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ACTA DE INSPECCION N° 111/AGFS/2022
CENTRO: ORPEA COLLADO VILLALBA, RESIDENCIA DE PERSONAS MAYORES
N° REGISTRAL DEL CENTRO: C3286
TITULAR: SANYRES SUR, S.L.
N° DE IDENTIFICACION: B14601413
DIRECCION: CTRA MORALZARZAL N° 8
MUNICIPIO: 28400 COLLADO VILLALBA
TIPOLOGIA: CENTROS RESIDENCIALES
SUBTIPOLOGIA: RESIDENCIAS DE PERSONAS MAYORES DEPENDIENTES
SECTOR SOCIAL: PERSONAS MAYORES

En COLLADO VILLALBA, el dia 19 DE JULIO DE 2022, a las 10:20 horas, se persona en el

servicio/centro de referencia el/la inspector/a, INSPECTOR CIRA_, de la

Consejeria de Familia, Juventud y Politica Social, y en presencia de Sr. /Sra._

— con D.N.I. numero_ en calidad de Trabajador/a del centro,

se le requiere para que facilite e informe la presente inspeccién.

MANIFESTACIONES DEL/DE LA INSPECTOR/A

1°.- SITUACION ADMINISTRATIVA

a) Capacidad:

a.1. Total plazas registradas: 181

Aptas para personas autbnomas: 0 Con movilidad reducida: 0

Aptas para personas dependientes: 181 Con movilidad reducida: 181

a.2. Total plazas concertadas con la Comunidad de Madrid: 94
155

a.3. Total plazas ocupadas:

Aptas para personas auténomas: 0 Con movilidad reducida: 0

Aptas para personas dependientes: 155 Con movilidad reducida: 96

b) Datos registrados del centro en el Registro de entidades, centros y servicios de accién
social:
b.1 Denominacién: Coincidente con el dato registrado.
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b.2 Direccién: 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.
b.7 Entidad Gestora: No hay entidad gestora. N.ILF.:

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

d) Otros datos de interés: Si:
- Se levanta acta de conformidad con la Orden 1244/2021, de 1 de octubre, disposicion XV,
Establecimientos Sanitarios y de Servicios Sociales en su apartado sexagésimo cuarto
punto 5.
Informa la adjunta a direccion del centro que facilita e informa la presente, que mas del 80% de
los residentes y trabajadores tienen cubierta la vacunacion contra el SARS-COV-2 con pauta
completa. Informan que todos los usuarios estan vacunados con las tres dosis, y todos los
trabajadores, excepto uno.
Actualmente tienen un residente positivo en aislamiento en su dormitorio. Informan de 2
gerocultores de baja por positivo.
Informan de 2 residentes derivados en centros hospitalarios.
Informan que estan cubiertas 93 plazas concertadas de las 95 que disponen, estan pendientes

de dos adjudicaciones, una parcial y otra total.

e) Disponen de Plan de Contingencia al que alude el articulo 10.3 de la Ley 2/2021, de 29 de
marzo, referido en el punto 3 de la apartado sexagésimo cuarto de la Orden 1244/2021, de
1 de octubre, cuya valoracién corresponde a la autoridad sanitaria: Si
f) Los usuarios auténomos hacen uso de la mascarilla 0, 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
h) Los trabajadores utilizan la mascarilla como medida de prevencién e higiene: Si
i) El centro da cumplimiento a la Resoluciéon 2026/2020 de la Secretaria General Técnica
de Politicas Sociales, Familias, Igualdad y Natalidad por la que se aprueban las
instrucciones relativas a la obligacién de remitir informacién sobre su situacién ante la
crisis sanitaria ocasionada por el covid-19, cumplimentando correctamente los datos, a
través del sistema informatizado existente al efecto: Si
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j) El director o persona responsable que informa la inspeccién, manifiesta que cumple
con las medidas de apertura descritas en el documento “Actualizacién respecto a las
medidas a adoptar en las residencias de mayores en la Comunidad de Madrid”: Si

Requerimientos de subsanacién: No.

2°.- PERSONAL DEL CENTRO

a) Relaciéon 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 inspecciéon: 1 adjunta a direccién, 1
médico, 1 psicdlogo, 2 enfermeras, 16 auxiliares, 1 fisioterapeuta , 1 terapeuta ocupacional, 1
técnico auxiliar de farmacia, 1 recepcionista, 1 gobernanta, 6 personas de lavanderia y de
limpieza, 1 jefe de cocina,1 cocinero 2 pinches de cocina.

c) Directorla:—con namero de inscripcién 6403
c.1. Dispone del reconocimiento de acciones formativas habilitantes: Si.

c.2. Persona responsable en ausencia del/de la director/a: Si. La adjunta a direccion
doﬁa_ 0 en su ausencia el psicélogo_

¢.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: Si.

e) Requerimientos de subsanacién: No.
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3°.- AREA RESIDENCIAL

. NUMERO TOTAL DE HABITACIONES Y NUMERO DE CAMAS EN CADA DORMITORIO:

El centro se distribuye en 4 plantas, con un total de 134 habitaciones: 87 Individuales y 47

dobles. La zona de aislamiento en el centro se distribuye de la siguiente manera: en planta 42
disponen de 2 habitaciones dobles como zona amarilla, y en planta 0 esta la unidad de
enfermeria como zona roja compuesta por una sala diafana con 6 camas, estando libre en el

momento de la inspeccién.

II. DORMITORIOS OCUPADOQOS:

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
evaluacién se efectuara en préximas actuaciones inspectoras.

b) Equipamiento/dotacién: Deficiencias observadas: En la habitacién 305 C. B se
encuentra desmontada una hoja del armario y en las habitaciones 112 se encuentran los
rodapiés sueltos y en la habitacién 304.BB se encuentran dafiados los rodapiés.

c) Sistema de llamadas de urgencia: La inspeccion se centra en la comprobacién de aspectos
distintos al presente. Su evaluacién se efectuara en proéximas actuaciones inspectoras.

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

e) Requerimientos de subsanacion: b) Se requiere para que se garantice el mantenimiento,
conservaciéon y reparacién del mobiliario y equipamiento en dormitorios, con el fin de evitar su
deterioro y garantizar tanto la seguridad de sus usuarios/as como la calidad en la atencién

prestada.

IIl. ASEOS / BANOS:

a) Numero de bainos incorporados a dormitorios y/o de uso individual: El centro se distribuye

en 4 plantas, con un total de 134 habitaciones: 87 Individuales y 47 dobles. Todas las
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habitaciones dobles tienen bafo, 13 individuales cuentan con bafio propio, y el resto de
individuales comparten el aseo, dos a dos.
Numero de bafios comunes: El centro dispone de 6 aseos geriatricos asi como vestuario de

trabajadores, y aseos para trabajadores en cada office de planta.

b) 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
evaluacién se efectuara en préximas actuaciones inspectoras.
¢) Equipamiento/dotacién: La inspecciéon 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.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 menu basal,
hipocal6rico, turmix y apto para diabéticos.
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. Se
comprueba que la comida preparada en cocina coincide con las distintas opciones de

menus supervisados para la comida del dia de la visita de inspeccién.
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¢) Equipamiento/dotacién: El mobiliario y 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: El desayuno se realiza para todos en las habitaciones, y el resto de
comidas se realizan en comedor UPAD de planta 32 para los residentes ubicados en ella, y en
comedor principal de planta 12 con 2 turnos de comida a las 13.00 h y a las 14.00 para el resto
de residentes.

e) Requerimientos de subsanacién: No.

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/dotacién: Mobiliario y equipamiento conforme se establece en la normativa
vigente en materia de servicios sociales.

c) Otros datos de interés:

d) Requerimientos de subsanacién: No.

4°.- AREA DE ATENCION ESPECIALIZADA

a) Atencién especializada pautada:
a.1. Conservacién 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 medicacidén en stock de la residencia, medicacion de los residentes y
medicacién termolabil guardada en nevera no observando medicacién caducada. La medicacidn
almacenada, la medicacién de los residentes, y los carros de medicacién, se ubican en
despacho de enfermeria de planta 0
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a.2. Preparacién de la medicacién:

a.2.1. Personal que prepara la medicacién: La medicacion crénica es preparada para
toda la residencia externamente por la Farmacia Galiana a través del Sistema de rollo
robotizado en bolsitas precintadas individualizadas por residente y toma, y la
medicacién aguda, de los nuevos ingresos, y medicacion que no entra en el sistema
de rollo es preparada para toda la residencia por enfermeria en el turno de noche y
auxiliar de farmacia durante el dia.

a.2.2. Coincidencia del tratamiento prescrito con el preparado: Si. Se comprueban 10
SPD preparados para la comida, merienda y cena del dia de la inspeccién y para el
desayuno del dia siguiente, siendo coincidentes con pauta médica.

a.2.3. Sistema de preparacion: Si. SPD en bolsita automatizada por tomas.

a.3. Prestacién de la atencién asistencial pautada: La medicacién es administrada por
enfermeria. Informan que tienen los siguientes residentes con cuidados especiales: 12
residentes con oxigenoterapia, 7 residentes diabéticos insulinodependientes, y 6 residentes
con curas de UPP, ninguna sonda PEG, 1 colostomia, y 3 sondas vesicales. 1 residente
tiene COVID confirmado en el momento de la inspeccidn. 2 usuarios derivados en centro
hospitalario.

Se comprueban pautas de oxigeno de 4 residentes siendo coincide con el flujo aplicado en

el concentrador.

a.4. Organizaciéon higiénico-sanitaria: La organizaciébn 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
medicacién al alcance de los usuarios.

b) Medidas de sujecion: Solamente una usuaria -de la habitacién 304) con prescripcion
de sujecién diurna (cinturén abdominal) por especialista (neurdlogo) comprobando que se
encuentra revisada por el médico del centro. Con sujeciones nocturnas, 15 residentes que tienen
pauta de barandilla completa, con fecha de renovacién 22 de junio de 2022

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 sujecion: Si.

b.6. Informacién complementaria:

b.7. Protocolo de sujeciones fisicas:
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¢) Enfermeria:El centro dispone de enfermeria conforme se establece en la normativa vigente en
materia de servicios sociales. Disponen de 6 camas de enfermeria ubicadas en planta 0, todas
libres en el momento de la inspeccidon. Antes de la crisis sanitaria tenian 10 camas, pero se han
quitado 4 camas siguiendo instrucciones para garantizar la distancia minima interpersonal, y

durante el tiempo que dure la crisis sanitaria por COVID19.

d) Sistema de informacién y de incidencias:

d.1 Sistema de informacién y de incidencias utilizado:

d.2 Cumplimentacién de la informacién y las incidencias: El sistema garantiza la
ejecucidn, continuidad, conocimiento, control de las tareas y atencién que recibe la
persona usuaria por parte del personal y su responsable. Las anotaciones de
incidencias de las auxiliares se realizan en soporte informatico RESIPLUS TACTIL con
dos monitores en planta 12, cuatro monitores en planta 22, tres monitores en planta 32, y
dos monitores en planta 42. El seguimiento de enfermeria y médico se anota también en
soporte informatico RESIPLUS.

e) Registros: Los registros utilizados estan debidamente cumplimentados permitiendo la ejecucién
de las tareas, su conocimiento y control por parte del personal y su responsable. Realizo
muestreo de registro de ingestas, cambios posturales y cuidados basicos (ducha, aseo, higiene,
hidratacién, deposicién, miccidn, y pafnales) estando actualizados.

Se realiza muestreo de los usuarios que precisas curas por las UPP.

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.
b) Muda de ropa, complementos, ortesis y otras ayudas técnicas: Se observa una adecuada
limpieza de la ropa, de los complementos, értesis y otras ayudas técnicas que llevan y/o utilizan

las personas usuarias, siendo aquélla ajustada a la temperatura y estacion del ano.

Hoja n° 8 de 18



%k ok ok
%* %k * Direccién General de Evaluacion, Calidad e
Innovacién

CONSEJERIA DE FAMILIA, JUVENTUD Y

Comunidad
de Madrid POLITICA SOCIAL

Subdireccion General de Inspeccién de Centros y
Servicios Sociales

c) Supervisién de personas usuarias dependientes:El centro dispone de medidas especificas
de prevencion, supervisién e intervencién para las personas usuarias dependientes.

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

e) Horarios y organizacion del centro: Los horarios de alimentaciéon, higiene, descanso y aseo
personal de las/los usuarias/os son adecuados conforme a los estandares de vida socialmente
admitidos. Informa la directora que el desayuno se realiza en los dormitorios a partir de las
07:30 horas, y después se levanta y asea a los residentes, las comidas se sirven a las 13:00 y
14.00 horas en dos turnos, merienda a las 16:00 horas, y la cena a las 19:00 y 20.00 horas en
dos turnos. Asimismo, se administra recena a partir de las 23:00/00:00 horas, se ofrece a todos
los residentes, y se administra a aquellos usuarios que asi lo tienen pautado y a aquellos que lo
solicitan.

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

g) Requerimientos de subsanacién: No.

6°.- SUGERENCIAS Y RECLAMACIONES

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 servicios sociales.: Si.
a.2. Quejas y/o reclamaciones interpuestas en el centro: Se han interpuesto las siguientes
reclamaciones desde la ultima inspeccion efectuada al centro: Han renovado el libro de
reclamaciones, quedando el antiguo en la primera hoja a cumplimentar la numero 17.

En el nuevo libro de reclamaciones se han interpuesto las siguientes reclamaciones:

-La nimero 1 de fecha 6 de junio de 2022 sobre la residente_narra los hechos el 9
de mayo a las 20.38 h recibo una llamada de mi tia pidiendo ayuda (se esta ahogando). Después
de varias llamadas pidiendo que la atendieran, recibo una llamada del médico diciendo que esta

muy grave. A las 22.40 fallece”.
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Siendo la respuesta del centro:

A raiz de la reclamaci6n oficial que usted interpuso el pasado - cuando

se persond en nuestro enseres de su [u‘ y lras
reunién mantenida con! I psicdlogo del centro, el mismo dia, nos

ponemos en contacto usted para poder darle respuesta.
dos colicita que se investiguen los sucesos que llevaron a cabo con el fallecimiento de
el pa 9 de mayo de 2022, ya que nos comentan que recibieron varias
las 20:38h, 20:47h, 20:53h donde solicitaba atencidn,

Por ello hemos realizado un andlisis exhaustivo de las circunstang ianie revision
de los registros y entrevistas a los profesionales que atendieron al visando

lo ocurrido

Comao s L 2 seguimientos del amento sanitario, en ese dia durante la
mafian e valorada por para seguimiento de su cuadro de
infeccién respiraloria en tratamiento, e mayo de 2022, con antibidtico y

corticoides y en seguimiento continuo de evolucién. Valorada durante el fin de semana
por la Dra. Hoyas donde ella se pone en contacto telefdnico con usted, el dia 8 de mayo,
para comentarle la evolucion positiva del estado de salud de su tia, que personalmente
acudic a la consulta,

Qiza valoracidn el dia 9 de mayo, tras haber presentado nduseas y vémito
puntual, constatando una mejoria en la evolucién y describe una remision parcial de su
proceso respiratorio, destacando en su exploracidn: * Hidratada y bien perfundida. Mejor
estado general. Mantiene conversacidn fluida. Afebril. Eupneica. Auscultacion

cardiopulmonar: Ritmica. Crepitantes residuales bibasales, con runcus y algunas
sibilancias aisladas.

Se indica de forma puntual la administracién IM de primperan y se decide incluir en su
tratamiento previo los aerosoles con broncodilatadores:

I My

RESIDENCIAS Residencia ORPEA Collado Villalba

- Atrovent: 2-2-2: durante 7 dias
- Aerosoles con Combiprasal: 1-0-1 durante 5 dias™

En el trascurso del dia, el personal gerocultor atiende z!- ya que refiere no

querer comer y prefiere permanecer en su habitacion.

Se realizan rondas donde se la ofrece la merienda (16:30h) y decide tomar un té, las
gerocultoras observan que la residente se encuentra nerviosa y avisan al DUE de turno,
este realiza toma de constantes (16:45h) estando estas en pardmetro normales. TA :
140/70 mmHg F.C: 82lpm T 36.5°C Sat02: 97%.

La residente decide cenar (19:30h) tomando una crema y un yogurt, cuando las
gerocultoras retiran su bandeja de cena (20:15h) observan que la residente no se encuentra
bien avisando de manera inmediata al DUE del turno.

Durante el transcurso de los hechos acoj ; . iene conversacion telefénica
con  la referente de gerocultores Dns alrededor de las 21:00h y
posteriormente con ¢l DUE que en ese momento estaba atendiendo a Dia. Maria,
encontrandola muy ansiosa, manifiesta tener dolor en la regidn lumbar se toman constante
y presenta TA : 190/120 mmHg P: 115 lpm TEMP: 36,3 °C Sat02 96% . Por lo que se

comunica con el médico que indica la administracidn sublingual de | com de Lorazepam.

A las 21:56h el DUE vuelve a llamar al médico, por encontrarla con descompensacion
respiratoria con desaturacién de O2: 86%, se coloca oxigenoterapia a SLpm y el médico
se persona en el centro, a las 22:20h, Tras valorar el estado se comunica con Ud. para
transmitirle la gravedad de su estado, falleciendo al cabo de 5 minutos, por cuadro agudo
de descompensacién cardiorrespiratoria (no pudiendo confirmarse si por cardiopatia
isquémica o Insuficiencia Cardiaca Congestiva secundaria a EAP (edema agudo de
pulmén) o TEP( tromboembolismo pulmonar). Se comunica el €xitus a las 22:28h.

Queda comentar, que una vez analizados los hechos.-slu\-o atendida por el

personal sanitario del centro,

s reconfortarle con los hechos analizados sobre la
r parte de los profesionales de nuestro centro y

Desde la Direccitn del cen,
actuacion de la asistencia
reiteramos nuestro mds sentido

Reciba un afectuoso saludo
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Los registros médicos son los siguientes:

00387 F. TOTA! 04/04/2022 08/06/1932
- 80724000163
1201338027

Fecha: lunes, 2 de mayo de 2022
Descripeidr
en su habi

Se mantiene con dieta astri
acion

1ite por indicacion médica vy

Usuario R+:

Descripeidn: Residente refiere estar con tos y flemas,
Se informa a medico.

Valorada por medico, presenta deposiciones diarreicas. Se solicita dieta
astringente POM, se gqueda en habitacidn.

=]

Fecha: martes, 3 de mayo de 2022

Descripcidn: Se mantiene con dieta astringente por indicacion medica se
gueda en su habitacion vy cena ahi.

Fecha:  miércoles, 4 de mayo de 2022

Descripeifin: Residente gue presente malstar general, alsa ter
37.5°C presenta tos egpoadica seca es valorada por medico.

Se administra paracetamol puntual + amoxi clavolanico de 875mgr, se
inicia dosis de cena.

Fecha: jueves, 5 de mayo de 2022

Descripcién: Residente que refiere malestar generalizado, refiere tener
fiebre perc en el momento de la valoracidén afebril.

8Se cotrolan cts, 36.7t* 72fc 95% TA:138/72.

olicita valoracién medica, se informa.

Fecha:  viernes, 6 de mayo de 2022

Descr ente quien aun tinua con tos afebril durante el
turno , T : 36,6 grados , FC: 68 X , Saturacion de O : 94%

Usuario R+:

Descripcién: ge comenta al medico el estado de la residen
valoracion

Usuario R+:

Fecha:  sdbado, 7 de mayo de 2022

Descripcidn: Residente se mantiene estable, colaboradora, come con poca
cantidad, manifiesta no tener malestar.

Usuario R+:

Fecha:  domingo, 8 de mayo de 2022

: Residente se encuentra despierta, se le escucha tos

Se le scucha roncus
Se controla

n 140/85mmhg, FC:74X, S50%: 93 - 94, T°: 36.5C,

Refiere mejoria, se le c¢bserva tiraje intercostal discreto.

Usuario R+:

Descripcidn: residente baja al despacho del m

o,giuen T

Usuario R+:

Descripeién: Residente valorada por medico guien se mantiene con
antibioticoterapia y con prednisona en esquema

Se mantiene activa alerta ,comunicativa orientada en las tres esferas
cena en el comedor

Buena tolerancia oral
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00387 F. TOTA

Fecha:  sébado, 7 de mayo de 2022

Mot iv

Informo a su scbrina Rosa.

Exploracién: En el dia de hoy se presenta alerta,

con mejor estado general.

La encuentro en cama y mantengo conversacidn con ella,
sin fatiga. En el dia de hoy saldra a comer al comedor

04/04/2022

Consulta: Seguimiento evolutivo.

Hidratada, perfundida, palidez mucocuténea.

Eupneica en reposo, ein signoe de trabajo
AP: crepitantes groseros bibasales,

e

08/06/1932

consciente y orientada,

conversa conmigo

spiratorio.
roncus generalizados, no sibilancias.

Abundantes secrecciones en vias altas gue moviliza con dificultad.

Sat 02 basal 94%
FC 75 l1lpm
Afebril

Diagnést El previo

Tratam : El establecido.
Control de constantes por turnos.
Médico:
Usuario Re:

Fecha: domingo, 8 de mayo de 2022
Motive Consulta: Segui
Informo a su scbrina R

nto evolutivo.

Exploracidn: En el dia de hoy la residente baja a consulta ella séla, se

presenta alerta, consciente y ori

BEG y refiere mejoria

1tada

Hidratada, perfundida, palidez mucocutdnea.
Eupneica en reposc, sin signos de trabajo respiratorio.

AP
sibi

cias.

Han disminuido secrecciones en vias altas,

Sat 02 basal 9B%

FC 102 lpm

Afebril.

Diagnéstico: El previo.

Tratamiento: El establecido

Fecha:  lunes, ¥ de mayo de 2022

itantes residuales bibasales,

Médico:

Usuario R+:

Motivo Consulta: Seguimiento

Exploraci6én: Hidratada,

bien perfundida.Mejor e

Mantiene conversacitn fluida

Afebril .Bupneica.

ACP. Ritmica.Crepitantes residuales b

sibilancias aisladas.

sales,

alglin roncus disperso, no

aungue aiin persisten.

stado general.

con roncus y algunas

Refiere nauseas de manera puntual, por lo gue se le administra 1 vial

i.m. de Primperan.
piagnéstico: El previo

Tratamiento:

Afiado Atrovent: 2-2-2 7 dias

Rerosoles con Combiprasal: 1-0-1

Motivo Censulta: Seguimiento:

Me Lllama el Due del turno de la
que la paciente se encuentra muy
de Lorazepam 1 mgr s.

A las 21: 56 vuelve a llamarme

me persono a las 22:20 h. y la paciente fall

por probable cuadro de EAP.
Comunico el éxitus a su sobrina
Certifico su defuncién

5 dias

tarde (Alberto)

a las 21:08 h. refiriendo

ansiosa , para lo gque se administra lc.

para comentarme gue presenta Meg, con
cuadro de desaturacidn del B6%.y me dirijo con urgencia al centro, donde

al cabo de 5 minutos

(Rosa) a las 22:28 h.

Médico:

Usuario R+:

Se adjunta como DOC 1: registros médicos de la residente,

hoja de reclamacién interpuesta y

contestacién del centro a la misma y declaraciones juradas de los trabajadores del dia 9 de mayo

de 2022.

Siendo la primera hoja a cumplimentar la numero 2.
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b) Protocolo de actuacion en quejas y reclamaciones: Si. Protocolo del Grupo Orpea:
Acuse de recibo de la reclamacién, reuniéon con la direccion y el area implicada por la
reclamacion, se levanta acta de la reunién que firman todos los participantes, y se da una copia
del acta a la familia mediante envio por correo electrénico o correo certificado. El plazo maximo
para resolver la reclamacion es de 10 dias desde su interposicion.

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

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

€) Requerimientos de subsanacién: No.

7°.- DOCUMENTACION

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

b) Publicidad:
b.1. Decélogo de derechos: Si.
b.2. Precios comunicados: Si. Expuestos precios de 2022 y comunicacién de los mismos.
b.3. Servicios que se prestan: Si.
b.4. Certificado de evaluacién de calidad: Si.
b.5. Identificacién de la persona responsable del Centro en ausencia del/de la Director/a:

Si.

c) Programacion anual de actividades: Si.

d) Pdliza de seguros y recibo en vigor: Si.
Tipo: Cobertura de los dafios que puedan causar a las personas y sus bienes los profesionales
y personas dependientes del servicio o centro (R.C.) Numero: 2039906 Compania aseguradora:
BERKLEY — Recibo en vigor hasta 31/12/22
Tipo: Cobertura de los dafilos que puedan sufrir los inmuebles por cualquier causa. Numero:
465713378 Compania aseguradora: ALLIANZ — Muestran recibo en vigor hasta 30 de diciembre
de 2022.

e) Reglamento de régimen interior: Si.
f) Expediente personal de atencién especializada: Si.
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f.1. Programa de intervencién individual actualizado: Si. Se comprueba la elaboracion de
programas de intervencién individuales, revisados semestralmente y con el recibi de entrega
al familiar o usuario.

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

g) Contrato/documento de admision: Si. En las concertadas, resolucion de adjudicacién vy
contrato y en las privadas contrato privado entre partes.
h) Certificado de desinsectacion y desratizacién: Si. Muestran certificado de fecha 7 de junio de

2022

i) Certificado de mantenimiento de aparatos, equipos y sistemas de proteccién contra
incendios: Si. Muestran certificado de fecha 1 de enero de 2022 con validez anual.
j) Otros datos de interés: Sin méas datos relevantes.

k) Requerimientos de subsanacién: No.

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: 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 subsanacién: No.
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9°.- CALIDAD.

a) Sistema de evaluacién de calidad: Evaluacion externa del sistema de calidad. Disponen de
certificado de calidad AENOR norma UNE EN ISO 9001:2015 para “la prestacion de servicios
de centro residencial para personas mayores auténomas y asistidas: residenciales (alojamiento
y manutencién), personales (atencién, cuidados, peluqueria, y podologia), sanitarios (médico,
enfermeria, fisioterapia, y rehabilitacién), y psicosociales (terapia ocupacional, y animacién
sociocultural); la prestacion de servicios de centro de dia para personas mayores auténomas y
asistidas; la prestacién de servicios de centro de dia para personas mayores autbnomas y
asistidas para plazas privadas; la prestacién del servicio de apartamentos para personas
mayores autbnomas, segun el certificado expuesto con validez hasta el 26 de febrero de 2024.
Se comprueba el alcance del certificado observando que en el Anexo consta expresamente el
centro inspeccionado.

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

¢) Requerimiento de subsanacién: No.

10°.- OTRA INFORMACION DE INTERES

a) Licencia municipal que autorice el ejercicio de la actividad/funcionamiento: Tipo y fecha:
Licencia del Ayuntamiento de Collado de Villalba n° 59-06 de fecha 6 de noviembre de 2006.

b) Autorizacion de servicios sanitarios en centro no sanitario: Si. SS00590 para
unidades de U.1 Medicina general/de familia, U.2 Enfermeria, U.4 Podologia, U.59 Fisioterapia,
U.60 Terapia Ocupacional, U.72 Obtencion de muestras, U.900 Otras Unidades asistenciales
(psicologia sanitaria) con fecha de vencimiento 28 de marzo de 2024.

c) 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 informacién
relacionada con la crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19, en el ambito de los centros

y servicios sociales: hitps://www.comunidad.madrid/servicios/asuntos-sociales/entidades-

centros-servicios-accion-social

11°.- REQUERIMIENTOS DEL ACTA ANTERIOR: 005-AGFS-2022 de 13 de Enero de 2022

a) Subsanados: Los siguientes:

- en la habitacion 304 B un fuerte olor a orina
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- Se requiere para que, con caracter anual, se certifique el mantenimiento de aparatos, equipos
y sistemas de proteccion contra incendios por profesional competente

- Se requiere para que los precios comunicados a la Consejeria competente de la Comunidad de
Madrid estén expuestos en lugar visible para todas las personas usuarias

- pintura deteriorada bajo ventana de recepcion.

b) No subsanados: Los siguientes:
- En la habitacién 104 A hay un fuerte olor a tabaco (Se requiere para que la organizacion de los
dormitorios se adecue a los criterios de funcionalidad, higiene y bienestar, garantizandose la
limpieza general y permanente de los mismos)
-Se observa pendiente de pintar las grietas reparadas de la habitacion 104 junto a la puerta del
balcén, en la habitacion 305C falta el embellecedor del termostato, se observa muy deteriorada
la zona baja de la puerta de acceso a las escaleras del modulo 2 A (Se requiere para que se
garanticen el mantenimiento, conservacion y reparacién de las 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 sigue observando que algunos marcos de puertas presentan deterioro (ejemplo: aseo hab
112)

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 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 electronico a la cuenta de

correo cira-inspeccion@madrid.org, la documentacién que a continuacién se relaciona, dirigida

al Area de Inspeccién de la Subdireccién General de Inspeccién de Centros y Servicios de la
Hoja n°® 16 de 18
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Consejeria de Familia, Juventud y Politica Social, con expresa indicacién del namero 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 electrénicamente 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.q9) de la Ley 11/2002, de 18 de diciembre, de ordenacion de
la actividad de los centros y servicios de accién 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 accidn del personal inspector en el desempeno de su cargo, asi como no prestarle la colaboracién

y auxilio requeridos en el gjercicio de sus funciones”.

Si precisara alguna consulta con caracter previo a la entrega de los documentos requeridos en esta
acta, podra hacerlo telefébnicamente ante el/la inspector/a actuante en el numero 91 392 52 69, o
bien mediante consulta dirigida al buzén de correo resefiado anteriormente cira-

inspeccion@madrid.org.

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 ordenacidn
de la actividad de los centros y servicios de accidn social y de mejora de la calidad en la prestacién
de los 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 proteccion de
datos de caracter personal, entre otras, el Reglamento europeo del Parlamento y del Consejo
2016/679, de 27 de abril, y la L.O. 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccidén de Datos Personales y
garantia de los derechos digitales. Queda prohibido cualquier uso (acceso, difusién, cesion...) para
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una finalidad distinta a la que justifica esta entrega. Las medidas de seguridad a aplicar seran las
gque 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 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 personal inspector actuante.

Es todo cuanto manifiesto siendo las 13:10 hs.
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