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Direccion General de Evaluacion, Calidad e
Innovacion

CONSEJERIA DE FAMILIA, JUVENTUD Y

Comunidad
de Madrid POLITICA SOCIAL

Subdireccion General de Inspeccion
de Centros y Servicios Sociales

ACTA DE INSPECCION Ne:

CENTRO: ORPEA LAS ROZAS, RESIDENCIA DE PERSONAS MAYORES (PLAN VELOCIDAD)
N° REGISTRAL DEL CENTRO: C3683

TiTuLAR: I
N° DE IDENTIFICACION:

DIRECCION: CALLE DE CLARA CAMPOAMOR, NUM. 2

MUNICIPIO: C.P. 28232 / LAS ROZAS DE MADRID

TIPOLOGIA: CENTROS RESIDENCIALES

SUBTIPOLOGIA: RESIDENCIAS DE PERSONAS MAYORES DEPENDIENTES
SECTOR SOCIAL: PERSONAS MAYORES

En LAS ROZAS DE MADRID, el dia 8 DE MARZO DE 2022, a las 10:10 horas, se persona en €|

centro de referencia el INSPECTOR _ - de la Consejeria de Familia,
Juventud y Politica Social, y en presencia del/de la Sr./Sra. — con D.N.I.

nimero [ -n calidad de Director/a del centro, se le requiere para que facilite e informe

la presente inspeccion.

MANIFESTACIONES DEL INSPECTOR

1°.- SITUACION ADMINISTRATIVA

a) Capacidad:

a.1. Total plazas registradas: 180

Aptas para personas autobnomas: 0 Con movilidad reducida: 0
Aptas para personas dependientes: 180 Con movilidad reducida: 180
a.2. Total plazas concertadas con la Comunidad de Madrid: 63
a.3. Total plazas ocupadas: 153

Aptas para personas autbnomas: 3 Con movilidad reducida: 0
Aptas para personas dependientes: 150 Con movilidad reducida: 82

b) Datos registrados del centro en el Registro de entidades, centros y servicios de accion
social:
b.1 Denominacion: Coincidente con el dato registrado.

b.2 Direccion: Coincidente con el dato registrado.
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b.3 Teléefono: Coincidente con el dato registrado.

b.4 Correo electronico: Coincidente con el dato registrado.
b.5 Titular: Coincidente con el dato registrado.

b.6 Telefono titular: Coincidente con el dato registrado.
b.7 Entidad gestora: No hay entidad gestora. N.|l.F.:

c) Inmueble compartido con otros centros/servicios: Si: C3684 (CDPM).

d) Otros datos de interés: Si: De conformidad con la Orden 1244/2021, de 1 de octubre, de la
Consejeria de Sanidad, en su disposicion ‘XV. Establecimientos sanitarios y de servicios
sociales’, apartado Sexagéesimo cuarto, punto 5, el cumplimiento de las medidas indicadas
en dicho apartado de la mencionada Orden sera recogido en el Anexo | de la presente acta.
Me informa la directora que en la actualidad no hay residentes ni trabajadores contagiados por
la Covid-19

El centro consta en el Anexo al Certificado de cobertura de vacunacion contra el SARS-COV-2
superior al 80% con pauta completa, suscrito por la Directora General de Salud Publica de la
Consejeria de Sanidad con fecha 04/08/2021. En relacion con lo anterior, informa la directora
gue todas las residentes se encuentran vacunados con pauta completa, tres dosis, menos diez
de ellas, y que todas las trabajadoras, menos 15, estan vacunados con tres dosis, la gran
mayoria por contagio sin transcurso de plazo o por no haber transcurrido tiempo suficiente desde
la vacuna anterior.

Datos de ocupacion y tipologia de residentes facilitados por la directora del centro. Mediante
resolucion n°® 1207, de fecha 24/04/2008, de la Secretaria General Técnica de la Consejeria de
Familia y Asuntos Sociales, en la actualidad de Familia, Juventud y Politica Social, se concedio
autorizacion administrativa para el centro con una capacidad total de 180 plazas, de las cuales
16 son aptas para usuarios validos y 180 para usuarios asistidos, de las que todas son aptas
para usuarios de silla de ruedas

e) Disponen del Plan de contingencia al que alude el articulo 10.3 de la Ley 2/2021, de 29 de

marzo, referido en el punto 3 del apartado Sexagesimo cuarto de la Orden 1244/2021, de
1 de octubre, cuya valoracion corresponde a la Autoridad Sanitaria: Si. No se realiza
valoracion especializada del documento.

f) Los usuarios autonomos hacen uso de la mascarilla 0, en su caso, mantienen distancia
de seguridad interpersonal: No procede.

g) Los usuarios dependientes utilizan mascarilla 0, en su caso, mantienen distancia de

seguridad interpersonal: No procede. El centro se encuentra Iincluido en el listado del
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‘Certificado de cobertura de vacunacion contra el SARS-CoV-2 superior al 80 % con pauta

completa’ de la Direccion General de Salud Publica.

h) Los trabajadores utilizan la mascarilla como medida de prevencion e higiene: Si.

1)

)

K)

El centro da cumplimiento a la Resolucion 2026/2020 de la Secretaria General Técnica de
Politicas Sociales, Familias, Igualdad y Natalidad, por la que se aprueban las
instrucciones relativas a la obligacion de remitir informacion sobre su situacion ante la
crisis sanitaria ocasionada por el Covid-19, cumplimentando correctamente los datos a
traves del sistema informatizado existente al efecto: Si, por la directora informa que en la
actualidad una residente se encuentra en el hospital, se comprueba que fue derivada ayer en
turno de tarde.

Acreditan mediante declaracion responsable suscrita por el director del centro que
cumplen con las medidas de apertura descritas en el documento “Actualizacion respecto
a las medidas a adoptar en las residencias de mayores en la Comunidad de Madrid”: Si
Como consecuencia de requerimiento realizado en acta levantada con motivo de la ultima
iInspeccion realizada al centro, aportaron acreditacion documental de su existencia y envio a la
D.G. de Atencion al Mayor y la Dependencia.

Se acredita remision de la citada declaracion responsable a la Direccion General de

Atencion al Mayor y la Dependencia: Si

) Requerimientos de subsanacion: No.
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2°.- PERSONAL DEL CENTRO

a) Relacion de trabajadores/as: Al tratarse de un centro con plazas financiadas con fondos
publicos de la Comunidad de Madrid, la informacion relativa a los/las trabajadores/as obra en

poder de la Unidad responsable en la Consejeria de Familia,Juventud y Politica Social.

La directora manifiesta que desde su ultima comprobacion, se han producido los siguientes
cambios en la relacion de trabajadores: incorporacion de 5 nuevos gerocultores, la baja de uno
de los fisioterapeutas, pendiente de cubrir su plaza, y la baja de una persona de limpieza

b) Personal de presencia fisica en el momento de la inspeccion: Durante el turno de manana
del dia de la presente visita de inspeccion, se encuentran trabajando en el centro, segun relacion
de fichajes mostrada: la directora que facilita e informa la presente, 19 gerocultoras, 3
enfermeras, 1 medico, 2 fisioterapeutas, 4 terapeutas ocupacionales, 1 psicologa, 2 trabajadoras
sociales, 1 tecnico de farmacia, ©6 Ilimpiadoras/planchadoras, 1 gobernanta, 1 auxiliar
administrativa, 1 recepcionista, 1 encargado de mantenimiento, 1 jefe de cocina, 1 cocinero, 2
pinches de cocina, 2 ayudantes de oficios varios. Durante la inspeccion se encuentra en el centro
una coordinadora de centros de |la entidad titular.

c) Director/a: I

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

c.2. Persona responsable en ausencia del/de la director/a: Si. Trabajadora social, psicologa
O persona de administracion.
c.3. Datos iInscritos 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: Sin mas datos relevantes.

e) Requerimientos de subsanacion: No.

3°.- AREA RESIDENCIAL

. NUMERO TOTAL DE HABITACIONES Y NUMERO DE CAMAS EN CADA DORMITORIO:
Ciento sesenta y ocho dormitorios totales, ciento cuarenta y ocho individuales y dieciseis dobles,

segun manifiesta la persona informante en anterior actuacion inspectora.
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. DORMITORIOS OCUPADOS: Se inspeccionan los dormitorios 122-123, 217y 236 a efectos de
comprobar la subsanacion de requerimientos efectuados en acta levantada con motivo de la
ultima inspeccion realizada al centro

a) Limpieza:

a.1 Estancia: La inspeccion se centra en |la comprobacion de aspectos distintos al presente. Su
evaluacion se efectuara en proximas actuaciones inspectoras.

a.2 Lenceria: La inspeccion se centra en la comprobacion de aspectos distintos al presente. Su
evaluacion se efectuara en proximas actuaciones inspectoras.

b) Equipamiento/dotacion: La inspeccion se centra en la comprobacion de aspectos distintos al
presente. Su evaluacion se efectuara en proximas actuaciones inspectoras.

c) 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.

Se ha repuesto el alargador del timbre de la usuaria - (dormitorio 217)

d) Otros datos de interes: Si: Segun manifiesta la persona informante, algunos usuarios disponen
de la llave de su dormitorio. Informa la directora que las puerta todavia no disponen de
mecanismo que permita desbloquear las cerraduras desde el exterior en caso de que se cierre
desde el interior, dejando la llave echada y atravesada en |la cerradura.

e) Requerimientos de subsanacion: d) Se requiere para que las puertas de todos los dormitorios
dispongan de un mecanismo que permita desbloguear las cerraduras desde el exterior en caso

de emergencia.

l1l. ASEOS / BANOS: Se realiza examina el bafio integrado en los dormitorios inspeccionados, y se

realiza muestreo de aseos de uso colectivo.

. Num. de banos incorporados a dormitorios y/o de uso individual: Ciento cincuenta y

cuatro, segun manifiesta la persona informante.

1. Num. de banos comunes: Quince, segun manifiesta la persona informante.
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.
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a.2. Lenceria: La inspeccion se centra en la comprobacion de aspectos distintos al presente. Su
evaluacion se efectuara en proximas actuaciones inspectoras.
b) Equipamiento/dotacion: La inspeccion se centra en la comprobacion de aspectos distintos al
presente. Su evaluacion se efectuara en proximas actuaciones inspectoras.
c) Otros datos de interés: Sin mas datos relevantes.

d) Requerimientos de subsanacion: No.

IV.COMEDORES: Cuentan con cuatro comedores: el comedor principal del centro y el de la UPAD
en planta baja, y un comedor en cada una de las plantas primera y segunda.

a) Limpieza:

a.1. Estancia: La inspeccion se centra en |la comprobacion de aspectos distintos al presente. Su
evaluacion se efectuara en proximas actuaciones inspectoras.

a.2. Lenceria: La inspeccion se centra en |la comprobacion de aspectos distintos al presente. Su
evaluacion se efectuara en proximas actuaciones inspectoras.

b) Menu:

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

b.2 Garantizado el conocimiento publico con antelacion minima de 24 horas: Si.
Expuestos menus basal, para personas con diabetes, turmix, hipocalorica y programacion
de desayunos y meriendas. Se adjuntan a la presente, como DOC. 1, copia menus
correspondientes a la semana actual que se encuentran expuestos en el centro.

b.3 Concordancia del menu expuesto y supervisado con el servido: Si. Se comprueba en
la cocina del centro.

c) 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.

d) Otros datos de interés: Si:  La comida se elabora en la cocina del centro por personal propio.
Se observa durante la inspeccion comida preparada para el mediodia del dia de la inspeccion,
con dos primeros, pisto manchego y alubias pintas guisadas con chorizo, y dos segundos,
pbacalao ajoarriero con salteado de setas y chuleta de cerdo encebollada con patatas, el postre
hoy esta compuesto por panacota, durante la visita a comedores se observa que ademas cuentan
con flanes la comida preparada presente una buena apariencia y olor. En los menus expuestos

consta gramaje de la racion.
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a)

Se visita a las 13.05 horas el comedor de la planta primera, en el mismo, segun informan, comen
los residentes que precisan mas asistencia para realizar las ingestas, en el interior del mismo se
encuentran comiendo 21 residentes, con ellos se encuentran administrando la comida 6
auxiliares, y una terapeuta ocupacional de apoyo, tambien llega de apoyo una fisioterapeuta,
once de los residentes comen solos, sin asistencia. A una de las residentes le llevan la comida a
su dormitorio. Como primer plato comen bastantes de ellos textura con proteinas, otros comen
alubias, luego comen un segundo plato que puede ser un pure o alubias segun lo observado.
Las raciones que se observa que estan consumiendo los residentes, por si mismos 0 con
asistencia del personal, no son escasas (algunos no terminan la totalidad de lo contenido en el
plato) A las 13:12 horas llega una enfermera y comienza a distribuir la medicacion, a algunos

machacada y mezclada con mermelada para facilitar su ingesta.

Requerimientos de subsanacion: No.

ESTANCIAS COMUNES: Se realiza muestreo de estancias comunes.
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

C)

vigente en materia de servicios sociales.

Otros datos de interés: Si: En el interior de la sala de rehabilitacion se encuentran 19
residentes en el momento de la visita de inspeccion, todos tienen puesta mascarilla, en el interior
de |la sala de terapia ocupacional se encuentran 15 residentes, todos menos 3 llevan puestra

mascarilla.

d) Requerimientos de subsanacion: No.

4°

- AREA DE ATENCION ESPECIALIZADA

a) Atencion especializada pautada:

a.1. Conservacion de la medicacion: Las condiciones de seguridad, conservacion y control de

los medicamentos son conformes a la normativa vigente en materia de servicios sociales.
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Se realiza muestreo de la medicacion conservada en el botiquin del centro, sin que se hallen

productos caducados.

a.2. Preparacion de la medicacion:

a.2.1. Personal que prepara la medicacion: Si. Una farmacia externa, los tratamientos
cronicos, y los enfermeros del centro, los tratamientos agudos, segun manifiesta la
persona informante.

a.2.2. Coincidencia del tratamiento prescrito con el preparado: Si. Realizado muestreo
de tratamientos preparados a 11 de los residentes para su administracion con la comida

del dia de la inspeccion.

a.2.3. Sistema de preparacion: Si. Sistema personalizado de dosificacion, mediante rollo
Individualizado, compartimentado por tomas en bolsitas diferenciadas en las que se
detalla residente, toma y tratamiento.

a.3. Prestacion de la atencion asistencial pautada: No se observan deficiencias u otros

hechos destacables en las comprobaciones practicadas.

En torno a las 10:40 horas, se comprueban pastilleros contenidos en carros de medicacion
de todos los residentes, comprobando que solamente consta no administrada la medicacion
correspondiente al desayuno a una de las residentes, la cual fue derivada ayer por la tarde
al hospital sin que haya vuelto a la hora del desayuno, segun se comprueba en seguimiento

medico de |la residente.

a.4. Organizacion higiénico-sanitaria: La organizacion higienico-sanitaria de |os
medicamentos es conforme a la normativa vigente en materia de servicios sociales,
garantizando las condiciones de seguridad y control de los mismos. NoO se observa
medicacion al alcance de usuarios en el momento de la inspeccion.

b) Medidas de sujecion: No se observan sujeciones aplicadas a residentes en el momento de la
inspeccion. Muestran documentacion relacionada con barandillas en cama que se solicita.

b.1. Medidas alternativas: Si.

b.2. Prescritas por profesional medico: Si.

b.3. Prescripcion referida al tipo, motivo y duracion de la medida utilizada: Si.

b.4. Consentimiento informado: Si.

b.5. Revision diaria y periodica de la medida de sujecion: Si.
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b.6. Informacion complementaria: Realizado muestreo de hojas de prescripcion de sujeciones
fisicas.

c) Enfermeria: El centro dispone de enfermeria conforme se establece en la normativa vigente en
materia de servicios sociales. La unidad adicional de enfermeria dispone de nueve camas
(distribuidas en cuatro dormitorios individuales y una estancia diafana con cinco camas), segun
manifiesta la persona informante, que puntualiza que, ademas, actualmente esta en uso como

zona de aislamiento por razon de la Covid-19 el pasillo corto de la planta 1.

d) Sistema de informacion y de incidencias:

d.1 Sistema de informacion y de incidencias utilizado: A traves de base de datos informatica

e) Cumplimentacion de la informacion y las incidencias: El sistema garantiza la gjecucion,
continuidad, conocimiento, control de las tareas y atencion que recibe la persona usuaria por parte
del personal y su responsable.

f) Registros: Los registros utilizados estan debidamente cumplimentados permitiendo la
ejecucion de las tareas, su conocimiento y control por parte del personal y su responsable. Se
realiza muestreo y revisan los ultimos siete dias de los registros de atenciones y cuidados diarios
de cinco de los residentes. Tambien de registro de curas. No se observan registros cumplimentados
de forma incorrecta o no cumplimentados.

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

h) Requerimientos de subsanacion: No.

5°.- CUIDADOS BASICOS A LA PERSONA USUARIA

a) Aseo personal: Se observa una correcta higiene personal de las personas usuarias. Durante
la visita de inspeccion el estado del aseo del personal de los residentes observados es
correcto.

b) Muda de ropa, complementos, ortesis y otras ayudas técnicas: Se observa una adecuada
limpieza de la ropa, de los complementos, ortesis y otras ayudas tecnicas que llevan y/o utilizan
las personas usuarias, siendo aquella gjustada a la temperatura y estacion del ano. Durante la

visita de inspeccion el estado de la ropa que llevan puesta los residentes observados es

correcto.
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c) Supervision de personas usuarias dependientes: El centro dispone de medidas especificas
de prevencion, supervision e intervencion para las personas usuarias dependientes. No se
aprecian deficiencias de supervision de usuarios dependientes en el momento de la inspeccion.

d) Intimidad personal: En las atenciones prestadas a las personas usuarias se garantiza su
INntimidad. No se aprecian deficiencias en cuanto al respeto a la intimidad personal de usuarios
en el momento de la inspeccion.

e) Horarios y organizacion 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. Segun manifiesta la directora, los residentes desde antes de la pandemia por COVID-
19, desayunan en su dormitorio a partir de las 7:30 horas hasta la 08:30 horas, segun el
Reglamento de Regimen Interior del centro la hora del desayuno es a las 08:00 horas, los
residentes comen en su comedor a las 13:00 horas, meriendan en su comedor a las 16:00 y
cenan en su comedor a las 19:30 horas (a las 19:00 en la UGA), puntualizando que se les ofrece
tambien una hidratacion (incluyendo zumos, infusiones, gelatinas, gazpachos, consomes...) a
las 11:00 horas y recena a partir de las 23:00 horas. El centro dispone de cuatro comedores
(principal, UPAD, planta 1 y planta 2), segun manifiesta la persona informante.

f) Otros datos de interés: Si:

En la lavanderia del centro se observa pendiendo de un perchero en torno a cien prendas que,
segun informan, se han extraviado por no estar identificadas con el nombre del residente o el
numero de su dormitorio, todas las prendas objeto de muestreo carecen de marcaje para
identificar al residente propietario de las mismas. Informa la directora que |la ropa observada en
el perchero mencionado lleva en el mismo bastante tiempo sin que haya sido reclamado por

residente o familiares y se han ido sumando de forma sucesiva.

En relacion con el derecho de los usuarios a mantener relaciones interpersonales y a recibir
visitas, la persona informante manifiesta que no se han establecido medidas restrictivas o
suspensivas. Durante |la inspeccion se observa a varias personas gque han acudido a visitar a
residentes.

g) Requerimientos de subsanacion: No.

6°.- SUGERENCIAS Y RECLAMACIONES
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a) Sistema de reclamaciones:

a.1. Las hojas de reclamaciones estan a disposicion 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:
-Hoja n°® 12, interpuesta el (no consta dia del mes) de febrero de 2022 porque la “tarjeta
sanitaria esta desactivada”.
-Hoja n° 13, interpuesta el 2 de febrero de 2022.
-Hoja n° 14, interpuesta el 7 de febrero de 2022.

b) Protocolo de actuacidén en quejas y reclamaciones: Si.
c) Sistema de sugerencias: Si. Buzon de sugerencias.
d) Otros datos de interés: Si:
En relacion con los hechos que motivan la interposicion de reclamaciones en hojas n° 8, el 13 de

enero de 2022, n° 9, el 17 de enero de 2022, y n° 10, el 17 de enero de 2022 tambien, se solicita,
y muestran seguimientos de la residentc N e los dias 13 de enero

de 2022 y siguientes relacionados con los hechos:
B  nacida el 20 de marzo de 1934, ingresd en el centro el 25 de
octubre de 2021, con, entre otras patologias, deterioro cognitivo (mixto estadio moderado),

sindrome depresivo, HTA, diabetes Mellitus (tipo 2) y AIT hemisferico.

-En seguimiento médico de | consta:

-jueves, 13 de enero de 2022: "Motivo consulta: Herida cortante en cuero cabelludo.
Exploracion: soy avisada a las 09:00 hra por enfermeria tras presentar herida cortante en cuero
cabelludo segun me informan. En un primer momento valorado por la enfermeria quien realiza el
control de sangrado y comunican a servicio medico, valoro al paciente encontrando paciente en
buen estado general, alerta y sin signos de focalidad neurologica. En ese momento sangrado
controlado, se revisa herida cortante que es de aproximadamente 1.5 — 2 cm en zona parietal
izquierda. Procedo a colocacion de grapas previa asepsia de la zona para mejora control de
sangrado en paciente antiagregada. Se colocan 2 grapas. No se aprecia ningun otro tipo de

lesion circundante. Hemodinamicamente estable y sin signos de complicacion o alarma por que
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no amerita en este momento derivacion al servicio de urgencias. Se informa a familiar de
presencia de herida y procedimiento asi como que se coloca en conocimiento a direccion del
centro para valorar situacion con personal auxiliar implicado en el incidente. Agradece la
iInformacion. Diagnostico: herida cortante en cuero cabelludo de zona parietal izquierda.
Tratamiento: se colocan 2 grapas en zona de herida en cuero cabelludo son iIncidencias
destacables.

Motivo consulta: 17:19 hrs Mujer de 87 anos de edad quien presento herida esta manana a las
09:00 hrs en region parietal izquierda herida cortante en el cuero cabelludo, se le colocan 2
grapas de aproximacion , estado neurologico estable, esta tarde a las 17:20 hrs a solicitud de la
familia se deriva a urgencias, actualmente en el momento de la derivacion esta estable alerta y
sin signos de gravedad. Exploracion Fisica constantes en el momento actual TA: 130/65 mmHg,
Sat 02: 98% lpm Pulso: 69 Iom TC: 36.1. alerta consciente, sin signos neurologicos y constantes
estables Cabeza: herida cortante en el cuero cabelludo, se le colocan 2 grapas Ojos: pupilas
iIsocoricas normoreactivas Nariz: tabique nasal central Torax: expansibilidad pulmonar normal;
no ruidos patologicos Cardiaco: r1 y r2 ritmico Abdomen: blando depresible no doloroso, ruidos
Intestinales MI: sin edema sin signos de TVP.

|dx: Herida cortante en cuero cabelludo zona parietal izquierda. Los previos............

|IDx. Herida cortante en cuero cabelludo zona parietal izquierda. Los previos

Tratamiento: se deriva a urgencias”

-viernes, 14 de enero de 2022: “Motivo consulta: Seguimiento turno manana

Exploracion: Valoro paciente en su habitacion alerta, buen estado general... ... Cuero cabelludo
con herida en buen estado, limpia y seca, no signos de infeccion..........se realiza movilizacion
de extremidades sin queja de dolor. No hematomas a nivel corporal

Exploracion. Llama una de sus hijas para preguntar estado actual de su madre, se le informa

Motivo consulta:: Regreso de urgencias esta noche. JC: TCE sin datos de alarma. Plan: .....si

datos de alarma derivar nuevamente”
-miercoles, 19 de enero de 2022:"Motivo consulta: Seguimiento turno de manana.

Exploracion: Paciente que presenta buena cicatrizacion de herida, no signos de infeccion.

Paciente en buen estado general.....Retirar grapas a los 10 dias tras su colocacion.”
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En seguimiento de enfermeria consta:
-jueves, 13 de enero de 2022: “Descripcion: TM acudo a habitacion de la residente obre las 9am

para valorar herida cortante en cuero cabelludo en zona parietal 1izquierda por lo que aplico
togues de betadine, iInformo a medica de turno el cual acude inmediatamente el cual coloca 2
grapas residente despierta y reactiva al control de cts en rango por el momento.

Descripcion: TT residente que es traida a enfermeria, es vista y valorada pr medico el cual deside
derivar a HPH al control de cts en rango por el momento

Descripcion. Sobre las 8:25 h informa auxiliar de planta C.L. que durante la realizacion de la
higiene accidentalmente, debido a agitacion de la residente, le golped con |la cuchara en la
cabeza y le causo una herida a |la residente.

Descripcion. Recibo resultado de analitica, se entrega a medico’

-Viernes, 14 de enero de 2022: “Descripcion: TT residente despierta y reactiva al control de cts
en rango AE reportan buenas ingestas se efectua cura en con toques de betadine

Descripcion: residente despierta y reactiva AE reportan buenas ingestas en cena mantiene cts
en rango

Descripcion: Vuelve del hospital sobre las 2:00 de la madrugada, constantes estables, se adm la
medicacion de la recena y se queda tranquila, dormida, sin incidencias.”

-Viernes 21 de enero de 2022: "Retiro grapas de |la cabeza. Alta”

En seguimiento de trabajador social consta:

Jueves, 13 de enero de 2022: “Descripcion: la due, c.a. comunica incidente de un trabajador y
la residente. Parece que accidentalmente le ha provocado una herida en la cabeza, tras subir la
dra. a ver a la residente, se la encuentra tranquila, con sangrado controlado y herida d e1,5 cm.
Se procede a colocar 2 grapas. Se informa a direccion y se retira al trabajador de la zona.
Descripcion: la dra. comunica el incidente a su hija elena, vendra a verla esta tarde.
Descripcion: mas tarde, [lama su hija azucena.me refiere que no cree que haya sido un accidente,
y que quiere que se tomen las medidas pertinentes. le informo que |la empresa reconoce que ha
sido una mala praxis del trabajador, aungque haya sido accidental, pero que se le ha abierto un
expediente para investigar las causas. Solicita que no se quede solo como en incidente interno,
le digo que lo comunicare a la direccion. En ese momento me dice que esta grabando la

conversacion. Comunico todo a direccion.
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Descripcion: POR LA TARDE VIENE ELENA, HIJA DE LA RESIDENTE A VER A SU MADRE.
REFIERE QUE HA VISTO LA HERIDA DE SU MADRE Y NO ES CREIBLE QUE HAYA
PRODUCIDO ACCIDENTALMENTE. SOLICITA HOJA DE RECLAMACIONES. COMUNICO A
DIRECCION Y ENVIO COMUNICACION DE RECLAMACION SEGUN PROCEDIMIENTO. LA
FAMILIA SOLICITA QUE SE DERIVE A URGENCIAS EL DR. ENVIA COMUNICACION.- ......
-Viernes, 14 de enero de 2022:"Descripcion: EL DR DE NOCHE ENVIA CORREO: Regreso de

J)

urgencias esta noche........

-Martes, 18 de enero de 2022: “Descripcion: ayer por la tarde se presentan las hijas de la
residente en la residencia (azucena e Isabel). Solicitan poner otra reclamacion, atiende |a peticion
la psicologa:”Buenas tardes, Adjunto dos reclamaciones presentadas por Azucena, una de las
hijas de D? Alicia Antizar, residente concertada del centro, en relacion al incidente del pasado
jueves 13 de enero con el auxiliar - (lesion con cuchara a la residente). Esta tarde se ha
presentado en el centro junto a su hermana elena, quien puso una reclamacion el pasado jueves.
Queria que se le explicara detalladamente |lo mismo que se le explico a su hermana y saber si
desde el centro se estaba investigando lo ocurrido. Solicitaba tambien los informes que desde el
centro se dijo que se le iban a enviar, pero que aun no los ha recibido (parte de lesiones, informe
del hospital). La respuesta a la reclamacion del pasado jueves se ha enviado ya por correo

ordinario, tal y como se les informo, junto con el informe medico.”

En seguimiento de auxiliares no constan incidencias registradas el 13 de enero de 2022 en

relacion con la residente. El 14 de enero de 2022 consta “Regresa del hospital (01:45)

En informe meédico emitido por la doctora del centro, de fecha 14/01/2022 consta que “...La

manana del 13 de enero de 2022 se recibe aviso de herida ocasionada por personal auxiliar...”

Consta junto a documentacion anexa a contestacion a reclamacion de hoja n° 10, de fecha
17/01/2022, Informe de alta urgencias del Hospital Puerta de Hierro, de fecha 13/01/2022, en €|
mismo se senala: “Motivo de consulta: TCE....Historia actual: Anamnesis directa imposible por
situacion actual de la paciente. Mujer de 87 anos que acude a urgencias derivada de la residencia
por “sospecha de caida esta manana tras objetivar herida incisocontusa en region parietal

izquierda a las 09.00, tras lo que se le colocan dos grapas de aproximacion. Estado neurologico
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estable.alerta” .......Juicio clinico: TCE sin datos de alarma Tratamiento al alta............control

por sus medicos habituales”.

En registro de caidas no consta que la residente sufriera ninguna durante su estancia en el

centro.

Muestran comunicacion, de fecha 13 de enero de 2022, al trabajador- en la que se
concede al mismo una “Licencia retribuida” entre los dias 13 y 17 de enero de 2022. El 18 de

enero el trabajador comunica que causa baja voluntaria de su puesto de gerocultor en el centro.

e) Requerimientos de subsanacion: No.

7°.- DOCUMENTACION

a) Registro de personas usuarias: La inspeccion se centra en la comprobacion de aspectos

distintos al presente. Su evaluacion se efectuara en proximas actuaciones inspectoras. La

ocupacion no supera el 95% de |la capacidad
b) Publicidad:

b.1. Decalogo de derechos: Si.
b.2. Precios comunicados: Si.
b.3. Servicios que se prestan: Si.
b.4. Certificado de evaluacion de calidad: Si.
b.5. Identificacion de la persona responsable del Centro en ausencia del/de la Director/a:
Si.
c) Programacion anual de actividades: La inspeccion se centra en la comprobacion de aspectos

distintos al presente. Su evaluacion se efectuara en proximas actuaciones inspectoras.

d) Poéliza de seguros y recibo en vigor: No/no muestran.

-Poliza de seguro de inmueble (todo riesgo danos materiales n° _ vigente
hasta 30/06/2022.

-Poliza de seguro de responsabilidad civil n°_, vigente hasta

01/07/2022.
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e) Reglamento de régimen interior: La inspeccion se centra en la comprobacion de aspectos

distintos al presente. Su evaluacion se efectuara en proximas actuaciones inspectoras.

f) Expediente personal de atencion especializada: Si. En soportes documental y digital

f.1. Programa de intervencion individual actualizado: Si. Muestran los de los tres residentes
que se solicitan, actualizados.

f.2. Constancia documental de la participacion y conocimiento del usuario o su
representante: No/no muestran. En relacion con el programa de intervencion individual de
los tres usuarios indicados, no se ha documentado la participacion y conocimiento del
usuario o su representante en el caso de [NENEGNEE

g) Contrato/documento de admision: La inspeccion se centra en la comprobacion de aspectos

distintos al presente. Su evaluacion se efectuara en proximas actuaciones inspectoras.

h) Certificado de desinsectacion y desratizacion: No muestran. No muestran en vigor.

1) Certificado de mantenimiento de aparatos, equipos y sistemas de proteccion contra
Incendios: No muestran. No muestran en vigor

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

k) Requerimientos de subsanacion: f) Se requiere para que conste en el programa de atencion
iIndividual de cada persona usuaria la acreditacion documental de su participacion 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: La inspeccion se centra en |la comprobacion de aspectos distintos al presente.
Su evaluacion se efectuara en proximas actuaciones inspectoras. Salvo lo senalado en el

apartado 11° de |la presente

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

d) Requerimientos de subsanacion: No.
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9°.- CALIDAD

Los datos se obtienen a traves de la informacion facilitada por la persona informante, sin que se
realice valoracion especializada de la documentacion en su caso mostrada.
a) Sistema de evaluacion de calidad: Evaluacion externa del sistema de calidad. 1ISO 9001:2015,
con fecha de caducidad de 26/02/2024, segun se comprobo en |la inspeccion anterior.
b) Evaluacion de la satisfaccion a las personas usuarias: Si.
c) Protocolos implantados en el ambito de la mejora de la calidad:
3.1. Protocolo de acogida y adaptacion: Si.
3.2. Protocolo de valoracion: Si.
3.3. Protocolo de sujeciones fisicas y farmacolégicas: Si.
d) Sistema de comunicacion: Periodicamente.
Sistema de comunicacion periodico habitual semestral.
Modelo habitual de comunicacion: Otros.
e) Cauce de participacion en el programa de actividades del centro: Entrevista personal
semestral.
f) Plan de formacion continua del personal: Si.
g) Otros datos de interés: Sin mas datos relevantes.

h) Requerimiento de subsanacion: No.

10°.- OTRA INFORMACION DE INTERES

a) Licencia municipal que autorice el ejercicio de la actividad/funcionamiento: Tipo y fecha:
De 05/02/2008, segun consta en el Registro de Entidades, Centros y Servicios de Accion Social.

b) Autorizacion de servicios sanitarios en centro no sanitario: Si. SS01055, con fecha de
caducidad de 02/08/2026, para las unidades U.1, 2, 4, 59, 60 y 900, segun se comprobo en la
iINnspeccion anterior.

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 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/entidades-centros-servicios-accion-

social
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11°.- REQUERIMIENTOS DEL ACTA ANTERIOR: [JlBEBB DE FECHA 28 DE ENERO DE
2022

a) Subsanados: Los siguientes:
-Se requiere que dispongan de declaracion responsable suscrita por el director del centro de
cumplimiento de las medidas de apertura.
- Se requiere dispongan de acreditacion de la remision de la declaracion responsable de medidas
de apertura a la D.G de Atencion al Mayor y |la Dependencia.
- Se requiere para que en todos los dormitorios exista un sistema de aviso 0 comunicacion activos
de facil acceso y utilizacion por la persona usuaria, que garantice su inmediata atencion.
- Se ha repuesto el alargador del timbre de la usuaria M.-A. S. P. (dormitorio 217)
-El dosificador de jabon de manos del aseo de uso masculino situado frente al despacho de
psicologia y la farmacia se encuentra lleno
-Se requiere para que los registros utilizados en el centro se cumplimenten correctamente tras la
ejecucion de |a tarea y la atencion prestada a la persona usuaria.
-Falta del embellecedor del interruptor de la luz del hall de los dormitorios 122-123.

-Falta de dos paneles del techo en el bano del dormitorio 236.

b) No subsanados: Los siguientes:
-Algunos usuarios disponen de la llave de su dormitorio. Informa la directora que las puertas
todavia no disponen de mecanismo que permita desbloquear las cerraduras desde el exterior en
caso de que se cierre desde el interior, dejando la llave echada y atravesada en la cerradura.
-Falta del embellecedor del interruptor de la luz del bano de los dormitorios 122-123.
-Se requiere para que conste la acreditacion documental de la valoracion y/o aplicacion de
medidas alternativas previas a la prescripcion de la sujecion, con indicacion expresa de |os

motivos de su fracaso.

c) No se ha podido comprobar la subsanacion de los siguientes requerimientos cuyo

cumplimiento se verificara en la siguiente visita de inspeccion: Se han comprobado todos.

12°.- REQUERIMIENTO DE DOCUMENTACION
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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-

_, la documentacién que a continuacién se relaciona, dirigida al Area de

Inspeccion de la Subdireccion General de Inspeccion de Centros y Servicios Sociales de la
Consejeria de Familia, Juventud y Politica Social, con expresa indicacion del numero de la
presente acta:
- Copia de las reclamaciones interpuestas en hojas n° 12, 13 y 14 y de las
contestaciones dadas a las mismas.
- Certificado de mantenimiento de aparatos, equipos y sistemas de proteccion contra
Incendios, en VIgor.

- Certificado de desinsectacion y desratizacion, en vigor

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

personas juridicas.

La no aportacion de la documentacion solicitada en el plazo senalado se encuentra tipificada como
iInfraccion muy grave en el articulo 29.9) de la Ley 11/2002, de 18 de diciembre, de Ordenacion de
la Actividad de los Centros y Servicios de Accion 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 accion del personal inspector en el desempeno de su cargo, asi como no prestarle la

colaboracion 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 telefonicamente ante el/la inspector/a actuante en el numero 91 392 52 69, o
bien mediante consulta dirigida al buzén de correo resefiado anteriormente [

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.
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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 Ordenacion
de la Actividad de los Centros y Servicios de Accion Social y de Mejora de |la Calidad en la Prestacion

de los Servicios Sociales de la Comunidad de Madrid.

El contenido de |la presente acta es absolutamente reservado. Los datos personales contenidos en
la misma seran tratados de conformidad con la normativa vigente de proteccion de datos de caracter
personal, entre otras, el Reglamento (UE) num. 2016/679 del Parlamento y del Consejo, de 27 de
abril de 2016. 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,
iIntegridad y confidencialidad, impidiendo cualquier uso no autorizado. Quedan sujetos a dicho
regimen tanto el destinatario de esta acta, como cualquier otra persona que tenga 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 inspector actuante.

Es todo cuanto manifiesto, a las 17:40 horas.

El inspector,
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LA PRESENTE ACTA SE LEVANTA EN EL MARCO DE LA CRISIS SANITARIA OCASIONADA
POR EL COVID-19, DE CONFORMIDAD CON LA LEY 2/2021, DE 29 DE MARZO, DE MEDIDAS
URGENTES DE PREVENCION, CONTENCION Y COORDINACION PARA HACER FRENTE A
LA CRISIS SANITARIA OCASIONADA POR EL COVID-19.

ANEXO |
- Disponen del 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 valoracion corresponde a la autoridad sanitaria: Si
- Los usuarios autonomos hacen uso de la mascarilla: No procede
- Los usuarios dependientes utilizan mascarilla 0, en su caso, mantienen distancia de
seguridad interpersonal: No procede
- Los trabajadores utilizan la mascarilla como medida de prevencion e higiene: Si
- Acreditacion de coordinacion con Atencion Primaria, area de Salud Publica y geriatra de
referencia, en su caso: Si
- Prevencion: Existe plan de sectorizacion: Si
- Dispensadores de solucion hidroalcoholica desinfectante en todos los lugares estrategicos
(entrada al centro, zonas comunes...): Si
- Cumplimiento de la medida de prevencion: lavado de manos en el centro por parte del
personal a usuarios dependientes (cada una o dos horas): Si
- Protocolo de desinfeccion semanal y diaria del centro, asi como registros sobre limpiezay
desinfeccion de zonas, espacios, mobiliario (ayudas técnicas, muebles, pomos de puertas,
aseos, etcetera) y en general del centro, firmado por parte de los trabajadores que lleven a
cabo la misma, para acreditar dicha desinfeccion: Si

- Instalacion de porta panuelos desechables en salas de espera y espacios comunes: Si
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- Instalacion de contenedores de residuos, con tapa de apertura con pedal, en salas de espera
y Zzonas comunes: Si

- Disponen de espacios concretos establecidos para recibir visitas, preferiblemente al aire
libre y siempre guardando la distancia social establecida: Si

- Cumplimiento de la medida de prevencion: desinfeccion rapida y segura de los elementos
usados después de cada visita: Si

- Registro de declaraciones responsables comprometiéndose a cumplir las normas de
seguridad e higiene durante su salida del centro, y a comunicar cualquier incidencia, de
residentes autonomos que salgan solos, o de los familiares que acompanen como
responsables a un residente: Si

- Registro de entradas y salidas del recinto: Si

- Registro de visitas a usuarios, incluyendo las recomendaciones de temperaturas y
preguntas sobre sintomas compatibles con Covid-19, registro de higiene de manos y puesta
de mascarilla: Si

- Bolsa de trabajo propia para el centro, tanto de personal sanitario, como de personal
gerocultor, asi como de personal Iimprescindible (cocineras, limpiadoras y otros
profesionales, en su caso): Si

- Area de almacenamiento de EPIs, en la que disponen de material de reserva para catorce
dias: Si

Observaciones: Me informa la directora que en la actualidad no hay residentes ni trabajadores
contagiados por la Covid-19

El centro consta en el Anexo al Certificado de cobertura de vacunacion contra el SARS-COV-2
superior al 80% con pauta completa, suscrito por la Directora General de Salud Publica de la
Consejeria de Sanidad con fecha 04/08/2021. En relacion con lo anterior, informa la directora
gue todas las residentes se encuentran vacunados con pauta completa, tres dosis, menos diez
de ellas, y que todas las trabajadoras, menos 15, estan vacunados con tres dosis, la gran
mayoria por contagio sin transcurso de plazo o por no haber transcurrido tiempo suficiente desde

la vacuna anterior.
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