Ref: 58/039231.9/22

Direccién General de Evaluacion, Calidad e
Innovagion

CONSEJERIA DE FAMILIA, JUVENTUD Y

Comunidad
de Madrid POLITICA SOCIAL

Subdireccién General de Inspeccion de Centros y
Servicios Sociales

ACTA DE INSPECCION N° 165/FFVS/2022

CENTRO: SANITAS RESIDENCIAL ALMENARA, RESIDENCIA DE PERSONAS MAYORES
N° REGISTRAL DEL CENTRO: C0248

TITULAR: SANITAS MAYORES, S.L.

N° DE IDENTIFICACION: B58937178

DIRECCION: CALLE DE COLMENAR N° 2

MUNICIPIO: 28213 COLMENAR DEL ARROYO

TIPOLOGIA: CENTROS RESIDENCIALES

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

En COLMENAR DE ARROYO, el dia 4 DE OCTUBRE DE 2022, a las 10:15 horas, se persona en
el servicio/centro de referencia el/la inspector/a, ,dela
Consejeria de Familia, Juventud y Politica Social, y en presencia de Sr. /Sra. - -

.con D.N.l. nimero en calidad de Director/a del centro, se le requiere para que
facilite e informe la presente inspeccion.

MANIFESTACIONES DEL/DE LA INSPECTOR/A

1°.- SITUACION ADMINISTRATIVA

a) Capacidad:

a.1. Total plazas registradas: 106

Aptas para personas auténomas: 8 Con movilidad reducida: 0

Aptas para personas dependientes: 98 Con movilidad reducida: 54

a.2. Total plazas concertadas con la Comunidad de Madrid: 106
105

a.3. Total plazas ocupadas:

Aptas para personas auténomas: 5 Con movilidad reducida: 0

Aptas para personas dependientes: 100 Con movilidad reducida: 35
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b) Datos registrados del centro en el Registro de entidades, centros y servicios de accién
social:

b.1 Denominacién: Coincidente con el dato registrado.
b.2 Direccién: Coincidente con el dato registrado.
b.3 Teléfono: Coincidente con el dato registrado.
b.4 Correo electréonico: Dato diferente al 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.LF.:

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

d) Otros datos de interés: Si: a), b) y c) Informacion proporcionada por la persona informante.

En el momento de la presente visita de inspeccion el total de plazas concertadas ocupadas es
de 105.

Por otra parte, en virtud del RD 115/2022, de 8 de febrero, por el que se modifica la Ley 2/2021,
de 29 de marzo, de medidas urgentes de prevencion, contencién y coordinacion para hacer
frente a la crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19, el articulo 6.2 c¢), de la Ley 2/2021, se
establece lo siguiente:

“2. La obligacion contenida en el apartado anterior no sera exigible en los siguientes supuestos:

c) En aquellos lugares o espacios cerrados de uso publico que formen parte del lugar de
residencia de los colectivos que alli se redinan, como son las instituciones para la atencion de
personas mayores o con discapacidad, las dependencias destinadas a residencia colectiva de
trabajadores esenciales u otros colectivos que reunan caracteristicas similares, siempre y
cuando dichos colectivos y los trabajadores que alli ejerzan sus funciones, tengan coberturas
de vacunacién contra el SARS-CoV-2 superiores al 80 % con pauta completa y de la dosis de
recuerdo, acreditado por la autoridad sanitaria competente.

Esta ultima excepcion no sera de aplicacion a los visitantes externos, ni a los trabajadores de
los centros residenciales de personas mayores o con discapacidad, ya que en este caso si es
obligatorio el uso de mascarilla”.

Informa la directora/persona que atiende la visita de inspeccion que mas del 80% de los
residentes y trabajadores tienen cobertura de vacunacion contra el SARS-COV-2 con pauta

completa, y de la dosis de recuerdo.

Por otra parte, segun informan, en relacion a la siguiente dosis de vacunacion contra el SARS-

COV-2, han comunicado a Salud Publica, con fecha 29 de septiembre de 2022, la peticion de
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cobertura de la citada dosis de vacunacion, cuya fecha de recepcién de las vacunas esta

prevista para el proximo dia 6 de octubre de 2022, entre las 8:30 y las 14:30 horas.

Se comprueba que el centro objeto de la presente inspeccién, figura en la relacion de centros
contenida en el Anexo adjunto al Certificado de Cobertura de Vacunacién contra el Sars-Cov-2
Superior al 80% con pauta completa, expedido por la Directora General de Salud Publica de la
Comunidad de Madrid, de fecha 4 de agosto de 2021.

Igualmente se informa de los siguientes datos, respecto del presente momento de la inspeccion,

en relacion a la situacion frente a la crisis sanitaria originada por el covid 19:

- Ultimo brote registrado en el centro en materia de COVID 19: comunicaron un positivo de
un residente el dia 27 de abril de 2022. En fechas posteriores se comunicaron otros cinco
residentes en total.

- Se informa que en el presente momento, no hay residentes positivos en Covid 19, ni en

aislamiento preventivo.

Dada la situacion devenida por el SARS-COV-2, se incide durante la presente actuacion
inspectora en:

o La necesidad de que reporten los datos correctamente a ISDR (antiguo REDCAP).
Se comprueba que el presente recurso rellena con frecuencia y reporta datos a ISDR.

o En caso de brote, se pongan en conocimiento de Sanidad, centro sanitario de
referencia y sigan las recomendaciones e indicaciones de las UARSs.

o En relacion con el material, es necesario que se tenga material de EPIs suficiente
para 15 dias. Se indica en la presente inspeccion que poseen dicho material para al
menos esos 15 dias. Consultado sobre si tienen alguna dificultad para conseguir
material a través de sus proveedores o centros sanitarios, indican que ahora mismo
no tienen dificultad para su adquisicion.

o Respecto a la comprobacién de si disponen de bolsa de trabajo propia en el centro
o0 de otros medios para que se pueda sustituir al personal en caso de contagio, indica
la persona informante que Recursos Humanos desde central tiene una bolsa de CVs.

o Se remarca la importancia de disponer de dicha bolsa propia o en su defecto que

puedan acudir a bolsas de empleo de Ayuntamientos, ETTS o cualquier otro.
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- 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.

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

No se realiza valoracion del documento en calidad de Técnico Sanitario.

f) Los usuarios autonomos hacen uso de la mascarilla o, 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
h) Los trabajadores utilizan la mascarilla como medida de prevencién e higiene: Si
i} El centro da cumplimiento a la Resolucién 2026/2020 de la Secretaria General Técnica
de Politicas Sociales, Familias, Igualdad y Natalidad por la que se aprueban las
instrucciones relativas a la obligaciéon de remitir informacién sobre su situaciéon ante la
crisis sanitaria ocasionada por el covid-19, cumplimentando correctamente los datos, a

través del sistema informatizado existente al efecto: Si

j) El director o persona responsable que informa la inspeccién, manifiesta que cumple
con las medidas de apertura descritas en el documento “Actualizaciéon respecto a las

medidas a adoptar en las residencias de mayores en la Comunidad de Madrid”: Si

k) Requerimientos de subsanacién: b)El representante legal debe actualizar los datos
consignados en el Registro de Entidades, Centros y Servicios de Accidn Social para que

respondan con veracidad a la situacion actual del centro mediante su presentacion en los
Registros Oficiales.
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2°.- PERSONAL DEL CENTRO

Ref: 58/039231.9/22

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.

c) Personal de presencia fisica en el momento de la inspeccién: Segun informan: La directora

que atiende la inspeccion, 10 auxiliares, una enfermera, un médico, una trabajadora social, 1

terapeuta ocupacional, una administrativa, dos personas en cocina, tres personas de limpieza,

una gobernanta, una supervisora, 1 animadora sociocultural y una persona de mantenimiento.

c) Director/a: i

c.1. Dispone del reconocimiento de acciones formativas habilitantes: No. El centro carece

de director/a, responsable de la organizacién, funcionamiento y administracion del centro,

que disponga del reconocimiento de las acciones habilitantes para el ejercicio de sus

funciones.

c.2. Persona responsable en ausencia del/de la director/a: Si. La Trabajadora Social D2,

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

director/a no consta inscrito/a en el Registro de Directores de centros de servicios sociales

de la Comunidad de Madrid, al carecer del reconocimiento de las acciones habilitantes para

el ejercicio de sus funciones.

d) Otros datos de interés: Si.

La persona que se presenta como directora (Dofia

" J esta en proceso

de obtener su acreditacién como tal, habiendo terminado y presentado en Registro, tanto las
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acciones formativas habilitantes como la solicitud de reconocimiento como directora y en espera

de resolucion por parte de la Comunidad de Madrid, segun informa.

La persona informante manifiesta que D.  _ . ' in, se encuentra ya jubilado,

no siendo Director del centro.
e) Requerimientos de subsanacién: c¢) En cumplimiento de lo establecido en el articulo 18 de la

Ley 11/2002, de 18 de diciembre, se requiere para que el centro cuente con una direccién con

la formacion y las condiciones que se determinan en la normativa vigente.

3°.- AREA RESIDENCIAL

. NUMERO TOTAL DE HABITACIONES Y NUMERO DE CAMAS EN CADA DORMITORIO:
El centro dispone de 54 habitaciones, 52 dobles, y 2 individuales.

Il. DORMITORIOS OCUPADOS:
Se visitan los siguientes dormitorios: 6, 3, 7, 10, 130, 131y 132.

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. Se descubren varias
camas de los dormitorios visitados, que ya han sido preparadas por el personal del centro,

encontrandose tanto los colchones como la ropa de cama en adecuado estado de uso.

b) Equipamiento/dotacion: El mobiliario y equipamiento se ajustan a las necesidades y tipologia
de las personas usuarias, no observandose deficiencias en el cumplimiento de la normativa
vigente en materia de servicios sociales.

c) Sistema de llamadas de urgencia: Disponen de sistema de llamadas de urgencia operativo y

atendido o de un sistema alternativo, no observandose deficiencias en el cumplimiento de la
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Comunidad CONSEJERIA DE FAMILIA, JUVENTUD Y
de Madrid POLITICA SOCIAL

Subdireccién General de Inspeccion de Centros y
Servicios Sociales

normativa vigente en materia de servicios sociales. Se comprueba que los timbres de los
dormitorios visitados funcionan correctamente y que las llamadas realizadas desde dichos
dormitorios son atendidas por el personal del centro en todos los casos.

d) Otros datos de interés: Si: Las puertas de los dormitorios no disponen ni de cerradura interior
ni exterior, segin manifiesta la persona que atiende la inspeccion.

e) Requerimientos de subsanacién: No.

ll. ASEOS / BANOS: Se inspeccionan los bafios integrados en los dormitorios visitados y se realiza
muestreo de los aseos comunes.

a) Numero de baiios incorporados a dormitorios ylo de uso individual: Hay 54 bafios
integrados en dormitorios.

b) Numero de bafios comunes: El centro dispone de 2 aseos de uso colectivo

¢) Limpieza:
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a.1. Estancia: Adecuada higiene, confort y salubridad, no observandose deficiencias en el

cumplimiento de la normativa vigente en materia de servicios sociales.
a.2. Lenceria: Adecuada higiene, confort y salubridad, no observandose deficiencias en el
cumplimiento de la normativa vigente en materia de servicios sociales.
d) Equipamiento/dotacién: Deficiencias observadas
Se observa que en el suelo del bafio de asistidos planta — 1, junto a la arqueta, falta una baldosa

y otra esta rota. Igualmente, el radiador sito en dicho bafio presenta oxido en la parte inferior.
Se observa que en el bafio de la habitacién numero 131 un azulejo de la pared esta partido.

Por otra parte, en relacion con el Acta anterior, donde figuraban las siguientes deficiencias:

“el bafio de asistidos de la planta menos 1 tiene dafiados azulejos en el pilar central.
- el radiador de ese bafio esta descolgado

falta la tapa de la cisterna del bafio de asistidos (de hombres) de la planta menos uno”. Se
comprueba que todo ello esta subsanado.

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

f) Requerimientos de subsanacién: b) Se requiere para que se garantice el mantenimiento,
conservacion y reparacion del mobiliario de los aseos, con el fin de evitar su deterioro y

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

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) Men:
b.1 Supervisado y firmado por personal cualificado Si.: Cuentan con dos tipos de menus:
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Basal y Diabético, con tres tipos de texturas diferentes: Texturizado, normal y de facil
masticacion.

Ademas, cuentan con un menu opcional, que lo deben solicitar con un dia de antelacion.
Dicho menu cuenta con los referidos tres tipos de texturas diferentes. Se aporta fotocopia
del menu basal y diabético correspondiente a la semana del 3 al 9 de octubre de 2022, como

documento nimero 1.

Los dos tipos de menUs estan supervisados por profesional médico con indicacién expresa

de su numero de colegiacion y, reflejan el aporte dietético y caldrico.

En el dia de la presente inspeccion, el menu basal y diabético es el siguiente:

- Comida:

*  Primer plato: Ensalada mixta.

= Segundo plato: Lasafia de carne.

= Postre: Fruta variada (Dos mandarinas).
- Cena:

*  Primer plato: Crema de calabacin.

* Segundo plato: Fritos variados (Empanadillas y delicias de jamoén).

En cuanto al ment opcional, consta de:

- Comida:
* Primer plato: Ensalada de arroz.
= Segundo plato: Tortilla francesa.
- Cena:
* Primer plato: Guisantes con jamon.

= Segundo plato: Entremeses variados frios.

Me manifiesta la persona informante qué en virtud del Acuerdo Marco suscrito con la Comunidad
de Madrid, cada dia se expone, en la antesala de los dos comedores, una muestra del menu
para que los familiares lo puedan valorar. Igualmente, si algin familiar asi lo desea, puede

degustar el menu previa solicitud.
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b.2 Garantizado el conocimiento publico con antelacién minima de 24 horas: Si.
b.3 Concordancia del mend expuesto y supervisado con el servido: Si. Se comprueba en
cocina, no aprecidndose ninguna discrepancia entre las muestras examinadas, que

corresponden a la comida preparada para el dia de hoy por el personal de cocina, y el

menu expuesto.

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. Disponen de dos comedores, uno para validos y otro
para asistidos.

d) Otros datos de interés:

Segun se informa, para el supuesto que algun residente se quede con apetito y quiera repetir, se
le ofrecera otro plato.

Se comprueba que, una vez que los residentes han terminado de comer, no ha sobrado
ensalada, ni en el comedor de asistidos ni en el de validos, informando la directora que si alguien
desea repetir se le hace en el momento. Por lo que se refiere al segundo plato, lasafia de carne,
en el comedor de asistidos ha sobrado una bandeja entera y la mitad del menu texturizado, yen

el comedor de validos, ha sobrado la mitad de una bandeja y la mitad del menu texturizado.

Segun informan, en situacién normal hay un turno de comida, a las 13:00 y un turno de cena, a
las 19:00 horas para el comedor de asistidos y a las 20:00 para el comedor de validos.

Requerimientos de subsanacién: No.
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V. ESTANCIAS COMUNES.

a) Limpieza: Adecuada higiene, confort y salubridad, no observandose deficiencias en el

cumplimiento de la normativa vigente en materia de servicios sociales.

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

c) Otros datos de interés: NO.

d) Requerimientos de subsanacién: No.

4°.- AREA DE ATENCION ESPECIALIZADA

a) Atencion especializada pautada:
Conservacién de la medicacion: 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 la medicacién conservada en el botiquin del centro, sin que se encuentren

farmacos caducados.

a.1. Preparacion de la medicacién:
a.1.1. Personal que prepara la medicacién: Segtn informan, prepara la medicacion la
enfermera del turno de noche, rellenando los cajetines para una semana siguiendo

la pauta asignada por el doctor.

a.1.2. Coincidencia del tratamiento prescrito con el preparado: Si.

Se realiza muestreo de seis pastilleros cargados para la administracion de la medicacion
durante el desayuno, la comida y la cena del dia de mafana, comprobandose que la
medicacion preparada coincide numéricamente con la pauta médica, recogida en las

respectivas hojas de tratamiento.
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a.1.3. Sistema de preparacién: Si.
La medicacion en comprimidos y en capsulas se prepara semanalmente y se carga en pastilleros

individuales, divididos por tomas.

a.2. Prestacion de la atencién asistencial pautada:

e Segun manifiesta la persona informante, administra la medicacién la enfermera y
auxiliares.

¢ En el momento de la inspeccién, segun informan, ningln usuario se encuentra
hospitalizado, ninguno encamado, ocho son insulinodependientes, uno con sonda
vesical, dos con curas por UPP, diez Con pauta de oxigenoterapia, y ninguno ingresado
en la enfermeria del centro.

e Segun informan, el personal que dispensa los tratamientos y atenciones de caracter
especializado posee la titulacion y cualificacion necesarias para el desarrollo de sus

funciones

Por otra parte, se comprueba en los carros de medicacion de ambos comedores (Validos y
asistidos), la efectiva administracion de la medicacién de los usuarios correspondiente al
desayuno del dia de hoy, comprobando que sélo al residente D. J.L.A. no se le ha
administrado la medicacion prescrita, Dutasterida / Tamsulosina 0,5 — 0,4, indicada para

hipertrofia prostatica, por peticion propia, prefiriendo su toma en la comida.

Se consulta con el doctor de la residencia D. Pablo Nieto, sobre la situacién descrita
anteriormente, comentando que no existe inconveniente clinico en que se le administre en

la comida, tal y como el residente lo ha solicitado.

También, se comprueba en ambos comedores (Validos y asistidos) que tanto la enfermera
como las auxiliares, administran la medicacion, no abandonando la mesa de los residentes

con pauta de medicacion hasta comprobar su ingesta.

a.3. Organizacién 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. No se observa
medicacion fuera del lugar destinado a su custodia, ni al alcance de los usuarios. Por otra
parte, los pastilleros examinados presentan un adecuado estado de conservacion y limpieza.
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b) Medidas de sujecién: Se realiza muestreo de 3 expedientes médicos que recogen medidas

de sujecion aplicadas a los respectivos usuarios, Segun informan, sélo existen barandillas de

cama como medidas de sujecion.

El centro esta libre de sujeciones, segun certificado expuesto en la entrada y durante la presente

inspeccion no se observa ninguna medida de sujecion.

b.1. Medidas alternativas: Si.

b.2. Prescritas por profesional médico: Si. Se observa que las del muestreo realizado cuentan
con la correspondiente prescripcion facultati\)a.

b.3. Prescripcion referida al tipo, motivo y duracién de la medida utilizada: No/no muestran.
Se constata que en las medidas examinadas no consta la duracion en las prescripciones de
D? S.A.G.y D* M.J.G.R.

b.4. Consentimiento informado: No. Se constata que en las medidas examinadas no consta
los efectos positivos en las prescripciones de D® S.A.G. y D® M.J.G.R., constando
Unicamente los efectos negativos en el consentimiento del familiar.

b.5. Revision diaria y periédica de la medida de sujecién: Si.

b.6. Informacién complementaria:

Se informa de la necesidad que la RPM inspeccionada disponga de Declaracion responsable de
la directora de la RPM en el que se detalle la relacion de personas que utilizan sujeciones fisicas,
el tipo de sujecion, la fecha de su prescripcion, la fecha de dltima revaluacion y la fecha del
consentimiento informado por persona usuaria o familiar responsable. Igualmente, se informa
que de conformidad con la Instruccion 1/2022 de 19 de enero, de la Fiscalia General del Estado,
de forma periddica los centros remitiran la informacion a la Fiscalia sobre las sujeciones, en las
que se detallaran las personas que utilizan sujeciones, las medidas preventivas previas que se
utilizaron, el tipo de sujecion, prescripcion individualizada de la medida de sujecion,
consentimiento informado, medidas complementarias, revisiones de las medidas de sujecion y

el protocolo que regula el uso de las mismas en el centro.

b.7. Protocolo de sujeciones fisicas: Si.
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¢) Enfermeria:El centro dispone de enfermeria conforme se establece en la normativa vigente en
materia de servicios sociales. Se ubica en la Planta 0, con 5 camas, actualmente desocupadas.

Ademas, cuentan con la habitacion de Gltimos cuidados, con una cama.

d) Sistema de informacién y de incidencias:

d.1 Sistema de informacién y de incidencias utilizado: En soporte informatico RESIPLUS.
d.2 Cumplimentacion de la informacion y las incidencias: El sistema garantiza la ejecucion,
continuidad, conocimiento, control de las tareas y atencidn que recibe la persona usuaria por parte
del personal y su responsable. Se comprueba que los libros de incidencias se encuentran

cumplimentados con regularidad hasta la fecha de la presente visita de inspeccion.

e) 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 de registros técnicos y auxiliares (entre otros, de curas por UPP, cambios
posturales, administracion de medicacién, sonda vesical, seguimiento de auxiliares),
cumplimentados en soporte informatico, encontrandose cumplimentados con regularidad hasta

la fecha de la presente visita de inspeccion.

f) Otros datos de interés: Sin mas datos relevantes.
g) Requerimientos de subsanacioén: b) Se requiere para que la prescripcion médica de la sujecion
refleje el motivo, el tipo, las situaciones en las que debe utilizarse, su duracién y la periodicidad de
la reevaluacion de la medida adoptada, que no podra ser superior a un mes.

b) Se requiere para que de cada sujecion especificamente pautada, conste el consentimiento

informado de la persona usuaria o su representante, con indicacion de los efectos negativos y

positivos que ocasiona su aplicacion.
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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, értesis y otras ayudas técnicas: 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 afio.

c) Supervisién de personas usuarias dependientes:El centro dispone de medidas especificas
de prevencion, supervision e intervencion para las personas usuarias dependientes. Durante la

inspeccion no se observan usuarios dependientes sin supervision.

Por otra parte, se observa un trato correcto y respetuoso por parte del personal hacia los
residentes de centro.

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

e) Horarios y organizacién del centro: Los horarios de alimentacion, higiene, descanso y aseo
personal de las/los usuarias/os son adecuados conforme a los estandares de vida socialmente
admitidos. Segtn informan, a partir de las 8 horas los residentes son levantados, el desayuno se
distribuye a partir de las 9:15 horas; la comida es a las 13:00 horas; meriendan a las 16:00 horas,

y cenan en un turno, a las 19:00 horas para el comedor de asistidos y a las 20:00 para el comedor
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de validos, A partir de las 20:00 horas comienza a acostarse a los usuarios asistidos y alas 20:45
horas a los validos. A las 23:00 horas se distribuye recena.

a) Otros datos de interés: Si:

Segun informan, en relacién al régimen de visitas y salidas de residentes, no existe limitacion

alguna por parte del centro, ni existe cambio alguno respecto de lo reflejado en su
Reglamento de Régimen Interno pre-pandemia.

En relacion al régimen de visitas y salidas en las Residencias de la Comunidad de Madrid,
se recuerda a la Directora de la Residencia, que ante una situacion de brote pandémico, no
podra limitar o suprimir dichas salidas o visitas de forma unilateral por parte del centro
residencial, sino que deben ser, en todo caso, indicadas por Sanidad Yy, que constituyen la
ultima medida, para garantizar la seguridad de los residentes, por los efectos negativos que
pueden producir sobre éstos y familiares.

b) 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.
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a.2. Quejas y/o reclamaciones interpuestas en el centro: Se han interpuesto las siguientes
reclamaciones desde la Ultima inspeccién efectuada al centro:
La primera hoja sin cumplimentar es la nimero (112).
e Reclamacién nimero: 110 (de fecha 14 de abril de 2022), la nimero 111, de fecha
19 de agosto de 2022, cosiste en una felicitacion, requiriéndose Unicamente la

numero 110 al final del acta copia de dicha reclamacion asi como de la contestacién
emitida por el representante centro.

b) Protocolo de actuacién en quejas y reclamaciones: Si. De acuerdo con dicho protocolo las
reclamaciones se contestaran por escrito en un plazo no superior a 48 - 72 horas
c) Sistema de sugerencias: Buzon de sugerencias.

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

e) Requerimientos de subsanacién: No.

7°.- DOCUMENTACION

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

servicios sociales. Segin manifiesta la persona informante manifiesta que se encuentra
actualizado.

b) Publicidad:
b.1. Decalogo de derechos: Si.
b.2. Precios comunicados: Si.
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.
¢) Programacién anual de actividades: Si.
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d) Pdliza de seguros y recibo en vigor: Si. . Muestran los recibos bancarios acreditativos de
hallarse al corriente en el pago de las pdlizas de seguros que, seglin manifiestan, dan cobertura
a los riesgos exigidos por la normativa vigente:
e Recibo acreditativo del pago de la péliza del inmueble (continente y contenido): péliza
suscrita con la comparia ZURICH. Numero de pdliza: 107327611, que tiene vencimiento
el dia 31 de octubre de 2022.

e Recibo acreditativo del pago de la pdliza del seguro de responsabilidad civil: poliza
suscrita con la compafila BERKSHIRE HATHAWAY EUROPEAN INSURANCE
DESIGNATED ACTIVITY COMPANY, SUCURSAL EN ESPANA, nUmero: 48-EHC-
003433-02, que tiene vencimiento el dia 31 de octubre de 2022.

e) Reglamento de régimen interior: Si.
f) Expediente personal de atencién especializada: Si. En soporte informatico, con evaluaciones
y seguimientos de los usuarios por parte de los diferentes profesionales del centro.
f.1. Programa de intervencién individual actualizado: Si. Se realiza muestreo de (3)
programas de intervencion individual, comprobandose que han sido revisados dentro de los

seis meses anteriores a la presente visita de inspeccion.

f.2. Constancia documental de la participacién y conocimiento del usuario o su
representante. Si.
g) Contrato/documento de admisién: Si. Muestran un documento de admisién e ingreso en el
centro, de plaza concertada con la Comunidad de Madrid, de financiacién total.
h) Certificado de desinsectacién y desratizaciéon: Si.. Ultimo servicio de fecha: 18 de abril de
2022.

i) Certificado de mantenimiento de aparatos, equipos y sistemas de proteccién contra
incendios: Si.. De fecha: 20 de mayo de 2022.

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

k) Requerimientos de subsanacién: No.
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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 que el marco de la puerta de acceso al
bafio de la habitacion nimero 132, esta deteriorado.

En relacion con las deficiencias observadas en el Acta anterior, consistentes en:

“Rozaduras o desconchones en la pintura de las paredes (p. €j., en los dormitorios 3 y 130). Se
comprueba que esta totalmente subsanado.

c) Otros datos de interés: Sin mas datos relevantes.
d) Requerimientos de subsanacién: b) Se requiere para que se garanticen el mantenimiento,
conservacion y reparacion 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 atencion prestada.

9°.- CALIDAD.

Los datos se obtienen a través de la informacién facilitada por la persona que atiende la inspeccién.
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a) Sistema de evaluacion de calidad: Evaluacidn externa del sistema de calidad. Certificado de
calidad expedido por la certificadora LRQA conforme a lo especificado en la norma 1SO
9001/2015 y con validez hasta el dia 16 de julio de 2025.

b) Otros datos de interés: Sin més 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:

De 02/03/2006, seguin consta en el Registro de Entidades, Centro y Servicios.

b) Autorizacién de servicios sanitarios en centro no sanitario: Si. C.3 - Numero SS01379, con
validez de cinco afios desde 30/08/2022, para las unidades U.1, 2, 59, 60 y 72, segun nota
expuesta en entrada.

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: https://www.comunidad.madrid/servicios/asuntos-sociales/entidades-

centros-servicios-accion-social

11°.- REQUERIMIENTOS DEL ACTA ANTERIOR: 3/ALTS/2022, DE FECHA 10 ENERO Y
71/ALTS/2022, DE FECHA 7 DE SEPTIEMBRE

a) Subsanados: Los siguientes:
- Se requiere dispongan de declaracién responsable suscrita por el director del centro de
cumplimiento de las medidas de apertura
- Se requiere dispongan de acreditacién de la remision de la declaracién responsable de
medidas de apertura a la D.G de Atencién al Mayor y la Dependencia
- Serequiere para que la organizacion de los aseos se adecte a los criterios de funcionalidad,

higiene y bienestar, garantizandose la limpieza general y permanente de los mismos
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Se requiere para que la muda de toallas y demas lenceria del aseo se efectle siempre que
lo requieran las circunstancias y en todo caso semanalmente, asi como cada vez que se
produzca un nuevo ingreso

Se requiere para que todos los menuUs servidos sean coincidentes con los menus
supervisados

Se requiere para que se garantice la limpieza e higiene del equipamiento y utensilios
utilizados para la preparacion y administracion de la medicacion

Se requiere para que se garantice el derecho a mantener relaciones interpersonales, incluido
el derecho a recibir visitas, sin perjuicio de las limitaciones que pudieran establecerse en
virtud de una resolucién administrativa o judicial, art.14 Ley 11/02

Se requiere para que dispongan en el centro de una o varias pdlizas de seguro con el
contenido que se establece en el apartado 1.12 del Anexo |.B de la Orden 612/1990, de 6
de noviembre

Se requiere para que la muda de ropa de cama y demas lenceria del dormitorio se efectie
siempre que lo requieran las circunstancias y en todo caso semanalmente, asi como cada
vez que se produzca un nuevo ingreso.

Se requiere para que se garantice una adecuada organizacion higiénico-sanitaria de los
utiles de aseo, asi como su identificacion y la de la lenceria de aseo personal de las personas

usuarias.

b) No subsanados: Los siguientes:

El representante legal debe actualizar los datos consignados en el Registro de Entidades,
Centros y Servicios de Accién Social para que respondan con veracidad a la situacién actual
del centro mediante su presentacion en los Registros Oficiales

En cumplimiento de lo establecido en el articulo 18 de la Ley 11/2002, de 18 de diciembre,
se requiere para que el centro cuente con una direccion con la formacién y las condiciones
que se determinan en la normativa vigente

Se requiere para que se garantice el mantenimiento, conservacion y reparacion del mobiliario
de los aseos, con el fin de evitar su deterioro y garantizar, tanto la seguridad de las personas
usuarias como la calidad en la atencién prestada

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 atencion prestada.
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Se reitera para que den cumplimiento a los requerimientos no atendidos a la fecha de la presente
inspeccion.
c) No se ha podido comprobar la subsanacién de los siguientes requerimientos cuyo

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

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 electrénico a la cuenta de

correo inspeccionssociales@madrid.org, la documentaciéon que a continuacién se relaciona,
dirigida al Area de Inspeccién de la Subdireccion General de Inspeccion de Centros y Servicios de
la Consejeria de Familia, Juventud y Politica Social, con expresa indicacién del nimero de la

presente acta:

Copia de las hojas de reclamaciones n°® 110 y copia de escrito de contestacién del

centro

Justificante de la Comunicacién telematica del representante legal de la
Entidad/Entidad gestora dirigida a la Direccién General de Evaluacién, Calidad e
Innovaci6n de la Consejeria de Familia, Juventud y Politica Social de que:

El email del centro yano es = =0

la comunicacién telematica se podra presentar a través del enlace siguiente o de
cualquier otra forma pero de manera electronica en base a lo preceptuado en el
articulo 14.2 de la Ley 39/2015 de Procedimiento Administrativo Comin de las
Administraciones Publicas:

https://tramita.comunidad.madrid/prestacion-social/formulario-solicitud-
generica
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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 aportacién de la documentacion solicitada en el plazo sefialado se encuentra tipificada como
infraccion muy grave en el articulo 29.g) de la Ley 11/2002, de 18 de diciembre, de ordenacién 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 desempefio de su cargo, asi como no prestarle la colaboracion

y auxilio requeridos en el ejercicio de sus funciones”.

Si precisara alguna consulta con cardcter previo a la entrega de los documentos requeridos en esta
acta, podra hacerlo telefénicamente ante el/la inspector/a actuante en el nimero 91 392 52 69, o

bien mediante consulta dirigida al buzén de correo resefiado anteriormente cira-

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 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.

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 Protecciéon de Datos Personales y
garantia de los derechos digitales. Queda prohibido cualquier uso (acceso, difusién, cesion...) para
una finalidad distinta a la que justifica esta entrega. Las medidas de seguridad a aplicar seran las
que correspondan a la naturaleza de los datos personales que contienen, garantizando en todo caso
su autenticidad, integridad y confidencialidad, impidiendo cualquier uso no autorizado. Quedan
sujetos a dicho régimen tanto el destinatario de este documento como cualquier otra persona que

tenga acceso al mismo.

Hoja n° 23 de 24







Ref: 58/039231.9/22

Direccion General de Evaluacion, Calidad e
Innovacion

CONSEJERIA DE FAMILIA, JUVENTUD Y

Comunidad
de Madrid POLITICA SOCIAL

Subdireccién General de Inspeccion de Centros y
Servicios Sociales

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 ehfFéga de un ejemplar firmado por el personal inspector actuante.

Es todo cuanto manifiesto siendo las 17:20 hs.

El/La inspector/a

Firmado digitalmente por: SEUDONIMO - NRP0509615584012651 - COMUNIDAD DE MADRID
Fecha: 2022.10.04 17:11
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