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Subdireccién General de Inspeccion
de Centros y Servicios Sociales

ACTA DE INSPECCION N°: 096/ASRS/2022
CENTRO: ORPEA PINTO |, RESIDENCIA DE PERSONAS MAYORES
N° REGISTRAL DEL CENTRO: C1737
TITULAR: RESIDENCIAL SENIOR 2000, S.L.U.
N° DE IDENTIFICACION: B82572413
DIRECCION: CALLE DE SAN MARTIN, NUM. 20
MUNICIPIO: C.P. 28320 / PINTO
TIPOLOGIA: CENTROS RESIDENCIALES
SUBTIPOLOGIA: RESIDENCIAS DE PERSONAS MAYORES DEPENDIENTES
SECTOR SOCIAL: PERSONAS MAYORES

En PINTO, el dia 17 DE JUNIO DE 2022, a las 17:00 horas, se persona en el centro de referencia

el INSPECTOR CIRA (S - - Conscjeria de Familia, Juventud y Politica
Social, y en presencia del/de la Sr./Sra. _con D.N.l. ndamero

- en calidad de Persona responsable en ausencia del/de la director/a del centro, se le

requiere para que facilite e informe la presente inspeccion.

MANIFESTACIONES DEL INSPECTOR

1°.- 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: 108
a.2. Total plazas concertadas con la Comunidad de Madrid: 78
a.3. Total plazas ocupadas: 158

Aptas para personas autonomas: 0 Con movilidad reducida: 0
Aptas para personas dependientes: 158 Con movilidad reducida: 82

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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b.3 Teléfono: Coincidente con el dato registrado.

b.4 Correo electronico: 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.I.F.:

c) Inmueble compartido con otros centros/servicios: Si: C1738 (CDPM).

d) Otros datos de interés: Si: a) y b) Informacién proporcionada por la persona informante.

La presente acta se levanta de conformidad con la Orden 1244/2021, de 1 de octubre, de la
Consejeria de Sanidad, disposicion ‘XV. Establecimientos sanitarios y de servicios sociales’,
apartado Sexagésimo cuarto, punto 5.

e) Disponen del Plan de contingencia al que alude el articulo 10.3 de la Ley 2/2021, de 29 de
marzo, referido en el punto 3 del apartado Sexagésimo cuarto de la Orden 1244/2021, de 1
de octubre, cuya valoracion corresponde a la Autoridad Sanitaria: Si, segun se comprobé
en anteriores inspecciones.

f) Los usuarios autonomos hacen uso de la mascarilla o, en su caso, mantienen distancia
de seguridad interpersonal: No procede.

g) Los usuarios dependientes utilizan mascarilla o, en su caso, mantienen distancia de
seguridad interpersonal: No procede. El centro se encuentra incluido en el listado del
‘Certificado de cobertura de vacunacion contra el SARS-CoV-2 superior al 80 % con pauta

completa’ de la Direccion General de Salud Publica.

h) Los trabajadores utilizan la mascarilla como medida de prevencion e higiene: Si.

i) El centro da cumplimiento a la Resolucion 2026/2020 de la Secretaria General Técnica de
Politicas Sociales, Familias, Igualdad y Natalidad, por la que se aprueban las
instrucciones relativas a la obligacion de remitir informacién sobre su situaciéon ante la
crisis sanitaria ocasionada por el Covid-19, cumplimentando correctamente los datos a
través del sistema informatizado existente al efecto: Si, de acuerdo con lo manifestado por
la persona informante.

j) El director o persona responsable que informa la inspeccion manifiesta que se cumple
con las medidas de apertura descritas en el documento “Actualizacion respecto a las
medidas a adoptar en las residencias de mayores en la Comunidad de Madrid”: Si.
Comprobado en anteriores inspecciones.

k) Requerimientos de subsanacion: No.
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2°.- PERSONAL DEL CENTRO

a) Relacion de trabajadores/as: Al tratarse de un centro con plazas financiadas con fondos
publicos de la Comunidad de Madrid, la informacién relativa a los/las trabajadores/as obra en
poder de la Unidad responsable en la Consejeria de Familia,Juventud y Politica Social.

b) Personal de presencia fisica en el momento de la inspeccién: En el momento de inicio de
la visita de inspeccion: dieciséis auxiliares, un supervisor de auxiliares, dos enfermeros, un
fisioterapeuta, dos terapeutas ocupacionales, una trabajadora social, una psicéloga, una
gobernanta, un cocinero, un pinche de cocina, tres personas del servicio de limpieza, un técnico
de mantenimiento, una administrativa, una recepcionista y la coordinadora de enfermeria que
facilita e informa la inspeccién, segin manifiesta.

c) Director/a: Sra._ segun manifiesta la persona informante.

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

c.2. Persona responsable en ausencia del/de la director/a: Si. Sras. _
coordinadora de enfermeria,- trabajadora social, o— psicéloga,
segun manifiesta la persona informante.

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.

3°.- AREA RESIDENCIAL

. DORMITORIOS OCUPADOS.
i. NGm. total de dormitorios y num. de camas en cada dormitorio: Ciento veintiun

dormitorios (ochenta y dos individuales y treinta y nueve dobles), segin manifiesta la
persona informante.
a) Limpieza:
a.1 Estancia: La inspeccion se centra en la comprobacion de aspectos distintos al presente. Su
evaluacion se efectuara en préoximas actuaciones inspectoras.
a.2 Lenceria: La inspeccién se centra en la comprobacion de aspectos distintos al presente. Su

evaluacion se efectuara en préximas actuaciones inspectoras.
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b) Equipamiento/dotacion: La inspeccion se centra en la comprobacion de aspectos distintos al
presente. Su evaluacién se efectuara en préximas actuaciones inspectoras.

c) Sistema de llamadas de urgencia: La inspeccion se centra en la comprobacion de aspectos
distintos al presente. Su evaluacion se efectuara en préoximas actuaciones inspectoras.

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

e) Requerimientos de subsanacion: No.

Il. ASEOS / BANOS.

i Nam. de bafios incorporados a dormitorios y/o de uso individual: Ciento veintiuno,

segun manifiesta la persona informante.
ii. Nam. de bafios comunes: Diecisiete, segun manifiesta la persona informante.
a) Limpieza:
a.1. Estancia: La inspeccion se centra en la comprobacion de aspectos distintos al presente. Su
evaluacion se efectuara en préoximas actuaciones inspectoras.
a.2. Lenceria: La inspeccion se centra en la comprobacion de aspectos distintos al presente. Su
evaluacion se efectuara en préximas actuaciones inspectoras.
b) Equipamiento/dotacion: La inspeccién se centra en la comprobacion de aspectos distintos al
presente. Su evaluacion se efectuara en proximas actuaciones inspectoras.
c) Otros datos de interés: Sin mas datos relevantes.

d) Requerimientos de subsanacién: No.

lll. COMEDORES.
a) Limpieza:
a.1. Estancia: La inspeccion se centra en la comprobacion de aspectos distintos al presente. Su
evaluacién se efectuara en préximas actuaciones inspectoras.
a.2. Lenceria: La inspeccion se centra en la comprobacion de aspectos distintos al presente. Su
evaluacion se efectuara en préximas actuaciones inspectoras.
b) Menu:
b.1 Supervisado y firmado por personal cualificado: La inspecciéon se centra en la
comprobacion de aspectos distintos al presente. Su evaluacién se efectuara en préximas

actuaciones inspectoras.
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b.2 Garantizado el conocimiento publico con antelacion minima de 24 horas: La
inspeccién se centra en la comprobacion de aspectos distintos al presente. Su evaluacion
se efectuara en proximas actuaciones inspectoras.

b.3 Concordancia del menu expuesto y supervisado con el servido: La inspeccion se
centra en la comprobacion de aspectos distintos al presente. Su evaluacién se efectuara en
préximas actuaciones inspectoras.

c) Equipamiento/dotacién: La inspeccion se centra en la comprobacion de aspectos distintos al
presente. Su evaluacion se efectuara en préximas actuaciones inspectoras.
d) Otros datos de interés: Sin mas datos relevantes.

e) Requerimientos de subsanacién: No.

IV. ESTANCIAS COMUNES.
a) Limpieza: La inspeccion se centra en la comprobacion de aspectos distintos al presente. Su

evaluacion se efectuara en préximas actuaciones inspectoras.

b) Equipamiento/dotacién: La inspeccion se centra en la comprobacién de aspectos distintos al
presente. Su evaluacion se efectuara en préximas actuaciones inspectoras.

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

d) Requerimientos de subsanacién: No.

4°.- AREA DE ATENCION ESPECIALIZADA

a) Atencion especializada pautada:

a.1. Conservacion de la medicacién: Las condiciones de seguridad, conservacion y control de
los medicamentos son conformes a la normativa vigente en materia de servicios sociales.
>> Se realiza muestreo de la medicacion conservada en el botiquin del centro, sin que se
hallen productos caducados.

a.2. Preparacion de la medicacion:

a.2.1. Personal que prepara la medicacion: Si. Una farmacia externa, los tratamientos
crénicos, y los enfermeros del centro, los tratamientos agudos, segun manifiesta la
persona informante.

a.2.2. Coincidencia del tratamiento prescrito con el preparado: Si. Realizado muestreo

de tratamientos preparados para su administracion con la cena del dia de hoy, incluido

el del usuario-
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a.2.3. Sistema de preparacion: Si. Semanalmente, en envases desechables.

a.3. Prestacion de la atencion asistencial pautada: No se observan deficiencias u otros
hechos destacables en las comprobaciones practicadas.

a.4. Organizacién higiénico-sanitaria: La organizacién 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. >> No se observa
medicacion al alcance de usuarios en el momento de la inspeccién.

b) Medidas de sujecién:

b.1. Medidas alternativas: Si.

b.2. Prescritas por profesional médico: Si.

b.3. Prescripcion referida al tipo, motivo y duracién de la medida utilizada: Si.

b.4. Consentimiento informado: Si.

b.5. Revision diaria y periédica de la medida de sujecién: Si. No se observan sujeciones
inadecuadamente aplicadas en el momento de la inspeccién.

b.6. Protocolo de sujeciones fisicas: Si.

b.7.Informacién complementaria: Realizado muestreo de prescripciones médicas de
sujeciones fisicas, incluida la del usuario-que tiene pautado “asidero” en cama.

c) Enfermeria: El centro dispone de enfermeria conforme se establece en la normativa vigente en
materia de servicios sociales. La unidad adicional de enfermeria dispone de ocho camas, segun
manifiesta la persona informante, que puntualiza que actualmente no hay otras zonas
configuradas como zona de aislamiento.

d) Sistema de informacion y de incidencias:

d.1 Sistema de informacidn y de incidencias utilizado: A través de ResiPlus.

d.2 Cumplimentacién de la informacioén y las incidencias: El sistema garantiza la ejecucion,
continuidad, conocimiento, control de las tareas y atencion que recibe la persona usuaria por
parte del personal y su responsable. >> Los perfiles muestreados incluyen notas continuadas
y recientes en el tiempo.

e) Registros: El registro siguiente no esta adecuadamente cumplimentado: Se realiza muestreo de

registros de atenciones y cuidados diarios de los Ultimos dias (en concreto, de ingestas sélidas,

hidratacién, higiene y deposiciones) de los usuarios—observa’ndose
numerosas faltas de cumplimentacion en ellos. La persona informante manifiesta que el sistema

informatico da fallos frecuentemente, y que en estos casos el personal auxiliar realiza los registros
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en modelos manuscritos. Se revisan estos modelos que, sin embargo, no suplen todas las faltas de
cumplimentacién observadas.

Ademas, la persona informante manifiesta que la usuari-(dormitorio 317) se ausento del
centro los dias 23 y 24 de mayo (el sistema informético indica erroneamente que la usuaria se
ausentd entre el 22 y el 31 de dicho mes). No obstante lo anterior, se observa que en el registro en
modelo manuscrito se indica que la usuaria cend en el centro el dia 23 de mayo, detallandose
incluso el porcentaje de ingesta sélida (“70%”) y de ingesta hidrica (“400cc”).

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

g) Requerimientos de subsanacion: e) Se requiere para que los registros utilizados en el centro
se cumplimenten correctamente tras la ejecucion de la tarea y la atencién prestada a la persona

usuaria.

5°.- CUIDADOS BASICOS A LA PERSONA USUARIA

a) Aseo personal: Se observa una correcta higiene personal de las personas usuarias. En
concreto, el usuaric_presenta un estado de aseo personal adecuado.

b) Muda de ropa, complementos, 6rtesis y otras ayudas técnicas: Se observa una adecuada
limpieza de la ropa, de los complementos, drtesis y otras ayudas técnicas que llevan y/o utilizan
las personas usuarias, siendo aquélla ajustada a la temperatura y estacién del afio. En concreto,
el usuario-presenta un estado de muda de ropa adecuado.

c) Supervisién de personas usuarias dependientes: No se han adoptado medidas de
prevencién, supervision e intervencion para las personas usuarias dependientes. >> En el
apartado de la direccion del centro del expediente personal del usuari-se observan los
seguimientos siguientes:

- De 11 de junio: “Tras el incidente ocurrido por el uso de doble pafal en el residente, se trata
la problematica via telefonica con_tutor legal del residente ante la imposibilidad de
reunion presencial con fecha del 07/06/2022. // En dicha se reunién se comentan los hechos
acontecidos de forma puntual, ya que el residente lleva ingresado en el centro desde el aio
2018 y no han surgido estas incidencias. // El tutor mantiene una conversacion tranquila a
pesar de la gravedad de la situacién, comenta que no va a llegar a mayores a no ser que
produzcan los mismos altercados de forma recurrente, e indica que su hermana-esté
muy nerviosa con lo sucedido y muy preocupada, a pesar de las indicaciones aportadas por

el centro con el personal de guardia ese dia, es més-comenta que al tratarse de
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algo puntual y tratar el caso con la trabajadora en cuestiéon y con los responsables el
departamento mas el staff de guardia, no va a tomar medidas al respecto y posteriormente
envia un mail con copia la central y a la Comunidad de Madrid. // En un caso que ya se esta
tratando y se han tomado medidas de refuerzo y sensibilizacion a los equipos, como el
régimen disciplinario abierto a la trabajadora. / El residente se encuentra en buen estado de
salud, y no se ha dilatado esta situacién tomando medidas urgentes ante lo sucedido’.

- De 14 de junio: “Desde el incidente ocurrido con el servicio gerocultor su hija.lo deja de
realizar llamadas y correos masivos con amenazas o con palabras o gestos poco adecuados
a los técnicos del centro como al servicio de direccion, tema ya tratado en varias ocasiones
con el tutor legal del residente su hermanc.

La persona informante manifiesta que, en efecto, unos dias antes, una de las auxiliares del

centro puso simultaneamente dos panales al usuario, practica que, segtn puntualiza, el equipo

de auxiliares sabe que no se debe llevar a cabo.

La persona informante manifiesta que, como medida correctiva ante dicho evento, se ha

impartido una mini-formacién de refuerzo dirigida al equipo de auxiliares.

Asimismo manifiesta que se inici6 un expediente disciplinario contra la auxiliar responsable, con

propuesta de suspensiéon de empleo y sueldo de un mes, que finalmente se habria resuelto con

la imposicion de dicha sancién a la trabajadora por un periodo de quince dias, segun puntualiza.

d) Intimidad personal: En las atenciones prestadas a las personas usuarias se garantiza su
intimidad. >> No se aprecian déficits de intimidad personal de usuarios en el momento de la
inspeccion.

e) Horarios y organizacion del centro: Los horarios de alimentacion, higiene, descanso y aseo
personal de las/los usuarias/os son adecuados conforme a los estandares de vida socialmente
admitidos. Segun manifiesta la persona informante, los usuarios desayunan en su dormitorio a
partir de las 7:30 horas, comen en su comedor a las 13:00 o 13:30 horas, meriendan a las 16:30
horas y cenan en su comedor a las 19:30 y 20:00 horas, puntualizando que también se les ofrece
recena a partir de las 23:30 horas, asi como una hidratacioén (que incluye zumos, caldos, etcétera)
a partir las 12:00 horas. El centro cuenta con tres comedores, segiin manifiesta la persona
informante.

f) Otros datos de interés: Si: En el salon de la UPAD, se observa como dos auxiliares conducen
al usuario-a un sillon reclinable. La persona informante manifiesta que el usuario no tiene

capacidad de deambulacién. Asimismo manifiesta que, por indicacién médica, el usuario debe
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permanecer con los pies en alto por las tardes para descarga, mostrando a estos efectos un
comunicado interno, del pasado 7 de abril, dirigido a los enfermeros y auxiliares del centro.

g) Requerimientos de subsanacion: c) Se requiere para que estén previstas medidas de
vigilancia y/o cuidado especial que garanticen la prevencién, supervision e intervencion para las

personas usuarias dependientes.

6°.- 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: Se han interpuesto las siguientes
reclamaciones desde la Gltima inspeccién efectuada al centro: Num. 33, finalmente anulada,
y nim. 34. Se adjunta copia de ambas a la presente acta, asi como de la contestacion dada
a la segunda por el representante del centro.
b) Protocolo de actuacién en quejas y reclamaciones: Si. Resolucién en el plazo de siete dias,
segun se comprobé en la inspeccién anterior.
c) Sistema de sugerencias: Si. Buzén de sugerencias.
d) Otros datos de interés: Sin mas datos relevantes.

e) Requerimientos de subsanacién: No.

7°.- DOCUMENTACION

a) Registro de personas usuarias: La inspeccién se centra en la comprobacion de aspectos
distintos al presente. Su evaluacion se efectuara en préximas actuaciones inspectoras.
b) Publicidad:
b.1. Decalogo de derechos: La inspeccion se centra en la comprobacién de aspectos distintos
al presente. Su evaluacion se efectuara en préximas actuaciones inspectoras.
b.2. Precios comunicados: La inspeccién se centra en la comprobacion de aspectos distintos
al presente. Su evaluacion se efectuara en proximas actuaciones inspectoras.
b.3. Servicios que se prestan: La inspeccion se centra en la comprobacion de aspectos

distintos al presente. Su evaluacion se efectuara en proximas actuaciones inspectoras.
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b.4. Certificado de evaluacion de calidad: La inspeccion se centra en la comprobacion de
aspectos distintos al presente. Su evaluaciéon se efectuara en proximas actuaciones
inspectoras.

b.5. Identificaciéon de la persona responsable del Centro en ausencia del/de la Director/a:
La inspeccion se centra en la comprobacién de aspectos distintos al presente. Su evaluacion
se efectuara en préximas actuaciones inspectoras.

c) Programacién anual de actividades: La inspeccion se centra en la comprobacién de aspectos
distintos al presente. Su evaluacion se efectuara en préximas actuaciones inspectoras.

d) Pdliza de seguros y recibo en vigor: Si. Berkley nim. 2039906/10033536 (responsabilidad
civil), con fecha de vencimiento de 01/07/2022, y Allianz nim. 46571378 (inmueble), con fecha
de vencimiento de 30/06/2022, segun se comprobd en la inspeccién anterior.

e) Reglamento de régimen interior: La inspeccién se centra en la comprobacién de aspectos
distintos al presente. Su evaluacion se efectuara en préximas actuaciones inspectoras.

f) Expediente personal de atencion especializada: Si. En concreto, se revisa el expediente
personal del usuario- desde el dia 1 de abril del afo corriente (el usuario ingreso en el
centro el 24/01/2018, segun manifiesta la persona informante), participado por los diferentes
departamentos de atencion especializada del centro (excepto por el de fisioterapia, que no utiliza
este sistema de seguimiento, segun manifiesta la persona informante).

- Departamento médico: incluye seguimientos de los 5, 7, 14, 15, 18, 19, 20, 23,24, 26 y
30 de abril, de 1, 11, 24 y 26 de mayo, yde 7, 9, 15y 17 de junio.

- Departamento de enfermeria: incluye seguimientos de 2, 4, 6, 7, 8, 12, 13, 15, 16, 17,
18, 20, 21, 22, 23, 25, 26, 27, 29, 29 y 30 de abril, de 1, 3, 4, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 13, 14,
16, 18, 20, 22, 23, 25, 27, 28, 29 y 30 de mayo, yde 1, 3,5,6,7, 8,9, 10, 13, 15,16 y
17 de junio.

- Departamento de auxiliares: incluye seguimientos de 28 de abril, de 3, 25, 26, 30 y 31
de mayo, y de 8, 15, 16 y 17 de junio.

- Departamento de terapia ocupacional: incluye seguimientos de 31 de mayo y de 17 de
junio.

- Departamento de psicologia: incluye seguimientos de 14 y 15 de junio.

- Departamento de trabajo social: incluye seguimientos de 26 de abril y de 1 de junio.

- Direccion del centro: incluye seguimientos de 11y 14 de junio, transcritos en el apartado

5° c) de la presente acta.
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Del departamento de fisioterapia se revisa el registro de asistencia a actividades, que se

encuentra al dia y cumplimentado con regularidad.

f.1. Programa de intervencion individual actualizado: Si. En concreto, el usuario J. C. P.
cuenta con un ‘Proyecto de vida individual’, de 02/03/2022, elaborado por el departamento
técnico, y un ‘Plan de atencion individual’, de 09/03/2022, este ultimo, de caracter
multidisciplinar, ambos presentados y firmados por su representante legal.

f.2. Constancia documental de la participacion y conocimiento del usuario o su
representante: Si.

g) Contrato/documento de admision: La inspeccién se centra en la comprobacion de aspectos
distintos al presente. Su evaluacion se efectuara en préximas actuaciones inspectoras.

h) Certificado de desinsectacion y desratizacion: Si. De 03/05/2022, con validez trimestral,
segun se comprobé en la inspeccion anterior.

i) Certificado de mantenimiento de aparatos, equipos y sistemas de proteccion contra
incendios: Si. De 01/01/2022, seguin se comprob6 en la inspecciéon anterior.

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

k) Requerimientos de subsanacion: No.

8°.- REQUISITOS COMUNES A LAS DISTINTAS AREAS DEL CENTRO

a) Temperatura: La inspeccion se centra en la comprobacién de aspectos distintos al presente. Su
evaluacion se efectuara en préximas actuaciones inspectoras.

b) Mantenimiento: Adecuado conforme se establece en la normativa vigente en materia de
servicios sociales.

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

d) Requerimientos de subsanacion: No.

9°.- CALIDAD

a) Sistema de evaluacion de calidad: Evaluacion externa del sistema de calidad. ISO 9001:2015,
con fecha de caducidad de 26/02/2024, segun se comprobo6 en la inspeccion anterior.
b) Otros datos de interés: Sin mas datos relevantes.

c) Requerimiento de subsanacion: No.
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10°.- OTRA INFORMACION DE INTERES

a) Licencia municipal que autorice el ejercicio de la actividad/funcionamiento: Tipo y fecha:
De 24/01/2005, segun consta en el Registro de Entidades, Centros y Servicios de Accién Social.

b) Autorizacién de servicios sanitarios en centro no sanitario: Si. SS00441, en vigor hasta
11/02/2024, para las unidades U.1, 2, 4, 59, 60, 72 y 900, segin se comprobé en anteriores
inspecciones.

c) Otros datos de interés: Si: TT >> TR
Se recuerda a la persona que facilita e informa la inspeccién que en el siguiente enlace puede
consultar la normativa, protocolos y demas informacién relacionada con la crisis sanitaria
ocasionada por el Covid-19, en el ambito de los centros y servicios sociales:

https://www.comunidad.madrid/servicios/asuntos-sociales/entidades-centros-servicios-accion-

social

11°.- REQUERIMIENTOS DEL ACTA ANTERIOR: 079/CZMS/2022, DE 12 DE MAYO

a) Subsanados: Los siguientes: Los marcos de las puertas de los bafios integrados en los
dormitorios 115, 204 y 220 presentan un estado de mantenimiento adecuado.

b) No subsanados: Los siguientes: >> Se han subsanado todos.
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 subsanaciéon de los siguientes requerimientos cuyo

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

12°.- 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
Comun de las Administraciones Publicas, o por correo electrénico a la cuenta de correc-

—a documentacion que a continuacion se relaciona, dirigida al Area de

Inspeccion de la Subdireccion General de Inspeccion de Centros y Servicios Sociales de la
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Consejeria de Familia, Juventud y Politica Social, con expresa indicacién del numero de la
presente acta:

- Ninguna.

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

personas juridicas.

La no aportacion de la documentacion solicitada en el plazo sefialado se encuentra tipificada como
infraccion muy grave en el articulo 29.g) de la Ley 11/2002, de 18 de diciembre, de Ordenacion de
la Actividad de los Centros y Servicios de Accion Social y de Mejora de la Calidad en la Prestacion
de los Servicios Sociales de la Comunidad de Madrid, al “impedir, obstruir, o dificultar de cualquier
modo la accién del personal inspector en el desempefio de su cargo, asi como no prestarle la

colaboracion y auxilio requeridos en el ejercicio 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 buzéon de correo resefiado anteriormente -

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.

INFORMACION DE CONFIDENCIALIDAD, LECTURA Y FIRMA DEL ACTA

El personal inspector guardara secreto y sigilo profesional respecto de los asuntos objeto de la
actuacion, de conformidad con el articulo 21 de la Ley 11/2002, de 18 de diciembre, de Ordenacion
de la Actividad de los Centros y Servicios de Accion Social y de Mejora de la Calidad en la Prestacion

de los Servicios Sociales de la Comunidad de Madrid.
El contenido de la presente acta es absolutamente reservado. Los datos personales contenidos en

la misma seran tratados de conformidad con la normativa vigente de proteccion de datos de caracter

personal, entre otras, el Reglamento (UE) nim. 2016/679 del Parlamento y del Consejo, de 27 de
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abril de 2016. Queda prohibido cualquier uso (acceso, difusion, cesién...) para una finalidad distinta
a la que justifica esta entrega. Las medidas de seguridad a aplicar seran las que 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 esta acta, como cualquier otra persona que tenga acceso a la

misma.

De acuerdo con el articulo 22 de la Ley 11/2002, de 18 de diciembre, en testimonio de lo actuado
se levanta la presente acta y, tras la lectura de la misma ante la persona que ha atendido esta

inspeccidn, se le hace entrega de un ejemplar firmado por el inspector actuante.

Es todo cuanto manifiesto siendo las 20:15 horas.

El inspector,

Firmado digitalmente por: - COMUNIDAD DE MADRID
Fecha: 2022.06.17 20:10
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