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ACTA DE INSPECCION N° VA/1042/21

lid. a las 12,15 horas del dia 16 de diciembre de 2021, se personé ellla inspec’tor/.
de la Gerencia de Servicios Sociales en el centro de referencia y en
n calidad de Director/a le requiere para que facilite la presente

presencia de,
inspeccion.

La inspeccidn se realiza de oficio, dentro del marco establecido en el Plan de Inspeccion de la
Gerencia de Servicios Sociales.

Antes de comenzar la visita se realiza la advertencia expresa de la obligacién de colaboracion,
aportacion de documentacion veraz, e informacion y datos exactos que se requieran, de acuerdo con
la normativa vigente de aplicacion.

Visitadas las instalaciones, comprobada la documentacién correspondiente y mantenidas entrevistas
con personal del centro y residentes se pone de manifiesto lo siguiente:

. DATOS DEL CENTRO

o Denominacion: CENTRO RESIDENCIAL DE PERSONAS MAYORES “ORPEA
VALLADOLID”

N° de Registro de Centro: 470765-C

Domicilio: C/ Londres n°® 1

Localidad: Valladolid

Entidad Titular: SANYRES SUR, S.L.

Correo electrénico/buzén de notificaciones: direccion.valladolid@orpea.net
Entidad gestora: La misma

Correo electrénico/buzén de notificaciones:

Plazas Autorizadas: 261

Plazas Concertadas por la Gerencia de Servicios Sociales: 10

| Centro acreditado 'siO 'No®
| Centro Multiservicios - Sig No O
Unidades de convivencia/Areas diferenciadas |  N° usuarios | Acreditadas
- . | siONeO
- . - | 1 Si ONo O ]
i B ~ SiONoO
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Servicios vinculados al centro [nscrito] Acreditado
Habilitacién y terapia ocupacional | O [SiONeDd |
Estimulacion cognitiva ) O |SiONoO
Promocién, mantenimiento y recuperacién de la autonomfia funcional O SiONo O
Ayuda a domicilio - O SiONo O
Apoyo a la permanencia en el domicilio R No se acredita |
Asistencia personal. O No se acredita
Habilitacién psicosocial para personas con E.M. o D.1.* O |[SIONoO

1.1.- Ocupacion del Centro

N° de residentes: 136

N° de residentes que ocupan plaza en habitacién doble: 33

Fecha del ultimo ingreso: 9 de diciembre de 2021

N° de residentes con valoracién para reconocimiento de dependencila:
N° de usuarios perceptores de prestacién econdmica vinculada: 84

® & © o o o

84

Valoracién realizada por el centro, de conformidad con Resolucion de 5 de junio de 2001,

de la Gerencia de Servicios Sociales de Castilla y Ledn, por la que se establecen las

circunstancias indicadoras del grado de dependencia de los usuarios de
personas mayores:

b

los centros para

Validos |  Asistidosgradol |  Asistidos grado Il

16 1709 (11

o N°de residentes con sujeciones fisicas:

Sujecién en silla
Cinturdn/chaleco abdominal
| Tobilleras/mufiequeras
"Ofros aiternativos
Sujecién en cama
Cinturén abdominal 3
Tobilleras/mufiequeras

' Sabana/pijama inmovilizador 4
Barras protectoras restrictivas 9 :
[ Sujecién en habitacién - !

Observaciones:

5 residentes tienen barra protectora en cama a un lado, y 4 en ambos lados.
Actualmente tienen en uso 3 camas de Alzheimer.

Estan trabajando en la retirada de sujeciones fisicas.

pag. 2

" COPIA AUTENTICA DEL DOCUMENTO QJW )
N° Registro Salida: 20219000622981 Fechs Registro Sabda: 17/12/2021 08:24:41 Fecha ] 283

copia: 17/12/2021 08:32:09



*Setvicios Sociales
%r:.\ de Castilla y Leén

Adecuacidn a la autorizacién: Si X No O

Requerimientos:

. DOCUMENTACION DEL CENTRO

Registro de Altas y Bajas actualizado l Si [ NoO |
Hojas de Reclamaciones | si® | NoO
| Sistema de reclamaciones en formato electrénico accesible | sim No O
LReglamento de Régimen Interior o _,_ Si¥ NoO |
[ Lista Actualizada de Precios | Si | NoO
Organigrama | SiR | NoO
Pdliza de Seguros contenide y continente y responsabilidad civil SiX No O
Libro/Registro de Incidencias | SR No O
Plan de Contingencia® Fecha dltima versién. 20/10/2021 | 8Si® | NoO
Copia accesible del Plan de Contingencia en la entrada y para uso| Sil® [ NoO
exclusivo Servicios Sociales/Sanidad/Emergencias ! !
Depésito y relacién de existencias de equipos de protecciéon EPIS | SiX | NoO
Observaciones:

Les quedan dos hojas de reclamaciones de las 10 entregadas por la Gerencia Territorial.

El director del centro manifiesta que tienen consejo de usuarios del centro, sin embargo no consta en el
Reglamento anexo al contrato.

En el Reglamento figura la Ley Orgénica 15/1999 de 13 de diciembre de proteccion de datos de caracter
personal.

Las incidencias se reflejan todas en el programa RESIPLUS.

Seguros en vigor hasta el 31 de diciembre de 2021.

Requerimientos:

Debe incluir la figura del Consejo de Usuarios en el Reglamento anexo al contrato.

Deben mencionar en el Reglamento y/o contrato con el usuario, la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre,
de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales.

. DOCUMENTACION DEL USUARIO
3.1.- Expediente Personal

Valoracién de dependencia por parte del centro Six | No O
Informes multidisciplinares Six No OJ
Plan individual de atencién Si . No U

| Acta de la Comision Técnica de Admisién vy ! sid No ®
I Adaptacién (si ocupa plaza concertada) |
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3.2.- Otra documgntacién

L_Flcha individualizada | sim NoO

| Datos de contacto del representante del usuario | Si No OJ

3.3.- Contrato

[ Contrato de prestacién de servicios [ Completo ® [ Incompleto 0 [ No O |
Observaciones:

En cuanto al contrato, ver lo referido al Reglamento de Régimen Intemno ya que lo tienen unido.

Cada 6 meses revisan los programas individuales de atencién, cada semana valoran a un nimero
determinado de usuarios, quedando los programas establecidos en base a los informes de los distintos
profesionales.

Requerimientos:

IV. PERSONAL
4 .1.- Director/a

Nombre: Victor Nieto Marcos

Titulacién: Licenciado en psicologia

Formacién complementaria: S|

Experiencia: Desde 2002

Jornada: Jornada completa

Relacién Laboral: Contrato

Desempeiia otras funciones de personal minimo: SiCONo & N°de horas:
Fecha de la ultima formacién recibida: 20/10/2021

Cumple los requisitos de Director/a Sik No O

4.2 .- Personal Técnico

Categoria Profesional Numero Dedicacion Vinculacién contractual
(horas semanales)

Médico/a 1 Jornada Completa propio

Médico/a 1 Media Jornada propio

DUE 4 Jornada Completa propio

Terapeuta Ocupacional 1 | Jornada Completa propio

Fisioterapeuta 1 Jornada Completa propio

Trabajador/a Social 1 Jornada Completa propio

otros titulados universitarios 1 Jornada Completa propio
TASOC 1 | Media Jornada propio |
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Si X |{NoO

Ha utilizado los medios disponibles para su
contratacién: Si O No OO

Ha comunicado a Sanidad: Si O No O

Ha comunicado a Servicios Sociales: Si O No O

Cumple con los requisitos de
ratio de médico y A.T.S/D.U.E.

c | l isitos d SiK | NoO

umple con los requisitos de Ha utilizado los medios disponibles para su
ratio del resto de personal o

técnico. contratacién: Si LI No O

Ha comunicado a Servicios Sociales: Si O No (1 |

4.3.- Personal de Atencion Directa

Categoria Namero Dedicacion (horas Vinculacién contractual
Profesional semanales)

Gerocultor/a 46 Jornada Completa Propio
Gerocultor/a 2 28h/semana Propio
Gerocultor/a 1 35h/semana Propio
Gerocultor/a . Eli'a un elemento.

N° de Jornadas el dia de la comprobacién| Mainana | Tarde Noche

14 10 3
Si® |NoO

Dispone de certificado acreditativo de no
c " i isitos d ti existencia de demandantes de empleo con las
umple con los requisiios ¢e rato titulaciones del art. 38 bis: Si O No O

de atencidn directa el dfa de la visita Ha utilizado los medios disponibles para su
contratacién: Si (0 No (I
Ha comunicado a Servicios Sociales: Si O No O

El personal de atencién directa |Si® | NoO
cumple los criterios de acreditacién Parcialmente O

Solicitar relacién de trebajadores y acreditacién
(titulacion, certificado profesionalidad, habilitacién)

4.4 .- Personal de Servicios

™ Categoria Profesional | Numero | Dedicacién (horas semanales) | Propio o prestacién de ]

| ) o servicios 1l
gobernanta . 1 Jornada Completa | Propio

- Cocinero/a 1 3 Jornada Completa Propio :1

‘ pinche cocina | 3 Jornada Completa 1 Propio |

[ Limpiador/a 9 Jornada Completa 1 __ Propic |
Recepcionista 25 ] Jornada Completa | Propio
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Mantenimiento 1 | Jornada Completa Propio
Auxiliar Administrativo 1 | Jornada Completa Propio

il Observaciones:
2 de las trabajadoras de turno, tienen contrato de supervisoras.

Requerimientos:

4.5.- Formacioén continua

Formacion para el desempeiio/supervision y formacion practica

Del personal técnico del centro Si No D_

Del personal de atencién directa Si X Nod |
Del personal de servicios Six No O
Formacién adicional ante emergencias sanitarias o
| Del personal técnico del centro Six | _NoO
' Del personal de atenci6n directa SiR No O

| Del personal de servicios SiR | NoO |

Observaciones:

La ultima formacién la ha recibido todo el personal en octubre, la formacién en emergencias
sanitarias se viene realizando periédicamente y siempre que entra un trabajador nuevo. Actualmente
se realiza online.

Requerimientos:

_i V. ESTADO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO
DE INSTALACIONES Y EQUIPAMIENTO:
CARACTERISTICAS DEL CENTRO

Se detectan deficiencias en el mobiliario e instalaciones del centro [SiR | NoO |
Se detectan deficiencias en las congig_iones higiénicas y de limpieza [sid ] NoX
Dispone de dispositivos de comunicacién directa o telematica a disposicién de | Si No O
los usuarios para su comunicacion tanto con el interior como con el exterior del

centro - |

Sistema de aviso operativo en habitaciones y bafios Si® | NoO |

- -~ 4
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Observaciones:

Hay algunos rozones en paredes de habitaciones, pero estan reformando todas las habitaciones,
actualmente ya est4 reformado el médulo 3.2, con 25 habitaciones, y 8 habitaciones del médulo 2.2.

En la habitacion 3215, recién reformada, hay marcas en la puerta del baiio de haber pegado cosas en la

puerta el propio residente.

Requerimientos:
Deberan reparar la puerta del bafio en el plazo de un mes, ya que no tienen pintura del tipo necesario para
repararla.

VI. SERVICIOS Y PRESTACIONES

Servicio de restauracién:
e Elaboracién de men(s adaptados a las necesidades de los | Si X No OO
residentes
e Control dietético de los alimentos (menus planificados Yy
conformados por médico)

« Oferta de menu alternativo (centros concertados) ! |
Servicio de higiene y salud: |
[ e Vigilancia de la higiene y préctica de bafios, Six No O
{ « Proporcionan articulos basicos de higiene (centros concertados) ]
" Programa de actividades, de mantenimiento, de habilidades fisicas e | SIX No O
| intelectuales _ |
| Lavanderia Six | No O
Rehabilitacién B Si® No O
| Terapia Ocupacional . |SiIR No O
[ informacién y orientaci6n familiar SiR No O
Habitacion individual en plaza psicogeriatrica (centros concertados) sigd | No O
Programa de atencién al residente en situacion terminal (centros | Si B No OO
concertados)
Otros: peluqueria, podologia, ... Si @ No O
Observaciones:
Las plazas concertadas son de personas asistidas, no psicogeriatricas.
Requerimientos:

VIl. ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO

- PROTOCOLOS Y/O PAUTAS DE ACTUACION:

I En la atencién a las personas usuarias

Cambios posturales o Si® [NoO |
Valoracién y tratamiento de Ulceras por presién _ Si No OO |
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_Prevencion de caidas Si®x |NoO
Gestion y administracién farmacoldgica o _ Si® |[No O |
Pautas en la prescripcién y utilizacién de elementos de contencién. . Si IZ I No O |
 Medidas altemativas a la contencién o Sl ® | No O
"Pautas de utilizacion y uso de absorbentes (centros concertados) I | No O
Traslado a centros hospitalarios SiX |NoDO
Proceso de acogida al nuevo residente ) i SiK [NoO |
En la relacién con familiares/personas usuarias
Protocolo/pautas de realizacién de visitas. Si® NoO
Registro de visitas ' o /Si® [NoO |
Horario de visitas |Si® [ NoO |
| Protocolo de salida y retorno al centro {incluido sistema de registro) Tsim  NoO |
" Reuniones de coordinacion del personal SiX | NoO
| Gestién de peticiones, sugerencias y quejas. - Si® No O
Evaluacnén de la satisfaccion (centros concertado@_ ) _]__Sn x No O

Medidas de informacién de la actuacién de los centros en situaciones de crisis

['Informacién diaria sobre la situacién de salud, actividades, comidas y demas | Si ® | No O
aspectos de interés del residente. { |
Ayuda y asistencia en el uso de dlsposmvos de comunicacién directa o | SIiR | No O |
telematica que permita a los usuarios comunicarse tanto con el interior como
con el exterior del centro.

Informacién facilitada sobre la situaciéon general en que se encuentra el | siD | | No X
centro residencial, porcentaje de usuarios afectados por la situacién de crisis

| sanitaria y recursos disponibles para hacer frente a la situacion de crisis.

En caso de traslado dentro del centro o de derivacion a otro centro | Si® | No O
| residencial u hospitalario informacién facilitada al representante designado. |

Observaciones:
Realizan anualmente cuestionario de calidad, y cada vez que se marcha un residente que ha tenido una
estancia temporal.

Requerimientos:

VIil. OTROS

Se hace visita a los comedores, observandose que la comida coincide conlo que figura en el tabldn de anuncios
donde estan expuestos los menu de toda la semana.

Hablando con algunos de los residentes en el salén donde comen los mas autdnomas, manifiestan que la
comida estd buena, y los platos estaban totalmente vacios, en ese momento esperaban el segundo plato que
se estaba sirviendo. También entra al comedor la enfermera que va repartiendo la medicacion.

En el comedor de los mas dependientes se encontraba otro enfermero, y los usuarios casi todos habian
terminado ya de comer.
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Hay 12 residentes que se acostumbraron a comer en la habitacién durante el confinamiento y no quieren salir
a comer a los comedores, se les da la comida en su habitacién pero salen a las zonas comunes a realizar
actividades.

La entidad ha optado porque la mayor parte posible de residentes se encuentre en habitacién individual,
ocupando habitacién doble dnicamente 33 residentes, matrimonios, gente que convivia hace tiempo, etc.

En el recorrido realizado se observa buen estado general de los residentes, estimulados y receptivos cuando
se les habla.

IX. ASESORAMIENTO Y ORIENTACIONES
INFORMACION SOBRE NORMATIVA:
Obligacion de disposicion de un Plan especifico de contingencia (art. 41 bis del Decreto 14/2001)

Informacién para centros sociales para situacion de crisis sanitaria: 1
| hggs:[[sgrviciossocia[es.'|cyl.es{_vgeb[eszinformacion—covid1g~sobre-residencias.htrnj , especialmente Guia

de Actuaciones y Guia de contenido del Plan de Contingencia. - i
ACUERDO 76/2020, de 3 de noviembre, de la Junta de Castilla y Le6n, por el que se establecen los |
niveles de alerta sanitaria y se aprueba el Plan de Medidas de Prevencién y Control para hacer frente
a la crisis sanitaria ocasionada por la COVID-19, en la Comunidad de Castilla y Le6n. |
ACUERDO 46/2020, de 20 de agosto, de la Junta de Castilla y Ledn, por el que se aprueba el plan
de medidas de prevencion y control para hacer frente a la crisis sanitaria ocasionada por la Covid- |
19, en la comunidad de Castilla y Leén. -
Acuerdo de 2 de octubre de 2020, por el que se modifica el Acuerdo del Consejo Territorial del |
Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia de 27 de noviembre de 2008, sobre criterios |
comunes de acreditacion. o L |
ORDEN FAM/81/2020, de 28 de enero, por la que se modifica la Orden FAM/1086/2017, de 4 de |
diciembre, por la que se regula el procedimiento de obtencion de fas habilitaciones para profesionales
pertenecientes a las categorias de Auxiliar de Ayuda a Domicilio, Gerocultor y Cuidador en el dmbito
de la Comunidad de Castilla y Leén. ) 3
Resolucion de 22 de abril de 2021 de la Gerencia de Servicios Sociales de Castilla y Ledn por la que
se modifica la Resolucion de 30 de julio de 2020, por la que se establece el coste maximo por dia de
plaza relativo a la accién concertada en materia de reserva y ocupacion de plazas.

PROPUESTAS DE MEJORA:

[Protocolo/pautas realizacion de visitas ]
Protocolo de salidas de residentes B

Medidas alternativas a las contenciones fisicas - ]
Intensificacién ventilacién natural - B

X. REQUERIMIENTOS

En consecuencia, se requiere a la entidad o entidades, en caso de entidad gestora distinta a la titular,
para que, en el plazo de 15 dias, a excepcién de otros plazos especificos que se hayan podido indicar
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en el requerimiento correspondiente, acredite/n la subsanacion o aporten los datos requeridos en la
presente acta.

El plazo empezara a contar a partir del dla siguiente a la extension de ia presente.

La cumplimentacion de los requerimientos efectuados debera realizarse de manera electrénica a
través del formulario genérico “Requerimiento inspeccion”, que se encuentra en la sede electronica
de ta Administracion de la Comunidad de Castilla y Ledn:

O Autorizacion/Acreditacién de los Centros de Caracter Social para la Atencién a las Personas
Mayores en Castilla y Leén

mite/1210842067062/Tramite
La no cumplimentacién de los requerimientos efectuados conllevara la aplicacién del régimen
sancionador de la Ley 5/2003/ de 3 de abril de atencién y proteccién a las personas mayores de
Castilla y Ledn o en su caso el de la Ley 16/2010, de 20 de diciembre, de Servicios Sociales de
Castilla y Ledn, sin perjuicio de las consecuencias administrativas sancionadoras que de la presente
pudieran derivarse.

En testimonio de lo actuado se levanta la presente acta y después de leida ante la persona que ha
atendido esta inspeccién, se procede a su firma por el personal Inspector, pudiendo firmario también
el compareciente.

El acta ha quedado finalizada a las 15,30 horas del dia de su comienzo, y estara a su disposicién a
través de medios electrénicos.

X por el sistema de ‘“nofificacién por comparecencia en Sede electronica"
(https:/iwww tramitacastillayleon jcyl.esiweb/es/ventanilla-ciudadano-notificaciones-lectronicas.html)
previa suscripcidn al procedimiento correspondiente y de conformidad con el articulo 43 de la Ley
39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comuin de las Administraciones Publicas

O a través del correo electrénico indicado en la presente acta.
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ACTA DE INSPECCION N° VA/1 044/21

En Valladolid, a las 15,40 horas del dfa 16 de diciembre de 2021, se persond la inspector/a-
i, de la Gerencia de Servicios Sociales en el centro de referencia y en
presencia de calidad de Director/a le requiere para que facilite la presente

inspeccion.
La inspeccion se realiza de oficio, dentro del marco establecido en el Plan de Inspeccidn de fa
Gerencia de Servicios Sociales.

Antes de comenzar la visita se realiza la advertencia expresa de la obligacion de colaboracion,
aportacién de documentacion veraz, e informacion y datos exactos que se requieran, de acuerdo con

la normativa vigente de aplicacion.

Visitadas las instalaciones, comprobada la documentacién correspondiente y mantenidas entrevistas
con personal del centro y residentes se pone de manifiesto lo siguiente:

I. DATOS DEL SERVICIO

Denominacién: SERVICIO DE APOYO A LA PERMANENCIA EN EL DOMICILIO
N° de Registro de Centro: 471338-S

Domicilio: C/ Londres n°® 1

Localidad: Valladolid

Entidad Titular: SANYRES SUR, S.L.

Correo electrénico/buzén de notificaciones: direccion.valladolid@orpea.net
Entidad gestora: La misma

Correo electrénico/buzén de notificaciones:

El director del centro manifiesta que el servicio nunca ha tenido usuarios.

1. ASESORAMIENTO Y ORIENTACIONES
INFORMACION SOBRE NORMATIVA:
Obiigacion de dispasicion de un Plan especffico de contingencia (art. 41 bis del Decreto 14/2001)

R T - o v e —— AT T
Informaclén para centros somales para situacién de crisis sanitaria:
j -residencias.htmi , especialmente Guia

de Actuaclones y Guna de contenido del Plan de Contingencia.

"ACUERDO 76/2020, de 3 de noviembre, de la Junta de Castilla y Ledn, por el que se establecen los
niveles de alerta sanitaria y se aprueba el Plan de Medidas de Prevencién y Control para hacer frente
a la crisis sanitaria ocasionada por la COVID-19, en la Comunidad de Castilla y Le6n. 1
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7. Servicios Sociales
de Castilla y Le6n

e~

ACUERDO 46/2020, de 20 de agosto, de ia Junta de Castilla y Ledn, por el que se aprueba el plan |
de medidas de prevencién y control para hacer frente a la crisis sanitaria ocasionada por la Covid-
| 18, en la comunidad de Castilla y Ledn. _
| Acuerdo de 2 de octubre de 2020, por el que se modifica el Acuerdo del Consejo Territorial del |
| Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia de 27 de noviembre de 2008, sobre criterios
| comunes de acreditacion. ~ _
ORDEN FAM/91/2020, de 28 de enero, por la que se modifica la Orden FAM/1086/2017, de 4 de
diciembre, por la que se regula el procedimiento de obtencidn de las habilitaciones para profesionales
pertenecientes a las categorias de Auxiliar de Ayuda a Domicilio, Gerocultor y Cuidador en el &mbito
de la Comunidad de Castilla y Ledn.
Resolucidn de 22 de abril de 2021 de la Gerencia de Servicios Sociales de Castilla Yy Leén por a que
se modifica la Resolucion de 30 de julio de 2020, por la que se establece el coste maximo por dia de
|_plaza relativo a la accién concertada en materia de reserva y ocupacion de plazas.

PROPUESTAS DE MEJORA:

Protocolo/pautas realizacion de visitas
Protocolo de salidas de residentes
Medidas alternativas a las contenciones fisicas o |
Intensificacién ventilacion natural _ - . . !

X. REQUERIMIENTOS

En consecuencia, se requiere a la entidad ¢ entidades, en caso de entidad gestora distinta a la titular,
para que, en el plazo de 15 dfas, a excepcién de otros plazos especificos que se hayan podido indicar
en el requerimiento correspondiente, acredite/n la subsanacién o aporten los datos requeridos en la
presente acta.

El plazo empezara a contar a partir del dia siguiente a la extensién de la presente.

La cumplimentacién de los requerimientos efectuados debera realizarse de manera electronica a
través del formulario genérico “Requerimiento inspeccién”, que se encuentra en la sede electronica
de la Administracion de la Comunidad de Castilla y Ledn:

D Autorizacién/Acreditacién de los Centros de Caracter Social para la Atencién a las Personas
Mayores en Castilla y Ledn

Wleon. [cyl.esiweb/icy/AdministracionElectronica/es/Plantilla 1 OODetallez- ra
mite,

ite

La no cumplimentacién de los requerimientos efectuados conllevara la aplicacion del régimen
sancionador de la Ley 5/2003/ de 3 de abril de atencién y proteccién a las personas mayores de
Castilla y Ledn o en su caso el de la Ley 16/2010, de 20 de diciembre, de Servicios Sociales de
Castilla y Ledn, sin perjuicio de las consecuencias administrativas sancionadoras que de la presente
pudieran derivarse.

En testimonio de lo actuado se levanta la presente acta y después de leida ante la persona que ha
atendido esta inspeccidn, se procede a su firma por el personal Inspector, pudiendo firmarlo también
el compareciente.
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’3‘-1 Servicios Sociales
o & de Castilla y Ledn

El acta ha quedado finalizada a las 15,50 horas del dia de su comienzo, y estara a su disposicién a
través de medios electrénicos.

® por el sistema de “nofificacion por comparecencia en Sede electrdnica
(https://www.tramitacastillayleon.jcyl.es/web/es/ventaniIla-ciudadano-notiﬁcaciones-lectronicas.html)
previa suscripcién al procedimiento correspondiente y de conformidad con el articulo 43 de la Ley
39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas

O a través del correo electrénico indicado en la presente acta.

fInspectora
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E%Juma de -
» 2 Castilla y Le6n ~/~% Servicios Sociales

Consejeria de Familia ¢ 1 A A
Iguatdad de Oportunidades SR de Castilla y teén

ACTA DE INSPECCION N° VA/1043/21

n Valladolid, a las 15,30 horas del dla 16 de diciembre de 2021, se persond la inspector/

erencia de Servicios Sociales en el centro de referencia y en
presencia de calidad de Director/a le requiere para que facilite la presente

E

inspeccién.

La inspeccién se realiza de oficio, dentro del marco establecido en el Plan de Inspeccidn de la
Gerencia de Servicios Sociales.

Antes de comenzar la visita se realiza la advertencia expresa de la obligacién de colaboracion,
aportacién de documentacion veraz, e informacién y datos exactos que se requieran, de acuerdo con
la normativa vigente de aplicacién.

Visitadas las instalaciones, comprobada la documentacién correspondiente y mantenidas entrevistas
con personal del centro y residentes se pone de manifiesto lo siguiente:

|. DATOS DEL CENTRO

Denominacién: UNIDAD DE ESTANCIAS DIURNAS “ORPEA VALLADOLID”
N° de Registro de Centro: 470849-C

Domicilio: C/ Londres n°® 1

Localidad: Valladolid

Entidad Titular: SANYRES SUR, S.L.

Correo electrénico/buzon de notificaciones: direccion.valladolid@orpea.net
Entidad gestora: La misma

Correo electrénico/buzén de notificaciones:

Plazas Autorizadas: 25

® & ¢ o o o o 9 o

1.1.- Ocupacion del Centro

Actualmente acuden a centro de dia 7 usuarios de forma continuada, y una que viene dias sueltos,
cuando la familia lo precisa, en esta situacion han vuelto a compartir espacios y actividades con los

usuarios de residencia por lo que nos remitimos a lo reflejado en el acta VA-1042-21,
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Junta de 5
s y Ledn =24 Servicios Sociales
tguatdad de Oportunidades : de Castilla y Leon

II. ASESORAMIENTO Y ORIENTACIONES
INFORMACION SOBRE NORMATIVA:
Obligacién de disposicion de un Plan especifico de contingencia (art. 41 bis del Decreto 14/2001)

Informacién ~ para  centros  sociales para  situacion de  crisis  sanitaria:
https://serviciossociales,jcyl.es/web/es/informacion-covidag-sobre-residencias,html , especialmente Guia
de Actuaciones y Guia de contenido del Plan de Contingencia.

ACUERDO 76/2020, de 3 de noviembre, de la Junta de Castilla y Ledn, por el que se establecen los | |
| niveles de alerta sanitaria y se aprueba el Plan de Medidas de Prevencién y Control para hacer frente |
| a la crisis sanitaria ocasionada por la COVID-19, en la Comunidad de Castilla y Leon. |

ACUERDO 46/2020, de 20 de agosto, de la Junta de Castilla y Leon, por el que se aprueba el plan’

de medidas de prevencnfm y control para hacer frente a la crisis sanitaria ocasionada por la Covid-

| Acuerdo de 2 de octubre de 2020, por el que se modifica el Acuerdo del Consejo Territorial del |
Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia de 27 de noviembre de 2008, sobre criterios

| comunes de acreditacion. B B

| ORDEN FAM/21/2020, de 28 de enero, por la que se modifica la Orden FAM/1086/2017, de 4 de
diciembre, por la que se regula ei procedimiento de obtencién de las habilitaciones para profesionales
pertenecientes a las categorias de Auxiliar de Ayuda a Domicilio, Gerocultor y Cuidador en e! &mbito
de la Comunidad de Castilla y Leén.

[ Resolucién de 22 de abril de 2021 de la Gerencia de Servicios Sociales de Castilla y Ledn por la que
se modifica la Resolucién de 30 de julio de 2020, por la que se establece el coste méximo por dfa de

_plaza relativo a la accién concertada en materia de reserva y ocupacion de plazas.

PROPUESTAS DE MEJORA:

Protocolo de salidas de residentes ]
| Medidas alternativas a las contenciones fisicas
! Intensificacion ventilacion natural

X. REQUERIMIENTOS

En consecuencia, se requiere a la entidad o entidades, en caso de entidad gestora distinta a la titular,
para que, en el plazo de 15 dias, a excepcion de otros plazos especificos que se hayan podido indicar
en el requerimiento correspondiente, acredite/n la subsanacién o aporten los datos requeridos en la
presente acta.

El plazo empezara a contar a partir del dia siguiente a la extensién de la presente.

La cumplimentacién de los requerimientos efectuados debera realizarse de manera electrénica a
través del formulario genérico “Requerimiento inspeccion”, que se encuentra en la sede electronica
de la Administracién de la Comunidad de Castilla y Leén:

0O Autorizacién/Acreditacién de los Centros de Caracter Social para la Atencién a las Personas
Mayores en Castilla y Ledn
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httos/Avww.tramitacastillavleon. jeyl.es/web/jeyl/AdministracionElectronica/es/Plantilla100Detalle/1261181050732/Tra
mite/1210842067062/Tramite

La no cumplimentacidon de los requerimientos efectuados conllevara la aplicaciéon del régimen
sancionador de la Ley 5/2003/ de 3 de abril de atencién y proteccién a las personas mayores de
Castilla y Ledn o en su caso el de la Ley 16/2010, de 20 de diciembre, de Servicios Sociales de
Castilla y Ledn, sin perjuicio de las consecuencias administrativas sancionadoras que de la presente
pudieran derivarse.

En testimonio de lo actuado se levanta la presente acta y después de leida ante la persona que ha
atendido esta inspeccion, se procede a su firma por el personal Inspector, pudiendo firmarlo también
el compareciente.

El acta ha quedado finalizada a las 15, 40 horas del dia de su comienzo, y estara a su disposicion a
través de medios electrénicos.

X por el sistema de ‘“notificacion por comparecencia en Sede electrénica”
(https.//www tramitacastillayleon.jcyl.es/web/es/ventanilia-ciudadano-notificaciones-lectronicas.html)
previa suscripcién al procedimiento correspondiente y de conformidad con el articulo 43 de la Ley
39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas

O a través del correo electrénico indicado en la presente acta.

El/La compareciefite

ElLaghspectora ‘

Fdo.:
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