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Comunidad
de Madrid POLITICA SOCIAL

Subdirecciéon General de Inspeccién de Centros y
Servicios Sociales

ACTA DE INSPECCION N°113/JFCS/2023
‘CENTRO: ORPEA PINTO Il, RESIDENCIA DE PERSONAS MAYORES
N° REGISTRAL DEL CENTRO: C2753
TITULAR: RESIDENCIAL SENIOR 2000 S.L.U.
'N° DE IDENTIFICACION: B82572413
'DIRECCION: CAMINO DE SAN MARTIN DE LA VEGA N° §
MUNICIPIO: 28320 PINTO
TIPOLOGIA: CENTROS RESIDENCIALES

Ref: /istaassssiig,

SUBTIPOLOGIA: RESIDENCIAS DE PERSONAS MAYORES DEPENDIENTES

‘'SECTOR SOCIAL: PERSONAS MAYORES

En PINTO, el dia 20 DE JULIO DE 2023, a las 10:00 horas, se persona en el servicio/centro de
referencia el/la inspector/a INSPECTOR CIRA NASIISGSASNRSNEEN ¢ INSPECTOR CIRA
NEEIDEIENSPENESS? . de la Consejeria de Familia, Juventud y Politica Social, y en presencia de

Sr. /Sra. ATTNOVEDNISEOUENEENENSER, con D.N.l. nimero 4BBBUUUER, en calidad de

Director/a del centro, se le requiere para que facilite e informe la presente inspeccion.

MANIFESTACIONES DEL/DE LA INSPECTOR/A

‘1°.- SITUACION ADMINISTRATIVA

a) Capacidad:

a.1. Total plazas registradas: 144
Aptas para personas auténomas: 0 Con movilidad reducida:
Aptas para personas dependientes: 144 Con movilidad reducida:

a.2. Total plazas concertadas con la Comunidad de Madrid:

143
a.3. Total plazas ocupadas:
Aptas para personas autonomas: 0 Con movilidad reducida:
Aptas para personas dependientes: 143 Con movilidad reducida:

144

56

65
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b) Datos registrados del centro en el Registro de entidades, centros y servicios de accion
social: Coincidente con el dato registrado.

b.1 Denominacion: Coincidente con el dato registrado.
b.2 Direccién: Coincidente con el dato registrado.
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.LLF.:

¢) Inmueble compartido con otros centros/servicios: No.

d) Otros datos de interés: Si:
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 finalizacion de la situacién de crisis
sanitaria ocasionada por la COVID-19:

o Se toman precauciones adicionales en caso de apariciéon 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

A dia de hoy no hay usuarios ni trabajadores con sintomas de gripe, COVID-19 y otros virus

respiratorios.

e) Requerimientos de subsanacién: No.

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

mediante el siguiente codigo seguro de verificacion:

2°.- PERSONAL DEL CENTRO

a) Relacidn de trabajadores/as: Se hace entrega, junto con el acta, de modelo de relacion de

trabajadores/as del centro para su cumplimentacion y presentacién en el plazo de 10 dias.
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b) Personal de presencia fisica en el momento de la inspeccidn: segun fichaje, se encuentran

trabajando: 1 coordinadora de enfermeria, 1 psicologa, 1 enfermera, 25 auxiliares de
clinica/gerocultoras, 2 terapeutas ocupacionales, 2 fisioterapeuta, 4 personas en cocina, 1
recepcionista, 1 técnico de animacion sociocultural, 6 personas de limpiezal/lavanderia, 1 oficial

de mantenimiento. Ademas esta presente la directora que no ficha.

c) Director/a: la persona indicada en el encabezamiento.

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

c.2. Persona responsable en ausencia del/de la director/a: Si. AnEnEEESEESERE—..,
Trabajadora social y en ausencia de esta la responsable la coordinadora de enfermeria 'y en
otros turnos las enfermeras.

¢.3. Datos inscritos en el Registro de directores de centros de servicios sociales: El/la

director/a no esta vinculado/a como tal a este centro.

d) Otros datos de interés: Si. Informa que disponen de servicio meédico en horario de tarde de

lunes a viernes. No tienen médico en jornada de mafiana, me informa la directora que estan en
proceso de contratacién de médico para ésta jornada.

Se comprueban en esta visita de inspeccion los siguientes titulos:

Médica:

D? Tergsita-lderaies Guzmar,
Titulos de enfermeras/os:

D? isina<ifioana Paredes S6lanicourt.
D? Raquel-iartin del Campo.

D? lrena-Misericardia-Marin-dimenez,
D? AgissinesMagdaienc Sobrido.

D2 Naislis-GifventesOamad.

D. JuarCavlos Hiriado Almands,
D. GEESMG Prieto Ruiz.

e) Requerimientos de subsanacion: No.

13°.- AREA RESIDENCIAL

NUMERO TOTAL DE_HABITACIONES Y NUMERO DE CAMAS EN CADA DORMITORIO:
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En el centro hay 122 dormitorios, de los cuales 100 son de uso individual y 22 de uso doble.

Il. DORMITORIOS OCUPADOS:
Los dormitorios se ubican en las plantas 0, 1,2 y 3, se visitan dormitorios de todas las plantas:
003, 009, 013, 106, 105, 109,113, 209, 227, 303, 327

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: Deficiencias observadas: En el muestreo realizado se observa una mancha en la
almohada en el dormitorio 009

b) Equipamiento/dotacion: 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.

c) Sistema de llamadas de urgencia: Deficiencias observadas: En el muestreo realizado no
atiende las llamadas efectuadas desde los dormitorios 105 y 106, en ese momento los usuarios
no se encuentran en sus dormitorios.

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

¢) Requerimientos de subsanacion: ¢) Se requiere para que en todos los dormitorios exista un
sistema de aviso 0 comunicacién activos de facil acceso y utilizacién por la persona usuaria, que
garantice su inmediata atencién.

a) Se requiere para que la muda de ropa de cama y demas lenceria del dormitorio se efectlie
siempre que lo requieran las circunstancias y en todo caso semanalmente, asi como cada vez

que se produzca un nuevo ingreso.
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ll. ASEOS / BANOS:

a) Nimero de bafios incorporados a dormitorios y/o de uso individual:100

b) Nimero de bafios comunes:
22 de uso en habitaciones dobles.
14 de uso general.
c) Limpieza: se inspeccionan los incorporados a los dormitorios y determinados comunes.
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.

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.

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

f) Requerimientos de subsanacion: No.

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

mediante el siguiente cédigo seguro de verificacién:

iIV.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.: disponen de menus basales, con
dos opciones, el resto de menus para diabéticos, hipocaléricos y tirmix son adaptaciones

de los basales.
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Direccién General de E: ion, Calidad &
Innovacién

CONSEJERIA DE FAMILIA, JUVENTUD Y

Comunidad
de Madrld POLITICA SOCIAL

Subdireccién General de Inspeccién de Centros y
Servicios Sociales

b.2 Garantizado el conocimiento piiblico con antelacion minima de 24 horas: Si.
expuestos en distintas zonas de la residencia.
b.3 Concordancia del menu expuesto y supervisado con el servido: Si. se comprueba en
cocina.
b.4 Reflejan aporte dietético y calérico, y se ajustan a las necesidades especificas de las
personas usuarias. Si. en los menus expuestos.
c) Equipamiento/dotacién: Deficiencias observadas: se observa mesa de comedor de 22 planta
que no tiene cantonera.
d) Otros datos de interés: disponen de comedor general en planta 0, 2%y 32,
e) Requerimientos de subsanacion: c) Se requiere para que se garantice el mantenimiento,
conservacion y reparacion del mobiliario del comedor, con el fin de evitar su deterioro y

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

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: se inspeccionan las salas de terapia, fisioterapia y muestreo de salones
comunes.

d) Requerimientos de subsanacién: No.
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'4°.- AREA DE ATENCION ESPECIALIZADA

a) Atencion especializada pautada:
a.1. Conservacion de la medicacién: Deficiencias observadas:

Los cajetines semanales divididos por dias y tomas, donde se prepara medicacion a
usuarios en el centro no presentan una limpieza adecuada y exhaustiva.

Disponen de estancia en planta baja donde se conserva medicacién que se prepara en el

INERR R

centro, dispuesta en gavetas individuales por usuario/a, se realiza muestreo y no se observa

medicacién caducada.

En dicha estancia tienen nevera para refrigerar medicacion que precisa estar refrigerada,
se realiza muestreo y no se observa medicacion caducada.

Disponen de stock de medicacion, se realiza muestreo y no se observa medicacion
caducada.

Se comprueban las insulinas en uso que estan conservadas tal y como indican las
instrucciones de los laboratorios, estando en una vitrina con nombre de usuario y fecha de
apertura, asi mismo disponen junto a ellas de un documento donde se indican las pautas.

Disponen de caja fuerte donde se custodian los estupefacientes y morficos.

a.2. Preparacién y administracién de la medicacion:
a.2.1. Personal que prepara la medicacion: en farmacia Titulcia y por enfermeras de la

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

mediante el siguiente cédigo seguro de verificacién:

residencia.

a.2.2. Comprobacién del tratamiento preparado: Si. Se realiza muestreo de seis
sistemas SPD de seis usuarios (sistema personalizado de dosificacién) y de 2 usuarios
a los que se les prepara la medicacion en el centro en cajetines semanales divididos
por dias y por tomas, debido a que su cartilla sanitaria la tienen asignada al centro de
salud de su domicilio y corresponde lo preparado con lo prescrito en hojas de
tratamientos médicos.

Disponen de cajetin diario diferenciado por usuario con la preparacién de sintrom. Se
realiza muestreo de sintrones preparados para 3 usuarios, coincidiendo lo preparado
con la pauta prescrita.

En dicha estancia se conservan los carros de las cuatro plantas, con las medicaciones

de residentes.
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b)

c)

a.2.3. Sistema de preparacion: Si.
En sistema SPD y en cajetines semanales divididos por dias y tomas.
Ademas disponen de cajetines para preparacion diaria de sintrom.
a.2.4. Otros datos de interés: Sin mas datos relevantes.

a.3. Prestacion de la atencion asistencial pautada: por enfermeras y auxiliares.

En el caso de los registros de usuarios que necesitan cambios posturales en noche se
comprueba que el médico pauta cada tres horas los cambios y se comprueba que en el
muestreo de 2 usuarios de nombre dmEly y ARSEE. sc les acuesta a las 19:00/20:00
horas y hasta las 00:00 no se les realiza el cambio postural.

a.4. Organizacion 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 de enfermeria, a dia de hoy estan tres ocupadas de forma temporal,

debido a reformas de tres habitaciones donde residen las tres usuarias.

Sistema de informacion y de incidencias:

c.1. Sistema de informacién y de incidencias utilizado: en soporte informatico las auxiliares
anotan las incidencias por turnos.

c.2. Cumplimentacion de la informacion y las incidencias: El sistema garantiza la ejecucién,
continuidad, conocimiento, control de las tareas y atencién que recibe la persona usuaria

por parte del personal y su responsable. se realiza muestreo de Ultimos dias y turnos.

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

de las tareas, su conocimiento y control por parte del personal y su responsable. se realiza
muestreo de registros utilizados en el centro. En el caso de los registros de usuarios que
necesitan cambios posturales en noche se comprueba que el médico pauta cada tres horas los
cambios y se comprueba que en el muestreo de 2 usuarios de nombre Jssesi¥ . y SEEENP. sc les
acuesta a las 19:00/29:00 horas y hasta las 00:00 no se les realiza el cambio postural.

Se realiza muestreo de registros diarios de atencion basica que reciben los residentes y
estan cumplimentados en tiempo y forma. Siendo los de higiene, ingestas hidricas y solidas
diuresis en todos los turnos.

Se comprueban registros de oxigenoterapia de tres usuarios que tienen pautada las 24
horas a 2I/m y se comprueba en el caso de una sefiora que tiene puesto el oxigeno a 1,5
I, cambiando la enfermera que me acompaiia en la visita a 2 I/m, me informa que la usuaria
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manipula el concentrador. De los otros dos usuarios no se puede comprobar porque no estan
en el centro durante la visita de inspeccién.
Muestra la enfermera registros de curas de UPPs estando cumplimentados segun pauta.
SE realiza comprobacién de la ultima caida sufrida por una usuaria en el centro, estando
realizado el registro de caida en el que se indica que se valoré a la usuaria por enfermera y
posteriormente por médico.
A dia de hoy estan las enfermeras de la UAR.
e) Expediente personal de atencion especializada: Si.
e.1. Programa de intervencién individual actualizado: Si. se realiza muestreo de 7 PIIS

e.2. Constancia documental de la participacion y conocimiento del usuario o su

representante. No/No muestran.
Del muestreo no hay constancia documental de la participacion del Pll de D* g
f) Otros datos de interés: Sin mas datos relevantes.
g) Requerimientos de subsanacién: a) Se requiere para que se garantice la limpieza e higiene
del equipamiento y utensilios utilizados para la preparacion y administracién de la medicacion.
a) Se requiere para que se preste la atencion especializada pautada, asegurando la continuidad
y efectos del tratamiento.

“e) Se requiere para que conste en el programa de atencién individual de cada persona usuaria la

acreditacion documental de su participacion y conocimiento en el mismo.

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

mediante el siguiente c6digo seguro de verificacion:
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5°.- MEDIDAS DE SUJECION

a)

b)

d)

g)
h)

)

k)

b

m)

Medidas alternativas concretas para cada una de las sujeciones: Si. No constan en el
caso de D? AmiSNSNEE respecto a la prescripcion de sujecién de la cama tipo alzhéimer.
Motivos del fracaso de las medidas alternativas previas a la prescripcion de la
sujecion Si. No constan en el caso de BEIGR respecto a la prescripcién de sujecion
de la cama tipo alzhéimer

Cada sujecion esta prescrita por profesional médico y aplicada conforme a lo pautado:
Si. de los muestreados.

La prescripcion médica de la sujecion refleja el motivo, el tipo de sujecion, las
situaciones en las que debe utilizarse, su duracion y la periodicidad de la reevaluacion
de la medida adoptada, que no podra ser superior a un mes: Si. Respecto a la
prescripcién de sujecién de la cama tipo alzhéimer de D°Geuimmmissh no consta la duracion
La medida de sujecion dispone del consentimiento informado del usuario/a o su
representante Si. de los muestreados.

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

Revision diaria de la medida de sujecidn: Si. de los muestreados.

Las personas usuarias con sujeciones prescritas, disponen de un Plan de Cuidados
Complementarios: no

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

Declaracion responsable firmada por el Director, donde consta la relacién de personas
que utilizan sujeciones, el tipo de sujecién, fecha de prescripcion, fecha de (ltima
revaluacion y fecha del consentimiento informado. Si.

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

Requerimientos de subsanacion h) Se requiere para que las personas usuarias con

sujeciones prescritas, dispongan de un Plan de Cuidados Complementarios

a) Se requiere para que conste la acreditacién documental de la valoracién y/o aplicacion de

medidas alternativas previas a la prescripcion de la sujecion.

b) Se requiere para que conste acreditacién documental de los motivos del fracaso de las medidas

alternativas previas a la prescripcion de sujecion.
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Td) Se requiere para que la prescripcion médica de la sujecion refieje el motivo, el tipo, las

situaciones en las que debe utilizarse, su duracién y la periodicidad de la reevaluacion de la

medida adoptada, que no podra ser superior a un mes.

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 estacion del afo.

c) Supervision de personas usuarias dependientes:El centro dispone de medidas especificas
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 alimentacion, higiene, descanso y aseo
personal de las/los usuarias/os son adecuados conforme a los estandares de vida socialmente
admitidos. Se comienza a levantar a residentes partir de las 7:30 horas, desayunan en su
habitacion, y posteriormente se ducha a los usuarios, la comida se ofrece a partir de las 13:00

horas y 13:30, merienda 16:30 horas y la cena a las 19:30 horas y las 20:00 comedor principal.
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A las 23:00 horas se administra recena a los residentes diabéticos, pautas médicas y se ofrece
al resto. Administran hidrataciones, una por la mafiana y otra por la tarde. Con la ola de calor se
administra hidrataciones a menudo, pero no se registran.

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

g) Otros datos de interés: Si: En torno a las 11:00 se observa que se esta administrando
hidratacién a los usuarios en el salén de planta baja.
E! usuario D° i@l o lleva puesta la dentadura, informan que la familia ha pedido que no se
le ponga y asimismo la hija se llevé la dentadura, y han anotado a dia de hoy en el plan de

cuidados que ya no la necesita.

h) Requerimientos de subsanacién: 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

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

mediante el siguiente cadigo seguro de verificacion:

en su contenido a la normativa vigente en materia de servicios sociales.: Si. muestran
las mismas.
a.2. Quejas y/o reclamaciones interpuestas en el centro: No se ha interpuesto ninguna
reclamacién desde la ultima inspeccion efectuada al centro.
La altima reclamacion fue la n° 16 interpuesta 12/5/22
b) Protocolo de actuacion en quejas y reclamaciones: Si. En un maximo de 48 horas se da
respuesta a las quejas, por correo certificado, segun informan.
c) Sistema de sugerencias: Si. buzén
d) Otros datos de interés: Sin mas datos relevantes.

e) Requerimientos de subsanacion: No.
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8°.- DOCUMENTACION

a) Registro de personas usuarias: Conforme se establece en la normativa vigente en materia de
servicios sociales.

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 la Director/a:

Si.
c) Programacién anual de actividades: Si.
d) Pdliza de seguros y recibo en vigor: Si.
Tipo: Cobertura de los dafios que puedan sufrir los inmuebles por cualquier causa. Numero:
43RS Compariia aseguradora: Al Fecha vencimiento: 30/12/23.

Tipo: Cobertura de los dafios que puedan causar a las personas y sus bienes los profesionales
y personas dependientes del servicio o centro Numero: LulisSlESW®#® Compaiiia aseguradora:
SR Fecha vencimiento: 31/12/2023

e) Reglamento de régimen interior: Si.

f) Contrato/documento de admisidén: Si.
Se realiza muestreo de los seis Ultimos ingresos estando formalizados a través de contratos
firmados por los residentes 4 de ellos y 2 de ellos estan en el centro mediante auto de
internamiento involuntario.

g) Certificado de desinsectacién y desratizacién: Si..16/6/23

h) Certificado de mantenimiento de aparatos, equipos y sistemas de proteccién contra
incendios: Si. de fecha 1/1/23 en modelo oficial.

i} Otros datos de interés: Sin mas datos relevantes.

j} Requerimientos de subsanacién: No.
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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. La temperatura exterior en el centro a nuestra llegada es
de 28°C, en el hall de entrada es de 20,7°C, en el comedor de planta baja es de 23,2°C, en
dormitorio 003 es de 25,7°C, en el 013 es de 23,2°C, en el 106, es de 21,4°C; en el 105 es de
24,8°C, en el salon de planta 12 es de 24,3, en el dormitorio 209 es de 23°C, en hall de tercera
es de 25,1°, en el 327 es de 26,1°C, en enfermeria la temperatura es de 25,4°C. En el gimnasio
es de 24,1°C, en sala de terapia es de 22,8 y en comedor de planta baja es de 21.8

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

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

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

mediante ¢l siguiente codigo seguroe de verificacion:

d) Requerimientos de subsanacién: No.

10°.- CALIDAD.

a) Sistema de evaluacién de calidad: Evaluacion externa del sistema de calidad. Certificado
emitido por IQNET de la norma UNE EN ISO 9001:2015 con n® ES-1377/2001 con validez hasta
26/02/2024.

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

11°.- OTRA INFORMACION DE INTERES
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a) Licencia municipal que autorice el ejercicio de la actividad/funcionamiento: Tipo y fecha:
Licencia municipal de apertura de fecha 6 de mayo de 2011. En inspeccion anterior mostraron
Acuerdo del Ayuntamiento de Pinto de fecha 24 de junio de 2014, declarando conforme la
comunicacion previa de cambio de titular.

b) Autorizacién de servicios sanitarios en centro no sanitario: Si. Con n° registro S800369 para
las Unidades: U1, U2, U4, U59, U60, U.72 y US00 y con firma electronica de fecha 08/03/2019.

c¢) Plan de Actuacion ante Olas de Calor: Si.muestran el mismo.

d) Otros datos de interés: Si: Se recuerda a la persona que facilita e informa la inspeccion
que en el siguiente enlace puede consultar la normativa, protocolos y demas informacion
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/covid-19-
entidades-centros-servicios-atencion-social

12°.- REQUERIMIENTOS DEL ACTA ANTERIOR: 42/MSPS/2023 y 114/TPPS/2022

a) Subsanados: Los siguientes:
Preparacién de medicacion.
JUNEERE no reside en el centro
D. (M, se le ha retirado la dentadura.
El dormitorio 113 no esta ocupado.
b) No subsanados: 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 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 comdn de las Administraciones Publicas, o por correo electrénico a la cuenta de

correo inspeccionssociales@madrid.org, la documentacién que a continuacion se relaciona,
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dirigida al Area de Inspeccion de la Subdireccién General de Inspeccién de Centros y Servicios
Sociales de la Consejeria de Familia, Juventud y Politica Social, con expresa indicacién del

namero de la presente acta:

-relacién de trabajadores.

-Declaracion responsable firmada por el Director, donde consta la relacion de personas que
utilizan sujeciones, el tipo de sujecién, fecha de prescripcion, fecha de ltima revaluacién y
fecha del consentimiento informado.

-Certificado de mantenimiento de aparatos, equipos y sistemas de proteccion contra

incendios.

El articulo 14.2 de la citada Ley 39/2015, de 1 de octubre, establece quienes son los obligados a
relacionarse electrénicamente con las Administraciones Publicas, entre los que se encuentran las

personas juridicas.

La no aportacion de la documentacion solicitada en el plazo sefalado, 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 elfla inspector/a actuante en el nimero 91 392 52 69, o
bien mediante consulta dirigida al buzén de correo resefiado anteriormente

inspeccionssociales@madrid.org

En caso de disconformidad podran remitir sus manifestaciones a través de la sede electrénica de la

Comunidad de Madrid, indicando el nimero de acta y la fecha de la inspeccion.

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.
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El inspector guardara secreto y sigilo profesional respecto de los asuntos objeto de la actuacion 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 abiril, 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, difusion, cesion...) 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 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 inspeccién, se le hace entrega de un ejemplar
firmado por el inspector/a actuante.
Es todo cuanto manifiesto siendo las 14:00 hs.

El/La inspector/a

Firmado digitalmente por: SEUDONIMO - INSPECTOR CIRA JNINMBEMINSSNINS - COMUNIDAD DE MADRIL
Fecha: 2023.07.20 16:37
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