR/A

'49,- SITUACION ADMINISTRATIVA

a) Capacidad:

a.1. Total plazas registradas: 160

Aptas para personas auténomas: 0 Con movilidad reducida: 0
Aptas para personas dependientes: 160 Con movilidad reducida: 160
a.2. Total plazas concertadas con la Comunidad de Madrid: 68
a.3. Total plazas ocupadas: 143

Aptas para personas auténomas: 12 Con movilidad reducida: 0
Aptas para personas dependientes: 131 Con movilidad reducida; 58

b) Datos registrados del centro en el Registro de entidades, centros y servicios de accion

social:
b.1 Denominacién: Coincidente con el dato registrado.
b.2 Direccién: Coincidente con el dato registrado.
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Subdireccion General de Inspeccion
de Centros y Servicios Sociales
Direccién General

de Evaluacién, Calidad e Innovacién
CONSEJERIA DE FAMILIA,

Comunidad JUVENTUD Y ASUNTOS SOCIALES
de Madrid

b.3 Teléfono: Coincidente con el dato registrado.

b.4 Correo electrénico: Coincidente con el dato registrado.

b.5 Titular: Coincidente con el dato registrado.

b.6 Teléfono titular: Coincidente con el dato registrado.

b.7 Entidad Gestora: No hay entidad gestora. N.LF..
c) Inmueble compartido con otros centros/servicios: No.
d) Otros datos de interés: Si:

-Mediante resolucion, de fecha 02/11/2010, de la SGT de la Consejeria de Familia y Asunos
Sociales, se concedié autorizacién para el centro con “PLAZAS TOTALES: 160. Tipologia de
usuarios:

Aptas para usuarios validos: 12.

Aptas para usuarios asistidos: 160, de las cuales son aptas para usuarios de silla de ruedas:

160"

De acuerdo a la Orden SND/726/2023, de 4 de julio, por la que se publica el Acuerdo del Consejo
de Ministros de 4 de _julio de 2023, por el que se declara la finalizacién de la situacién de crisis
sanitaria ocasionada por la COVID-19:

o Se toman precauciones adicionales en caso de aparicién de sintomas en trabajadores,
residentes o visitantes, para evitar brotes, cuidando en todo caso el bienestar de los
mayores tanto a nivel fisico como emocional. No procede

-Me informan que en la actualidad no hay residentes positivos o con sintomas, tampoco

trabajadores.

-De las 68 plazas concertadas con la Comunidad de Madrid, (60 financiacién parcial y 8 total)

estan ocupadas 67, segun informan.

e) Requerimientos de subsanacion: No.
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Subdireccién General de Inspeccion
de Centros y Servicios Sociales

*** **** Direccion General

de Evaluacién, Calidad e Innovaciéon

CONSEJERIA DE FAMILIA,

Comunidad JUVENTUD Y ASUNTOS SOCIALES
de Madrid

a.2 Lenceria: Adecuada higiene, confort y salubridad, no observandose deficiencias en el
cumplimiento de la normativa vigente en materia de servicios sociales. Se inspecciona el
estado de la ropa de 4 camas, ya hechas

b) Equipamiento/dotacién: El mobiliario y equipamiento se ajustan a las necesidades vy tipologia
de las personas usuarias, no observandose deficiencias en el cumplimiento de la normativa
vigente en materia de servicios sociales.

¢) Sistema de llamadas de urgencia: Disponen de sistema de llamadas de urgencia operativo y
atendido o de un sistema alternativo, no observandose deficiencias en el cumplimiento de la
normativa vigente en materia de servicios sociales.

Todas las llamadas realizadas mediante los timbres de llamada de urgencia de los dormitorios

son atendidas mediante presencia de personal en el dormitorio de origen de la llamada.

d) Otros datos de interés: Si: Segln me informa la directora, ninguno de los residentes tiene

llave de su dormitorio.
e) Requerimientos de subsanacién: No.

La autenticidad de este documento se puede comprobar en www.madrid.org/csv
mediante el siguiente c6digo seguro de verificacion:

Ill. ASEOS / BANOS: Se visitan los bafios de las habitaciones inspeccionadas

a) Numero de bafios incorporados a dormitorios y/o de uso individual: 84 (42 de los
dormitorios individuales comparten bafio) segin manifiesta la persona informante.

b) Namero de bafios comunes: 15.

c) Limpieza:
a.1. Estancia: Adecuada higiene, confort y salubridad, no observandose deficiencias en el

cumplimiento de la normativa vigente en materia de servicios sociales.
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Subdireccién General de Inspeccién

de Centros y Servicios Sociales

******* | Direccion General
de Evaluacién, Calidad e innovacion

CONSEJERIA DE FAMILIA,

Comunidad JUVENTUD Y ASUNTOS SOCIALES
de Madrid

2°.- PERSONAL DEL CENTRO

a) Relacién de trabajadores/a: Al tratarse de un centro con plazas financiadas con fondos de la
Comunidad de Madrid, la informacién relativa a los trabajadores/as obra en poder de la Unidad

responsable en la Consejeria siendo los técnicos de control los responsables de su supervision.

b) Personal de presencia fisica en el momento de la inspeccion: la directora que facilita e
informa la presente, una psicoéloga, coordinadora de enfermeria, una enfermera, una técnico de
farmacia, una terapeuta ocupacional, dos fisioterapeutas, 16 auxiliares/gerocultores, 1 referente

de auxiliares, 4 personas de limpieza, una persona referente de limpieza, una responsable de

cocina, una cocinera, 2 pinches, 1 administrativa, una trabajadora social, 2 personas de

mantenimiento.
c) Director/a: Dofa

c.1. Dispone del reconocimiento de acciones formativas habilitantes: Si.

www.madrid.org/csv

c.2. Persona responsable en ausencia del/de la director/a: Si. D?
trabajadora social, D? terapeuta ocupacoinal, dofia
(DUE coordinadora),.

c.3. Datos inscritos en el Registro de directores de centros de servicios sociales: El/la
director/a esta vinculado/a como tal a este centro.

d) Otros datos de interés: Sin mas datos relevantes.

e) Requerimientos de subsanacion: No.

La autenticidad de este documento se puede comprobar
mediante el siguiente cédigo seguro de verificacion:

'3°.- AREA RESIDENCIAL

. NUMERO TOTAL DE HABITACIONES Y NUMERO DE CAMAS EN CADA DORMITORIO:
El centro cuenta con 105 dormitorios: 53 de uso doble y 52 de uso individual, distribuidos en 3

plantas (planta cero, unay dos).
Il. DORMITORIOS OCUPADOS: Se inspeccionan los dormitorios con nimero:
a) Limpieza:

a.1 Estancia: Adecuada higiene, confort y salubridad, no observandose deficiencias en el

cumplimiento de la normativa vigente en materia de servicios sociales.
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Subdireccion General de Inspeccién
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CONSEJERIA DE FAMILIA,

Comunidad JUVENTUD Y ASUNTOS SOCIALES

de Madrid

a.2. Lenceria: Adecuada higiene, confort y salubridad, no observandose deficiencias en el
cumplimiento de la normativa vigente en materia de servicios sociales.

d) Equipamiento/dotacién: El mobiliario y equipamiento se ajustan a las necesidades y tipologia
de las personas usuarias, no observandose deficiencias en el cumplimiento de la normativa de
servicios sociales. :

Otros datos de interés: Si: Las puertas de los bafios de los dormitorios no tienen sistema de
bloqueo interior.

e) Requerimientos de subsanacién: No.

IV.COMEDORES.

a) Limpieza:

a.1. Estancia: Adecuada higiene, confort y salubridad, no observandose deficiencias en el
cumplimiento de la normativa vigente en materia de servicios sociales.

a.2. Lenceria: Adecuada higiene, confort y salubridad, no observandose deficiencias en el
cumplimiento de la normativa vigente en materia de servicios sociales.

b) Menu:

b.1 Supervisado y firmado por personal cualificado Si.:

b.2 Garantizado el conocimiento publico con antelacion minima de 24 horas: Si.

b.3 Concordancia del menu expuesto y supervisado con el servido: Si.

b.4 Reflejan aporte dietético y calérico, y se ajustan a las necesidades especificas de las
personas usuarias. Si.

c) Equipamiento/dotacién: El mobiliario y equipamiento se ajustan a las necesidades y tipologia
de las personas usuarias, no observandose deficiencias en el cumplimiento de la normativa
vigente en materia de servicios sociales.

d) Otros datos de interés: No

e) Requerimientos de subsanacién: No.
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. de Centros y Servicios Sociales
******* Direccién General
de Evaluacién, Calidad e Innovacion

CONSEJERIA DE FAMILIA,

Comunidad JUVENTUD Y ASUNTOS SOCIALES
de Madrid

V. ESTANCIAS COMUNES.
a) Limpieza: Adecuada higiene, confort y salubridad, no observandose deficiencias en el

cumplimiento de la normativa vigente en materia de servicios sociales.

b) Equipamiento/dotacion: Mobiliario y equipamiento conforme se establece en la normativa
vigente en materia de servicios sociales.

c) Otros datos de interés:

d) Requerimientos de subsanacion: No,

4°.- AREA DE ATENCION ESPECIALIZADA

a) Atencidn especializada pautada:
a.1. Conservacion de la medicacion: Las condiciones de seguridad y conservacion de los
medicamentos son conformes a la normativa vigente en materia de servicios sociales.

-La medicacion preparada se conserva en la sala denominada “Farmacia” y la medicacion

en stock, la que no es emblistable y la que se conserva en frigorifico se ubica en Ia sala

denominada “Enfermeria”.

-Se realiza muestreo de medicaciéon en stock y en nevera no encontrando medicacion

caducada.

a.2. Preparacion y administracion de la medicacién:

a.2.1. Personal que prepara la medicacion: La medicacién crénica es preparada por la
Farmacia “Galiana”, y la aguda, la de los nuevos ingresos y la medicacién que no puede
preparar la farmacia, la prepara la DUE del turno correspondiente y la auxiliar de
farmacia.

a.2.2. Comprobacion del tratamiento preparado: Si.
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a.3.

a.4.

Subdireccion General de Inspeccion
de Centros y Servicios Sociales
Direccién General

de Evaluacion, Calidad e Innovacion
CONSEJERIA DE FAMILIA,
JUVENTUD Y ASUNTOS SOCIALES

-Se realiza muestreo de la medicacién preparada a 8 residentes para tomar junto con
la comida del dia de la presente, en todos esos casos coincide lo preparado con lo
prescrito.
a.2.3. Sistema de preparacion: Si.
En Sistema Personalizado de Dosificacibn (SPD), en bolsitas precintadas
individualizadas por residente y toma para la medicacién crénica, y en pastilleros
individuales para la medicacién aguda y los nuevos ingresos.
a.2.4. Otros datos de interés: Si:
- Informan que hay 1 residente al que se prepara la medicacion en el centro.
- Previamente la familia ha entregado la medicacion a la residencia.
Prestacion de la atencion asistencial pautada:
-La medicacion es administrada por el personal de enfermeria al igual que los inyectables
por via subcutédnea segun informan.
-En el momento de la inspeccién informan que hay dos personas residentes hospitalizadas,
una con PEG, ninguna con sonda vesical, 11 residentes insulinodependientes, 4 residentes
con oxigenoterapia 24 horas, 1 residente con ulcera por presion ( de grado lll), ninguna con
tlcera vascular.
-Se comprueba el flujo de oxigeno administrado a una residente a la que se observa durante
la inspeccién con gafa nasal conectada a concentrador, coincidiendo con la pauta mostrada
el flujo que le esta administrando.
Organizacién higiénico-sanitaria: La organizacion higiénico-sanitaria de los
medicamentos es conforme a la normativa vigente en materia de servicios sociales,

garantizando las condiciones de seguridad y control de los mismos.

Enfermeria:El centro dispone de enfermeria conforme se establece en la normativa vigente en

materia de servicios sociales.

Disponen de 8 camas instaladas en enfermeria, localizada en la planta primera, no estando

ocupadas ninguna en el momento de la inspeccion.

Sistema de informacion y de incidencias:

c.1.

c.2.

Sistema de informacién y de incidencias utilizado: en soporte digital, a través de
Resiplus, y en soporte papel mediante el libro de transmisién globales ( hay 2 libros de
transmisién: uno en enfermeria y otro en recepcion).

Cumplimentacién de la informacién y las incidencias: El sistema garantiza la ejecucion,
continuidad, conocimiento, control de las tareas y atencién que recibe la persona usuaria

por parte del personal y su responsable.
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Subdireccion General de Inspeccién
de Centros y Servicios Sociales
Direccién General

de Evaluacion, Calidad e Innovacion
CONSEJERIA DE FAMILIA,
JUVENTUD Y ASUNTOS SOCIALES

d) Registros: Los registros utilizados estan debidamente cumplimentados permitiendo la ejecucion

e)

de las tareas, su conocimiento y control por parte del personal y su responsable.
-Muestran en Resiplus registros de cuidados basicos de las auxiliares que incluyen entre otros:
higiene e hidratacion, limpieza de ufias, limpieza bucal, gafas, cambio de pafial, diuresis, ingesta
de liquidos e ingesta de sélidos y registro de aplicacién de barandillas o posicionamiento de la
cama de Alzheimer para los residentes que las utilizan.
-El registro de curas también esta en soporte digital, Resiplus.
Expediente personal de atencidon especializada: Si. informes médicos, seguimiento o
evolutivo de las distintas areas profesionales en Resiplus.
e.1. Programa de intervencién individual actualizado: Si.
Se realiza muestreo de 3 programas de intervencion individual, actualizados en los ultimos
6 meses anteriores a la fecha de la inspeccion.
e.2. Constancia documental de la participacién y conocimiento del usuario o su

representante. Si.

f) Otros datos de interés: Sin mas datos relevantes.

g) Requerimientos de subsanacion: No.

5°.

- MEDIDAS DE SUJECION

Hoja n° 8 de 16
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c)

d)

f)

g)
h)

)

k)

1)

Subdireccion General de Inspeccion
de Centros y Servicios Sociales
Direccién General

de Evaluacion, Calidad e Innovacién
CONSEJERIA DE FAMILIA,
JUVENTUD Y ASUNTOS SOCIALES

Medidas alternativas concretas para cada una de las sujeciones: Si.

Motivos del fracaso de las medidas alternativas previas a la prescripcién de la
sujecion Si.

Cada sujeci6n esta prescrita por profesional médico y aplicada conforme a lo pautado:
Si.

La prescripcion médica de la sujecion refleja el motivo, el tipo de sujecion, las
situaciones en las que debe utilizarse, su duraciény la periodicidad de la reevaluacion
de la medida adoptada, que no podra ser superior a un mes: Si. Las prescripciones se
revisan cada 6 meses, asi consta en el apartado correspondiente a duracién del documento
La medida de sujecion dispone del consentimiento informado del usuario/a o su
representante Si.

El consentimiento informado refleja adecuadamente los efectos negativos y positivos
que ocasiona su aplicacidn: Si.

Revision diaria de la medida de sujecion: Si..

Las personas usuarias con sujeciones prescritas, disponen de un Plan de Cuidados
Complementarios: Si. Cuentan con el Plan de Cuidados de residentes con contenciones
general del grupo, que se ha introducido en Resiplus de forma que cuando las auxiliares van
a realizar los cuidados a un residente, si tiene sujeciones, le muestran los cuidados
complementarios a realizar.

El centro dispone de un protocolo de sujeciones fisicas: Si.

Declaracién responsable firmada por el Director, donde consta la relacion de personas
que utilizan sujeciones, el tipo de sujecion, fecha de prescripcion, fecha de (ltima
revaluacién y fecha del consentimiento informado. Si. en la actualidad hay 13
residentes con medida de sujecién, 6 con media barandilla o asidero, 6 con barandilla puesta
en uno de los lados de la cama y 1 con barandillas en los dos lados.

El centro tiene un compromiso formal respecto a la reduccién de sujeciones, que se
acredita mediante la existencia de un Plan de reduccion de sujeciones. Si.

Plan de reduccion de sujeciones general del grupo Orpea, que se personaliza en los PIAI
(Plan Individualizado de Atenci6n Interdisciplinar) de cada residente.

Informacién complementaria:

Sélo tienen camas de Alzheimer y barandillas, aplicadas en personas que no pueden

bipedestar ni andar.

m) Requerimientos de subsanacién No.
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6°.- CUIDADOS BASICOS A LA PERSONA USUARIA

a) Aseo personal: Se observa una correcta higiene personal de las personas usuarias.

b) Muda de ropa, complementos, értesis y otras ayudas técnicas: Se observa una adecuada
limpieza de la ropa, de los complementos, 6rtesis y otras ayudas técnicas que llevan y/o utilizan
las personas usuarias, siendo aquélla ajustada a la temperatura y estacién del afo.

c) Supervisién de personas usuarias dependientes:El centro dispone de medidas especificas

La autenticidad de este documento se puede comprobar en www madrid o

mediante el siguiente codigo seguro de verificacion:

de prevencion, supervisién e intervencion para las personas usuarias dependientes.

d) Intimidad personal: En las atenciones prestadas a las personas usuarias se garantiza su
intimidad.

e) Horarios y organizacién del centro: Los horarios de alimentacién, higiene, descanso y aseo
personal de las/los usuarias/os son adecuados conforme a los estandares de vida socialmente
admitidos.

El desayuno se sirve en las habitaciones a partir de las 07:30 horas antes del aseo/ducha. Se
realiza una ingesta hidrica (infusiones, gelatinas, zumos, etc.) entre el desayuno y la comida.
La comida se sirve a las 13:00 horas en todos los comedores, la merienda se sirve a partir de
las 16:30 horas en habitaciones y/o salones del centro. Se realiza una ingesta hidrica
(infusiones, gelatinas, zumos, etc.) entre la merienda y la cena y ésta Ultima se sirve a las
19:30 horas. La recena se sirve de 22:00 a 00:00 horas a los residentes diabéticos
Hoja n® 10 de 16
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'8°.- DOCUMENTACION

a) Registro de personas usuarias: Conforme se establece en la normativa vigente en materia de
servicios sociales. En soporte digital.
b) Publicidad:
b.1. Derechos de los usuarios: Si.
b.2. Precios comunicados: Si.
b.3. Servicios que se prestan: Si.
b.4. Identificacién de la persona responsable del Centro en ausencia del/de Ia Director/a:
Si.
¢) Programacion anual de actividades: Si.

LA RR

d) Péliza de seguros y recibo en vigor: Si. .
-Péliza todo riesgo, continente y contenido, n® 135549517, suscrita con ZURICH. Muestran
recibo en vigor hasta 30-06-2024.
-Podliza de Responsabilidad Civil Profesional n° poliza 1508459766 con TRIPLE A PLUS, S.L.
Vencimiento 01/07/2024. Muestran recibo en vigor.

e) Reglamento de régimen interior: Si.

cumento se puede comprobar en www.madrid.org/csy

mediante el siguiente c6digo seguro de verificacion: 1296043138935106552123

f) Contrato/documento de admisién: Si.

g) Certificado de desinsectacion y desratizacion: Si..De fecha 08/02/2024.

h) Certificado de mantenimiento de aparatos, equipos y sistemas de proteccién contra
incendios: Si. con la empresa EXCONIN » S.L. de 31/12/2023 anual. Se adjunta a la presente

La autenticidad de este do

como doc. 1.
i) Otros datos de interés: Sin mas datos relevantes.
i) Requerimientos de subsanacion: No.
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insulinodependientes, a los residentes a los que se administra medicacion y a aquellos que lo
solicitan.

f) Relaciones interpersonales: Se garantiza el derecho a mantener relaciones interpersonales
incluido el derecho a recibir visitas

g) Otros datos de interés: Sin mas datos relevantes.

h) Requerimientos de subsanacidén: No.

7°.- SUGERENCIAS Y RECLAMACIONES

a) Sistema de reclamaciones:

a.1. Las hojas de reclamaciones estan a disposicion de las personas usuarias y se ajustan
en su contenido a la normativa vigente en materia de servicios sociales.: Si.

a.2. Quejas y/o reclamaciones interpuestas en el centro: No se ha interpuesto ninguna
reclamacion desde la Ultima inspeccién efectuada al centro. De fecha 29/09/2023 y n°® de
136/AMMS/2023.

La primera hoja en blanco, a cumplimentar, es la nimero 1.

b) Protocolo de actuacion en quejas y reclamaciones: Si. Segun acta levantada con motivo de
la dltima inspeccidn realizada al centro:”Protocolo de calidad de la entidad titular: se recibe la
reclamacion por parte de la direcciéon del centro, se fija una fecha para entrevista con el
reclamante, y posteriormente se resuelve la reclamacién por escrito en un plazo maximo de 10
dias.”

c¢) Sistema de sugerencias: Si. Disponen de buzén de sugerencias ubicado en la recepcion del
centro.

d) Otros datos de interés: Sin mas datos relevantes.

e) Requerimientos de subsanacion: No.

Hojan® 11 de 16
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'9°.- REQUISITOS COMUNES A LAS DISTINTAS AREAS DEL CENTRO

a) Temperatura: Conforme establece la normativa en materia de servicios sociales y en todo caso

adecuada al actual periodo estacional.

b) Mantenimiento: Deficiencias observadas:
--Baldosa fracturada en suelo de la UPAD, en la misma sala se observa deteriorado el asiento

de uno de los sofés.

ftsv

c¢) Otros datos de interés: Sin mas datos relevantes.
d) Requerimientos de subsanacion: b) Se requiere para que se garanticen el mantenimiento,
conservacion y reparacién de las instalaciones del centro, con el fin de evitar su deterioro y

garantizar, tanto la seguridad de las personas usuarias como la calidad en la atencién prestada.

10°.- CALIDAD.

a) Sistema de evaluacion de calidad: Evaluacion externa del sistema de calidad.
AENOR, de 23/11/21, en vigor hasta el 26 de febrero de 2027.

b) Otros datos de interés: Sin mas datos relevantes.

La autenticidad de este documento se puede comprobar en www madrid.or

mediante el siguiente cédigo seguro de verificacion:

11°.- OTRA INFORMACION DE INTERES

a) Licencia municipal que autorice el ejercicio de la actividad/funcionamiento: Tipo y fecha:
Licencia del Ayuntamiento de Torrelodones de fecha 24 de febrero de 2009 segun actuacion
inspectora anterior.

b) Autorizacién de servicios sanitarios en centro no sanitario: Si.

SS00607 para las Unidades U.1. Medicina General/familia, U.2. Enfermeria, U.4 Podologia,
U.59 Fisioterapia, U.60. Terapia Ocupacional, U.72 Obtencién de muestras, y U.900 Otras
unidades asistenciales (psicologia sanitaria), en vigor durante cinco afios desde la fecha de la
firma de la autorizacion, el 4 de noviembre de 2019

¢) Plan de Actuacion ante Olas de Calor: Si.
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d) Otros datos de interés: Si: Se recuerda a la persona que facilita e informa la inspeccién
que en el siguiente enlace puede consultar la informacion relacionada con la vigilancia,
prevencion y control de infecciones respiratorias en el ambito de los centros y servicios

sociales: https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/coronavirus#area-profesionales:

Estrategia para la integracion de COVID-19 en la vigilancia y control de las infecciones
respiratorias agudas en la comunidad de Madrid y Guia de Actuacion para la prevencion
y el control de brotes de infecciones respiratorias agudas en centros residenciales en la
Comunidad de Madrid.

12°- REQUERIMIENTOS DEL ACTA ANTERIOR: 136/AMMS/2023, DE FECHA 29 DE
'SEPTIEMBRE DE 2023

a) Subsanados: Los siguientes:
-Se requiere para que en todos los dormitorios exista un sistema de aviso o comunicacion

activos de facil acceso y utilizacion por la persona usuaria, que garantice su inmediata atencién
(Se comprueban los timbres de los dormitorios visitados, también el de la hab. 112, en

todos los casos no acuden a atender la llamada.).

- Se requiere para que se preste la atencién especializada pautada, asegurando la continuidad
y efectos del tratamiento (Se comprueba el flujo de oxigeno administrado a 1 residente que

ha sido observada durante la inspeccién, coincidiendo con la pauta mostrada.).

La autenticidad de este documento se puede comprobar &
mediante el siguiente codigo seguro de verificacién:

-Se requiere para que se garanticen el mantenimiento, conservacién y reparacién de las
instalaciones del centro, con el fin de evitar su deterioro y garantizar, tanto la seguridad de las
personas usuarias como la calidad en la atencién prestada (En la hab.214 (doble) se han

cambiado las camas por unas de Alzheimer, se han quitado los cabeceros.).

b) No subsanados: Los siguientes:

-Se requiere para que se garantice el mantenimiento, conservacion y reparacién del mobiliario
de los aseos, con el fin de evitar su deterioro y garantizar, tanto la seguridad de las personas
usuarias como la calidad en la atencién prestada (La suciedad de la masilla del inodoro de
la hab. 126 se arregl6, cambiando la masilla, pero ha vuelto a salir suciedad. Van a quitar

esa masilla y poner otra impermeable al agua.).
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Se reitera para que den cumplimiento a los requerimientos no atendidos a la fecha de la presente
inspeccion.
c) No se ha podido comprobar la subsanacién de los siguientes requerimientos cuyo

cumplimiento se verificara en la siguiente visita de inspeccién: Se han comprobado todos.

'13° REQUERIMIENTO DE DOCUMENTACION

Al objeto de comprobar el cumplimiento de los requisitos exigidos en la normativa vigente en
materia de servicios sociales de la Comunidad de Madrid, debera aportar en el plazo de 10 dias
habiles a partir del siguiente al de la fecha de la presente acta, por cualquiera de los medios
telematicos establecidos en el articulo 16.4 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del procedimiento

administrativo coman de las Administraciones Publicas, o por correo electronico a la cuenta de
correo inspeccionssociales@madrid.org, la documentacién que a continuacion se relaciona,
dirigida al Area de Inspeccion de la Subdireccion General de Inspeccion de Centros y Servicios
Sociales de la Consejeria de Familia, Juventud y Asuntos Sociales, con expresa indicacién del

namero de la presente acta:

-Ninguna documentacién a aportar.

El articulo 14.2 de la citada Ley 39/2015, de 1 de octubre, establece quienes son los obligados a

relacionarse electronicamente con las Administraciones Publicas, entre los que se encuentran las

La autenticidad de este documento se puede comprobar en www.madrid.org/csv

mediante el siguiente codigo seguro de verificacion:

personas juridicas.

La no aportacion de la documentacion solicitada en el plazo sefialado, se encuentra tipificada como
infraccién grave en el articulo 97.0) de la Ley 12/2022, de 21 de diciembre, de Servicios Sociales
de la Comunidad de Madrid, al “obstruir o dificultar la accién del personal inspector en el desempefio

de sus funciones”.

Si precisara alguna consulta con caracter previo a la entrega de los documentos requeridos en esta
acta, podra hacerlo telefénicamente ante el/la inspector/a actuante en el nimero 91 392 52 69, o
bien mediante consulta dirigida al buzon de correo resefiado  anteriormente

inspeccionssociales@madrid.org
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En caso de disconformidad podran remitir sus manifestaciones a través de la sede electrénica de la

Comunidad de Madrid, indicando el numero de acta y la fecha de la inspeccién.

INFORMACION DE CONFIDENCIALIDAD, LECTURA Y FIRMA DEL ACTA

Lo manifestado en la presente acta se entiende sin perjuicio de otros incumplimientos que

pudieran existir y que no se hubiesen recogido en la misma.

El inspector guardara secreto y sigilo profesional respecto de los asuntos objeto de la actuacién de
conformidad con el articulo 83 de la Ley 12/2022, de 21 de diciembre, de Servicios Sociales de la
Comunidad de Madrid.
El contenido del presente documento es absolutamente reservado. Los datos personales
contenidos en el mismo seran tratados de conformidad con la normativa vigente de proteccién de
datos de caracter personal, entre otras, el Reglamento europeo del Parlamento y del Consejo
2016/679, de 27 de abril, y la L.O. 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y
garantia de los derechos digitales. Queda prohibido cualquier uso (acceso, difusién, cesién...) para
una finalidad distinta a la que justifica esta entrega. Las medidas de seguridad a aplicar seran las
gue correspondan a la naturaleza de los datos personales que contienen, garantizando en todo caso
su autenticidad, integridad y confidencialidad, impidiendo cualquier uso no autorizado. Quedan
sujetos a dicho régimen tanto el destinatario de este documento como cualquier otra persona que
tenga acceso al mismo.
De acuerdo con el articulo 84 de la Ley 12/2022, de 21 de diciembre, de Servicios Sociales de la
Comunidad de Madrid, en testimonio de lo actuado se levanta la presente acta y tras la lectura de
la misma ante la persona que ha atendido esta inspeccion, se le hace entrega de un ejemplar
firmado por el inspector/a actuante.
Es todo cuanto manifiesto, a fecha y hora de la firma

El/lLa inspector/a

Firmado digitalmente por: SEUDONIMO - INSPECTOR CIRA h - COMUNIDAD DE MADRID
Fecha: 2024.03.27 15:11
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