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Ref. Exp.: 0-038/2023
Actas num.: 008111

Como consecuencia de la actuacion de control efectuada por la Inspeccion de Servicios
Sociales al centro que usted dirige, mediante la visita realizada el dia 23 de enero de
2023 (Acta de inspeccién 008111) y posterior andlisis de la documentacion recabada,
se han constatado una serie de incumplimientos e incidencias con respecto a la regla-

mentacion aplicable.

Los incumplimientos detectados vulneran alguna de las exigencias establecidas en la

reglamentacién vigente, que concretamente para su centro es:

- Ley 3/2019, de 18 de febrero de la Generalitat Valenciana de Servicios Sociales
Inclusivos de la Comunidad Valenciana (DOGV num. 8491)

- El Decreto 59/2019, de 12 de abril, del Consell, de Ordenacién del sistema publi-
co de Servicios Sociales (DOGV 8546)

. Real Decreto 393/2007 de 23 de marzo, por el que se aprueba la Norma Basica
de Autoproteccion de los centros, establecimientos y Dependencias dedicados a
actividades que puedan dar origen a situaciones de emergencia (BOE num. 72).

Por lo anteriormente sefialado, SE LE REQUIERE para que adecue las instalaciones y
el funcionamiento del centro a lo dispuesto en las normas de Servicios Sociales citadas
y demas normativa vigente, subsanando los incumplimientos que a continuacioén se indi-
can, en los plazos maximos sefialados, mediante las medidas correctoras propuestas o
cualquier otra alternativa que subsane el incumplimiento. Todo ello, sin perjuicio de la

exigencia general del cumplimiento de toda la normativa vigente.




Incumplimiento 1

Se observan deficiencias en el mantenimiento de:

- Grupo electrégeno se encuentra en mal estado, no pudiendo ser activado por el perso-
nal de mantenimiento del centro.

- Los marcos de la puerta que da acceso a la lavanderia, estan arrancados quedando a

la vista numerosas aristas y picos de los ladrillos, lo que supone un riesgo de lesion
para los trabajadores.

Normativa vulnerada: el articulo 55.5 apartado b del Decreto 59/2019.

En lo referente a la reparacién de los marcos de la puerta que da acceso a la lavande-
ria, el centro ha subsanado esta parte del incumplimiento.

Medida correctora: El centro debe arreglar la deficiencia de mantenimiento a la que
hace referencia el incumplimiento y de la misma manera velar por el cumplimiento de la
normativa vulnerada en este apartado. El centro debera remitir documento acreditativo
de la empresa como que se ha llevado a cabo la reparacioén del grupo electrégeno.
Plazo de subsanacion: 1 mes.

Incidencia 1

Se activa el pulsador de llamada de emergencia del bafio de una habitacion, no obte-
niéndose respuesta por parte del personal.

Nuevo incumplimiento gue se afiaden tras la revision de la documentacion:

Incumplimiento 2
El centro no cuenta con la figura profesional de medico.

Normativa vulnerada: articulo 55.2 apartado a, del Decreto 59/2019 que hace referencia
al personal.

Medida correctora: el centro debera contratar un/a profesional medico/a 'y remitir la do-
cumentacion acreditativa a esta Inspeccion.

Plazo de subsanacion: 1 mes.

Ademas de la subsanacion de los incumplimientos anteriores, el centro debera tener en
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cuenta las siguientes RECOMENDACIONES:

1- Revisar y actualizar el protocolo de sujeciones adaptandolo a la nueva normati-
va, teniendo en cuenta los plazos de entrada en vigor. En este caso la Instruc-
cion 1/2022, de 19 de enero, de la Fiscalia General del Estado, sobre el uso de
medios de contencién mecanicos o farmacolégicos en unidades psiquiatricas o
de salud mental y centros residenciales y/o sociosanitarios de personas mayores
y/o con discapacidad. (BOE n°36).

2- Revisar y actualizar el documento de consentimiento informado de medidas de
sujecion ya que no informa de los riesgos que presenta que el uso de estas, ni la
duracion de la medida, etc. Adaptandolas a la nueva normativa.

3- Actualizar el Reglamento de régimen interior a las normativas que actualmente
se encuentran en vigor.

Se informa a la direccion que debera justificar, ante este Servicio, la adopcién de las
medidas oportunas para la subsanacion de los incumplimientos anteriores y la
correccion de las incidencias. Para ello correspondera remitir escrito, utilizando el
Registro electrénico de la Consejeria (tramite Z), dirigido al Servicio de Inspeccion de
Servicios Sociales, donde se reflejen las actuaciones realizadas y adjuntando ademas la
documentacién que considere oportuna para su justificacion dentro de los 10 dias
siguientes al vencimiento del plazo mas largo.

Enlace trémite Z: https:/Awww.gva.es/es/inicio/procedimientos?id_proc=18498

Todo ello con la advertencia de que, independientemente de los expedientes
sancionadores que se inicien, estén en tramite o hayan podido resolverse, a raiz de los
incumplimientos mencionados, en el supuesto de hacer caso omiso, en los plazos
indicados, a este requerimiento -plan de mejora-, se adoptaran las medidas legales
oportunas, de conformidad con lo establecido en el titulo VIl de la Ley 3/2019, de 18 de
febrero, de la Generalitat, de Servicios Sociales Inclusivos de la Comunitat Valenciana.

EL JEFE DE INSPECCION DE SERVICIOS SOCIALES
Firmado digitalmente por.

« (
Fecha: 2023.06.26 07:36:12 +02'00"
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En relacidn al acta nimero 008111 vy tras recibir respuesta de los incumplimientos e
incidencias a fecha 28/06/2023, se comunica lo siguiente:

- Incumplimiento 1: a fecha actual seguimos esperando la llegada de una de las
piezas que permiten activar el generador del grupo electrégeno.

- Incidencia 1: se revisaron los pulsadores de llamada de emergencia del bafio
de todas las habitaciones y se solicitaron nuevos pulsadores de bafio en los detectados
defectuosos.

- Incumplimiento 2: Residencial Oasis tiene dadas de alta dos médicos, una de
ellas desde el 28/09/2013 hasta la actualidad y la otra desde el 22/01/2024 hasta
fecha actual.

De las recomendaciones:

- Los protocolos de sujeciones con sus documentos de consentimiento
informado fueron revisados y modificados a fecha 12/01/2023.
- RRIl se actualizd a fecha 20/06/2023.

La direccidn

28 de Octubre 2024



