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Comunidad
de Madrid

A los efectos del art. 18 del Reglamento de la Asamblea de Madrid, se traslada respuesta del
Gobierno respecto del asunto de referencia:

PETICION DE INFORMACION

PI 7760/18 R 15769

AUTOR/A: Pilar Sanchez Acera (GPS),

ASUNTO: Copia del Acta de Inspeccion del CIRA, de 4.10., realizada al Centro del Primera
Acogida de Hortaleza.

RESPUESTA:

Se adjunta la documentacion solicitada.

Madrid, 5 de marzo de 2019

EXCMA. SRA. PRESIDENTA DE LA ASAMBLEA DE MADRID
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Comunidad de Madrid

Subdireccion General de Control de Cslidad,
Inspeccitn, Registro y Aytorizaciones

ACTA DE INSPECC!ON N°: 186/VPP/2018

- GENTRG: F GRTALEZA, CENTRO DE PRIMERA AcaemA

N° REGlsrmu. DEL CENTRO: c1zs
TITULARﬁ AGEN mA MADRILENA DE.ATENCION SOCIAL (AMAS)
| N°DE- uENTfFlgAgléN Q28012831

DI ﬂ‘ ’CALLE de Valdetorres de .}arama N>t

-E_MUNECIP;Q Madrid 28033

-nPOLoGiA CENTROS DE ACOGIDA

SUBTlPOLDGlA‘“GENTROS D CGGIBA DE MENORES
SECTGR SOGIAL’ tnfanc: _

En Madrid, el dia 04 Octubre 2018, a las 14:45 horas, se persona en el servicic/centro de referencia ellla
inspector/a . de la Consejeria de Politicas Sociales y Famiiia, y en
presencia de Sr. /Sra. can D.NLL. namero en calidad de Director/a
del centro, se le raquiere para que facilite e informe |a presente inspeccion.

MANIFESTACIONES DEL/DE LA INSPECTOR/A

1°.- SITUACION ADMINISTRATIVA -

a) Capacidad:

a.1. Total plazas registradas: 35

Aptas para personas auténomas: 35 Con movilidad reducida:
Aptas para personas dependientes: Con movilidad reducida:

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

a.3. Total plazas ocupadas: 113
Aptas para personas auténomas: 113 Con movilidad reducida: 0
Aptas para personas dependientes:  Con movilidad reducida: 0

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 Direccion: Coincidente con el dato registrado.

b.3 Teléfono: Coincidente con el dato registrado.

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

b.5 Titular: Coincidente con el dato registrado,

b.6 Teléfono titular: Coincidente con el dato registrado.
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Inspeccién, Registro y Autorizaciones

b.7 Entidad Gestora: N.LF.:

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

d) Otros datos de interés: Si: En el momento de la inspeccion residen en el centro un total de 113
usuarios con edades comprendidas entre los 15 y los 18 afios.De ellos 100 son chicos y 13

son chicas. Los chicos residen en la planta primera y en dos dormitorios en la planta baja que

constituyen habituaimente la zona de acogida de usuarios. Las chicas residen planta segunda. Como la
capacidad del centro se ha visto excedida por el aumento de derivaciones de menores migrantes, se han
tenido que habilitar espacios que en principio no habian sido autorizados como dormitorios, y en ellos se han
dispuesto colchones y colchonetas para que en ellos duerman algunes de los menores. En concreto se han
destinado como dormitorios dos salas que anteriormente se destinaban a visitas de familiares o entrevistas.
Tambien duermen durante la noche menores en el pasillo que lieva a los dormitorios de la planta baja.

Se me informa que en el centro de menores Isabel Clara Eugenia estan pernoctando 40 menores en un
recirto que se ha habilitado para tal fin.

e) Requerimientos de subsanacién:

a) Debera ajustarse a la capacidad registrada y, en su caso, regularizar su situacién administrativa
conforme se establece en |a normativa vigente en materia de servicios sociales.
d) Deberan destinar las estancias y espacios del centro al use para el que fueron autorizados y en su caso,

regularizar su situacion administrativa conforme se establece en la normativa vigente en materia de
servicios sociales.

2°.- PERSONAL DEL CENTRO

a) Relacién de trabajadores/as; Al tratarse de un centro con plazas financiadas con fondos publicos de la
Comunidad de Madrid, |a informacion relativa a los trabajadores obra en poder de la Unidad responsable en
la Consejeria de Politicas Sociales y Familia,

b) Personal de presencia fisica en el momenteo de la inspeccion: La directora, los dos subdirectores, 4
personas de vigilancia, 3 personas en cocina, 3 auxiliares de hosteleria, El enfermero, la psicologa, 3
personas de administracion, 6 educadoras.

c) Directorfa:

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

c.2. Persona responsable en ausencia del/de la directorfa: 5i SUBDIRECTQORES

[.a aulenticedad de este docimento se puede comprobar en www.rnudrid.ol;Jcsv M"mll‘l m” I mmglml" ||||I
mediante el siguiente codigo seguro de verificacion:  0889422435944698954350 :

¢.3. Datos inscritos en el Registro de directores de centros de servicios sociales: El director/a esta
vinculado como tal a este centra,

d) Otros datas de interés: Sin mas datos relevantes,
e) Requerimientos de subsanacién; No.

3%~ AREA RESIDENCIAL

I. DORMITORIOS OCUPADOS: Se visitan los dormitorios de la primera planta, destinados a chicos v los
dormitorios de la planta baja.

a) Limpieza.

a.1. Estancla: 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 observandase deficiencias en el cumplimiento de la
normativa vigente en materia de servicios sociales.
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Subdireccidn General de Control de Calidad,
Inspeccitn, Registro y Autorizaciones
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b) Equipamiento/dotacién: El mobiliario y equipamiento se ajustan a las necesidades y tipologia de las
personas usuarias, no observandose deficiencias en el cumplimiento de la normativa vigente en materia de
servicios sociales.

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

d) Otros datos de interés: Si: En anteriores actuaciones inspectoras se habia sefialado gue en la zona de
dormitorios de la primera planta que tedavia no habia sido remodelada se observaba necesidad de pintura y
desparfectos de mantenimiento generalizados. En |a presente actuacién inspectora se observa que ya han
finalizado las actuaciones de reforma y se observan subsanados tales desperfectos.

€) Requerimientos de subsanacién: No.

Il. ASEOS / BANOS: Se visitan los aseos de los dormitorios inspeccionados.
a) Limpieza:

a.1. Estancia: Deficiencias observadas: Se observa que hay ropa tirada por los suelos en uno de los bafios =
de la planta baja y no se encuentra ninglin usuario en el mismo. Asimismo se observa que dicho bafios tiene
los suelos empapados con abundante agua.

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

b) Equipamiento/dotacién: EI 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.

AR

¢) Otros datos de Interés: Sin mas datos relevantes.
d) Requerimientos de subsanacién:

a) Debe garantizarse la limpieza general y permanente de los aseos/bafios, asi como de los (tiles Y su
lenceria siempre que lo requieran las circunstancias, conforme a los criterios de funcionalidad, higiene y
bienestar establecidos en la normativa vigente.

il. 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} Mend;

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

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

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

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

d) Otros datos de interés: Si: Se me ha informa que en cada una de las comidas se suelen hacer 6 turnos,

es decir 6 desayunos, comidas o cenas, pues no tienen espacio en comedor para mas de 30 personas
¢) Requerimientos de subsanacién: No.

IV. ESTANCIAS COMUNES:

a) Limpieza: Adecuada higiene, confort y salubridad, no observandose deficiencias en el cumplimiento de la
narmativa vigente en materia de servicios sociales.

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

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

mediante el siguiente codigo seguro de verificacién; DR89422435944698954350

La autenticidad de este documento se puede compeobar en www.mndrid.or’ggfcsv
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d} Requerimientos de subsanacion: No.

4°.- AREA DE ATENCION:ESPECIALIZADA

a) Atencion especializada pautada:
a.1. Conservaciéon de la medicacién: Las condiciones de seguridad, conservacién y control de los
medicamentos son conformes a la normativa vigente en materia de servicios sociales, Se custodia la

medicacion en farmacia, bajo llave. Se toma una muestra de la medicacién y no se encuentra medicacion
caducada.

a.2. Preparacion de la medicacion;

a.2.1. Personal que prepara la medicacién: Por el enfermero.

a.2.2. Coincidencia del tratamiento prescrito con el preparade: Si.

a.2.3. Sistema de preparacién: En pastilleros individualizados.

a.3. Prestacién de la atencion asistencial pautada: Por enfermero y educadores los fines de semana.
a.4. Organizacidn 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.

b) Medidas de sujecion:

b.1. Medidas alternativas: El presente recurso no dispone ¢ precisa de medidas de sujecidn por las
caracteristicas de las personas usuarias.

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. Revisién diaria y periédica de la medida de sujecién: Si,

b.B. Informacién complementaria:

c) Enfermeria: La inspeccién se centra en la comprobacion de aspectos distintos al presente. Su evaluacion
se efectuara en proximas actuaciones

inspectoras.

d) Sistema de informacién y de incidencias:

d.1. Sistema de informacién y de incidencias utilizado: Libro de incidencias de educadores y de
enfermeria.

d.2. Cumplimentacion de la informacién y las incidencias:

e) Registros: Los registros utilizados estén debidamente cumplimentados permitiendo la ejecucion de las
tareas, su conocimiento vy control por parte del personal y su responsable.

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

g) Requerimientos de subsanacién: No.

5°.- CUIDADOS BASICOS A LA PERSONA USUARIA.

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

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

¢} Supervision de personas usuarias dependientes: El centro dispone de medidas especificas de
prevencidn, supervision e intervencién para las personas usuarias dependientes,

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

Hojan® 4 de 8

[.a anteedicidad de &1e dacumenia se puede comprohar en www.madrid.ﬂrffcsv HH"MH M” II Illmﬂ|llga| mll
mediante e siguiente codigo seguro de verificacion: §889422435944698954350



) Secretaria General Téenica
EAand CONSEJERIA Ref. 48/112860.9/18
bl OF FOLITICAS SOCIALES Y FAMILIA
Comunidad de Madrid

Subdirgceion General de Control de Calidad,
Inspeccion, Registro y Autorizaciones

) Horarios y organizacién del centro: Se adecta a las condiciones de las personas auténomas
usuarias y a su programa de atencion individualizado.

f) Otros datos de interés: Si: Se me informa que se suelen hacer hasta 6 turnos en cada una de las
comidas, dado que en el comedor no caben en un solo turno todos los usuarios,

g) Requerimientos de subsanacién: No.

6°.- SUGERENCIAS Y REGLAMACIONES

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

a.2. Quejas ylo reclamaciones interpuestas en el centro: No se ha interpuesto hinguna reclamacion
desde la Gltima inspeccion efectuada al centro.

b} Protocolo de actuacién en quejas y reclamaciones: Si. Protocolo de la AMAS Si cumplimenta
Protocolo.

c) Sistema de sugerencias: Si. Hojas de sugerencias.

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

€) Requerimientos de subsanacién: No.

DOCUMENTACION

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

b) Publicidad.
b.1. Decdlogo de derechas: Si.

b.2. Precios comunicados: Centro de titularidad plblica o vinculado a un contrato administrativo de
concesidn de servicios plblicos

b.3. Servicios que se prestan: Conforme con las caracteristicas propias de este recurso, se ha facilitado
esta informacion a las personas usuarias.

b.4. Certificado de evaluacién de calidad: No exigible.

b.5. Identificacién de la persona responsable del Centro en ausencia del/de la Directorfa: Si.

c¢) Programacién anual de actividades:Si.,

d} Péliza de seguros y recibo en vigor: Al tratarse de un centro de titularidad publica, la informacion
relativa a la péliza de seguros obra en poder de la Unidad responsable de la entidad titular.

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

f} Expediente personal de atencién especializada: Si, pero no s& ajusta al contenido minimo establecido

en la normativa vigente de servicios sociales. A alguno de los usuarios no se les ha podido determinar la
identidad o la edad.

g) Programa de Intervencion individual actualizado: No/No muestran. Se toma una muestra de 5

usuarios. Se observa que alguno de los usuarios de la muestra no se les ha podido elaborar informes de
derivacion.

h) Constancia documental de la participacién y conocimiento del usuario o su representante: No/No
muestran.

i) Contrato/documento de admisién: No muestran.
j) Certificado de desinsectacién y desratizacion: Si. 25/11/18
k) Certificado de mantenimiento de aparatos, equipos y sistemas de proteccion contra incendios: Si.
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16/01/18
I} Otros datos de interés: Sin mas datos relevantes,
m) Requerimientos de subsanacion;

f) Se requiere para que, todas las personas usuarias dispongan de expediente personal con el contenido
que se establece en los apartados 2.2 y 3.3.1 del Anexo 1.B de Orden 612/1990, de 6 de noviembrs.

g) Se requiere que todas las personas usuarias dispongan de un programa de intervencion individual,
g) Se requiere para el programa de intervencion individual se revise al menos cada 6 meses.

h} Se requiere para que conste en el programa de atencién individual de cada persona usuaria la
acreditacion documental de su participacién y conocimiento en el mismo.

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

a) Temperatura: Conforme establece la normativa en materia de servicios sociales y en todo caso adecuada
al actual periodo estacional.

b) Mantenimiento: Deficiencias observadas: Se observa mancha de humedad en pared de pasillo
distribuidor de planta baja cercana al aseo que se encuentra enfrete de la entrada de acceso al centro. Se
observa mancha de humedad en pared entre ventanas del gimnasio de la planta baja.

c) Otros datos de interés: Si: En anteriores actuaciones inspectoras se habla sefialado que en la zona de
dormitorios de la primera planta que todavia no habia sido remodelada se cbservaba necesidad de pintura y
desperfectos de mantenimiento generalizados. En la presente actuacion inspectora se observa que ya han
finalizado las actuaciones de reforma y se observan subsanados tales desperfectos.

d) Requerimientos de subsanacion:

b) Se requiere para que se garantice el mantenimiento, conservacién y reparacion de las instalaciones del

centro, con el fin de evitar su deterioro y garantizar, tanto fa seguridad de las personas usuarias como la
calidad en la atencion prestada.

9%.-CALIDAD : = -

Los datos se obtienen a través de la informacion facilitada por  La persona que acompafia la inspeccién
a) Sistema de evaluacion de calidad: No dispone de evaluacién del sistema de calidad periddica.
b} Evaluacién de la satisfaccion a las personas usuarias: Si.
c) Protocolos implantados en el ambito de la mejora de la calidad:
c.1. Protocolo de acogida y adaptacién: Si.
c.2. Protocolo de valoracion: Si.
c.3. Protocolo de sujeciones fisicas y farmacolégicas: Si.
d) Sisterna de comunicacién: Periddicaments. semanal
Meodelo habitual de comunicacién: Cita presencial,
e) Cauce de participacion en el programa de actividades del centro:
f) Plan de formacidn continua del personal: Si.
g) N° total de usuarios con sujecidn prescrita:
g.1. Diurnas:
g.2. Nocturnas:
¢.3. Barandillas:
h) Otros datos de interés: Si: Se me informa que en la AMAS se esta reuniendo un grupo de trabajo para
la elaboracién de preotocolos y procesos de evaluacion de la calidad
i} Requerimiento de subsanacién:
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Se requiere para que dispongan de un sistema de evaluacion de calidad conforme se establece en el art.
12 de ia Ley 11/2002, de 18 de diciembre,

10°.- OTRA INFORMACION DE INTERES. -

a) Licencia municipal que autorice el ejercicio de la actividad/funcionamiento: Al tratarse de un centro
de servicios sociales cuya titufaridad corresponde a la Comunidad de Madrid, la informacion relativa a la
licencia obra en poder de la Unidad responsable en la Consejerla de Asuntos Sociales.

b} Autorizacion de servicios sanitarios en centro no sanitario: Al tratarse de un centro de servicios
sociales cuya titularidad corresponde a la Comunidad de Madrid, esta informacién obra en poder de |a
Unidad responsable de la Entidad titular,

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

a) Subsanadaos: Ninguno (ver apartado siguiente).

b} No subsanados: Los siguientes:
a) Debera ajustarse a la capacidad registrada y, en su caso, regularizar su situacién administrativa
conforme se establece en la normativa vigente en materia de servicios sociales.

b) Se requiere para que se garantice el mantenimiento, conservacion y reparacion de |as instalaciones del

centro, con el fin de evitar su deterioro y garantizar, tanto la seguridad de las personas usuarias como la
calidad en la atencién prestada.

Se reitera para que den cumplimiento a los requerimientos no atendidos a la fecha de la presente
inspeccion,

¢} 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.

12°.- REQUERIMIENTO DE DOCUMENTACION;

Al objeto de comprabar 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 fa fecha de la presente acta, en el registro general de la Consejeria de Politicas Sociales y
Familia sita en ¢/ O'Donnell n® 50 posterior de Madrid 28009, en horario de 9:00 a 14:00 horas, por correo
electrénico a la cuenta de correo cira-inspeccion@madrid.org, o por cualquiera de los medios
establecidos en el articulo 16.4 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de! procedimiento administrativo comun
de la Administraciones Puablicas, la documentacian que a continuacidn se relaciona, dirigida a la Subdirgccidn
General de confrol de calidad, inspeccion, registro y autorizaciones de la Consejeria de Politicas Sociales y
Familia con expresa indicacién del nimero de la presente acta;

La no aportacion de la documentacién solicitada en el plazo sefialado, se encuentra tipificada como
infraccion muy grave en el articuto 29.g) de la Ley 11/2002, de 18 de diciembre, de ordenacién de la
actividad de los centros y servicios de accién soclal y de mejora de la calidad en la prestacion de los servicios
sociales de la Comunidad de Madrid, a! "impedir, obstruir, o dificultar de cualquier mode la accion del

personal inspector en el desemperio de su cargo, asi como no prestarle la colaboracidn 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,
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Comunidad de Madrid

Subdireccion General de Control de Calidad,
Inspeccion, Registro y Autorizaciones

podra hacerlo telefénicamente ante elfla inspector/a actuante en el nimero 91 392 52 69, o bien mediante
consulta dirigida al buzén de correo anteriormente resefiado cira-inspeccion@madrid.org.

Lo manifestado en la presente acta se entiende sin perjuicio de otros incumplimientos que pudieran existir y
gue no se hubiesen recogido en la misma.

INFORMACION CONFIDENCIALIDAD, LECTURA Y FIRMA DEL ACTA

El personal inspector guardarg secreto v 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 ordenacién de ia actividad de los

centros y servicios de accion social y de mejora de la calidad en |a prestacion de los servicios sociales de la
Comunidad de Madrid,

El contenido de la presente acta es absclutamente reservado. Los datos personales contenidos en la misma
seran tratados de conformidad con la normativa vigente de proteccién de datos de caracter personal, entre
ofras, el Reglamento europec del Paramento y del Consejo 2016/679, de 27 de abril. Queda prohibido
cualquier uso (acceso, difusion, cesidng) 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 sujetes a dicho régimen tanto el destinatarlo de esta
acta como cualquier otra persona gue tengan 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 inspeccion, se le hace
entrega de un ejemplar firmado por el personal inspector actuante.

Es todo cuanto manifiesto siendo las 18:30 hs.

El/lLa inspector/a

Firmado digitalmenie por

Organizacion: COMUNIDALD DE MADRID

Fecha: 2018.10.04 18:44:44 CEST

Huella dig.: 6bfddc8leatclieTbceS08KL 7dbdaa?i 7974617

[.a autenticidad de este documento se puede comprobar en www madrid nr;jcsv HI"HII mlll %m“l I H% Hiﬁ
mediante ¢l siguiente codigo seguro de verificacion: D889422435944698954350

Firmado:
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