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

ACTA DE INSPECCION N°: 113/ADDS/2022

Ref: 48/465151.9/22

CENTRO: ORPEA CARABANCHEL, RESIDENCIA DE PERSONAS MAYORES

N° REGISTRAL DEL CENTRO: C1548

TITULAR: RESIDENCIAL SENIOR 2000 S.L.U.

N° DE IDENTIFICACION: B82572413

DIRECCION: CALLE DE NUESTRA SENORA DE LA LUZ N° 74
MUNICIPIO: 28047 MADRID

TIPOLOGIA: CENTROS RESIDENCIALES

SUBTIPOLOGIA: RESIDENCIAS DE PERSONAS MAYORES DEPENDIENTES

SECTOR SOCIAL: PERSONAS MAYORES

En MADRID, el dia 14 DE JULIO DE 2022, a las 12:00 horas, se persona en el centro de referencia

el inspector, INSPECTOR (iR - dc |2 Consejeria de Familia, Juventud y
Politica Social, y en presencia de (I con D.N.I.

namero (IS en 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: 160
Aptas para personas auténomas: 0 Con movilidad reducida:
Aptas para personas dependientes: 160 Con movilidad reducida:

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

159
a.3. Total plazas ocupadas:
Aptas para personas autbnomas: 0 Con movilidad reducida:
Aptas para personas dependientes: 159 Con movilidad reducida:

108

67
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b) Datos registrados del centro en el Registro de entidades, centros y servicios de accion
social:

b.1 Denominacién: Coincidente con el dato registrado.

b.2 Direccidn: Coincidente con el dato registrado.

b.3 Teléfono: Coincidente con el dato registrado.

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

b.5 Titular: Coincidente con el dato registrado.

b.6 Teléfono titular: Coincidente con el dato registrado.

b.7 Entidad Gestora: No hay entidad gestora. N.L.F.:

c) Inmueble compartido con otros centros/servicios: Si. Con el Centro de Dia Orpea

Carabanchel (C1547), situado en otro edificio del mismo complejo.

d) Otros datos de interés: Si:

- Se levanta acta de conformidad con la Orden 1244/2021, de 1 de octubre, disposicién 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

f) Los usuarios auténomos hacen uso de la mascarilla o, 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 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 obligacién de remitir informacion sobre su situacion 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 inspeccion, manifiesta que cumple 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

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

a) Relacién de trabajadores/as: Se hace entrega, junto con el acta, de modelo de relacion de
trabajadores/as del centro para su cumplimentacion y presentacion en el plazo de 10 dias.

b) Personal de presencia fisica en el momento de la inspeccion: Al inicio de la inspeccion: 1
Directora, 1 médico, 1 responsable de Enfermeria, 2 enfermeras, 1 auxiliar de farmacia, 1
fisioterapeuta, 2 terapeutas, 1 recepcionista, 1 adjunto a Direccién, 1 administrativo, 5 limpieza,
20 auxiliares, 1 jefe de cocina, 1 cocinero, 2 pinches y 1 persona de mantenimiento.

c) Director/a: (G
c.1. Dispone del reconocimiento de acciones formativas habilitantes: Si.

c.2. Persona responsable en ausencia del/de la director/a: Si. (NG
(Adjunta de direccion), (N (coordinadora de Enfermeria) y, en su
ausencia, (G (psicologa).

c.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.

- Segun informa la directora que atiende la inspeccion, NO son directores del centro @
SRR TR By (R e T A W A
- En anteriores inspecciones fue comprobada la titulacion de los siguientes trabajadores
(que, segin manifiesta la persona que atiende la inspeccion, continian prestando sus
servicios profesionales en el centro):
o MEDICO: (D
o ENFERMERIA: (e
e ey TR 3 s I e od i heltebibsin w R NEA P
pitraiing L R e PN L I
o PSICOLOGIA: NG
o FISIOTERAPIA:
o TERAPIA OCUPACIONAL: (NG
o AUXILIARES: (I
R Ty T, £ ST PR T (SO O T e G e i TN )
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G (solicitud de certificado de profesionalidad de

atencion sociosanitaria a personas dependientes en instituciones sociales); (D
En la presente actuacién inspectora se comprueban las titulaciones del siguiente

personal del centro:

o Doctora: (R (homologacion titulo médico).
o Terapeuta ocupacional: (I (Graduada en Terapia

Ocupacional).
Informa la directora del centro y confirma también la responsable de Enfermeria que lo
habitual y lo que esta establecido es que de lunes a domingo haya dos enfermeros en
turno de mafana y otros dos en turno de tarde, y un enfermero en turno de noche.
Ademas, la responsable de Enfermeria esta de lunes a viernes, de 11:00 h. a 20:00 h. y
también 1 fin de semana cada 3 semanas (o cubriendo turnos si fuera necesario). Por
otro lado, hay un médico de lunes a domingo en turno de mafiana y otro en turno de
tarde, aunque en el momento de la inspeccién el médico de tarde no esta por encontrarse

de vacaciones, y la entidad no ha podido cubrirlo al no encontrar candidato.

e) Requerimientos de subsanacion: No.

3°.- AREA RESIDENCIAL

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

El centro se distribuye en 5 plantas, con un total de 122 habitaciones (83 Individuales y 39

dobles).
DORMITORIOS OCUPADOS: Se inspeccionan los dormitorios n° 320, 209 y 223.

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. No se observan

deficiencias de limpieza e higiene en las habitaciones visitadas en el momento de Ia

inspeccién, incluido el 320.

a.2 Lenceria: Adecuada higiene, confort y salubridad, no observandose deficiencias en el

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

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 pulsa llamador de dormitorio n® 320, sobre
las 13:00 h. (mientras el residente que la ocupa (I sc cncuentra
en planta baja), siendo al momento atendido por auxiliar.

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

e) Requerimientos de subsanacion: No.

lll. ASEOS / BANOS: Se inspeccionan los bafios de los dormitorios visitados.

a) Numero de baiios incorporados a dormitorios y/o de uso individual:
Todos los dormitorios del centro disponen de bafio.

b) Numero de bafios comunes: 12 bafios comunes.

¢) Limpieza:

a.1. Estancia: Adecuada higiene, confort y salubridad, no observandose deficiencias en el
cumplimiento de la normativa vigente en materia de servicios sociales. No se ha observado
suciedad o restos de pegamento en suelo de bafio de dormitorio doble n® 209. Informa la
directora que los restos de pegamento de color marrén ya fueron retirados.

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

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

e) Otros datos de interés: Si:

- Se observa colgado en pared de dormitorio individual n° 223, ocupado por (I D
@ corte! con indicaciones dirigidas al personal auxiliar sobre el modo de
asear, movilizar, vestir, etc.

f) Requerimientos de subsanacién: No.
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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.
b.2 Garantizado el conocimiento publico con antelacién minima de 24 horas: Si.
b.3 Concordancia del meni expuesto y supervisado con el servido: Si.

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:

- Disponen de 3 comedores (en plantas baja, 12 y 29).

- En comedor de planta baja, junto a su entrada, se observa que se encuentran expuestos
las dos opciones de menu basal (similar al diabético) y el tarmix.

- Durante la inspeccion, sobre las 13:35 h. se observa al residente (I < <
comedor de planta baja, sentado en silla de ruedas en mesa junto a otros 3 comensales
(segun explica la directora, en su ubicacién habitual del comedor), comiendo el primer
plato que le han servido (judias verdes salteadas con jamén dulce). Se muestra por la
directora menU detallado con informacién nutricional y firmado por facultativo del centro
para dieta para personas diabéticas, coincidente en los platos de la comida del dia de
inspeccion con el menu basal:

o Dos opciones de primer plato:
= Arroz abanda con caldo de pescado y marisco
» Judias verdes salteadas con jamoén dulce.
o Dos opciones de segundo plato:
= Ragu de ternera al horno con champifién
= Atln a la riojana.

o Postre: Macedonia de frutas.
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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: Sin mas datos relevantes.

d) Requerimientos de subsanacién: No.

4°.- AREA DE ATENCION ESPECIALIZADA

a) Atencion especializada pautada:
a.1. Conservacion de la medicacién: La inspeccion se centra en la comprobacién de aspectos
distintos al presente. Su evaluacion se efectuara en proximas actuaciones inspectoras.
a.2. Preparacion de la medicacion:

a.2.1. Personal que prepara la medicacién: Por farmacia externa (Obolo).

a.2.2. Coincidencia del tratamiento prescrito con el preparado: La inspeccion se centra
en la comprobacién de aspectos distintos al presente. Su evaluacion se efectuara en
proximas actuaciones inspectoras.

a.2.3. Sistema de preparacién: Robot de farmacia (Sistema Personalizado de
Dosificacion).

a.3. Prestacion de la atencién asistencial pautada:
- Segun informan, administran la medicacion el personal de Enfermeria, y en caso de
que por cualquier urgencia que surja éste no pudiera, lo administraria el personal

auxiliar. Se comprueba en la comida de! dia de inspeccion en comedor principal de
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planta baja que un enfermero esta repartiendo o administrando la medicacion de
dicha toma a los residentes.

- Seguln informan, hay 2 residentes hospitalizados, ninguno en la Enfermeria del
centro, y ninguno se encuentra encamado.

a.4. Organizacion higiénico-sanitaria: La inspeccion se centra en la comprobacion de aspectos
distintos al presente. Su evaluacion se efectuara en préximas actuaciones inspectoras.

b) Medidas de sujecion:

b.1. Medidas alternativas: La inspeccién se centra en la comprobacion de aspectos distintos al
presente. Su evaluacion se efectuara en préximas actuaciones inspectoras.

b.2. Prescritas por profesional médico: La inspeccién se centra en la comprobacion de
aspectos distintos al presente. Su evaluacién se efectuara en préximas actuaciones
inspectoras.

b.3. Prescripcion referida al tipo, motivo y duracion de la medida utilizada: La inspeccién
se centra en la comprobacion de aspectos distintos al presente. Su evaluacién se efectuara
en préximas actuaciones inspectoras.

b.4. Consentimiento informado: La inspeccién se centra en la comprobacion de aspectos
distintos al presente. Su evaluacion se efectuara en préximas actuaciones inspectoras.

b.5. Revision diaria y periédica de la medida de sujecion: La inspeccién se centra en la
comprobacion de aspectos distintos al presente. Su evaluaciéon se efectuara en préximas
actuaciones inspectoras.

b.6. Informacion complementaria:

b.7. Protocolo de sujeciones fisicas: Si.

¢) Enfermeria:El centro dispone de enfermeria conforme se establece en la normativa vigente en
materia de servicios sociales.

Disponen de 8 camas de enfermeria ubicadas en planta 52, todas libres en el momento de la

inspeccidn.

d) Sistema de informacion y de incidencias:
d.1 Sistema de informacién y de incidencias utilizado: En aplicacién informatica
IR
d.2 Cumplimentacion de la informacidon y las incidencias: El sistema garantiza la
ejecucion, continuidad, conocimiento, control de las tareas y atenciéon que recibe la
persona usuaria por parte del personal y su responsable.

e) Registros: El registro siguiente no esta adecuadamente cumplimentado:
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-  Se realiza muestreo de cuidados de Enfermeria, de caidas, de administracion de
medicacion, de curas.

- Se facilitan registros de controles de glucemias de (D de mayo, junio y parte de
julio de 2022. Se observa que algunos dias del mes de junio no se ha registrado nada. La
responsable de Enfermeria y la directora manifiestan que hubo un brote de covid-19 en el
centro, que fue acusado de forma mas grave por los trabajadores en lugar de los residentes,
y parte del personal de Enfermeria estuvo unos dias de baja en ese periodo. Es por ello que
es posible que algunos controles de glucemia no fueran efectivamente realizados, o que si
fueran hechos, pero no fueran registrados.

f) Otros datos de interés: Sin mas datos relevantes.
g) Requerimientos de subsanacion: e) Se requiere para que los registros utilizados en el centro
se cumplimenten correctamente tras la ejecucion de la tarea y la atencién prestada a la persona

usuaria.

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, ortesis y otras ayudas técnicas que llevan y/o utilizan
las personas usuarias, siendo aquélla ajustada a la temperatura y estacion del afio.

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

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

e) Horarios y organizacién del centro: Los horarios de alimentacion, higiene, descanso y aseo
personal de las/los usuarias/os son adecuados conforme a los estandares de vida socialmente
admitidos. Segun informan, el desayuno comienza a servirse en la habitacién a las 07:30
(excepto a los residentes de planta la planta 12, que desayunan en el comedor de su planta). Se
comienza a levantar a partir de las 08:00 horas. A media mafiana se les suministran hidrataciones
consistentes en limonada o tés frios (verano) o caldo caliente (invierno) y, a quien lo requiere,
gelatinas. La comida se sirve a las 13:00 en plantas 1* y 2° y en baja a las 13:30 en planta baja.
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La merienda se sirve a las 16:00. La cena se sirve a las 19:00 en plantas 12y 22y en baja a las
19:30. A los residentes diabéticos, y a los que lo solicitan se les ofrece recena.
f) Otros datos de interés: Si:

- Durante la inspeccién, sobre las 12:45 h., puede observarse al residente (ENEEGEGEGD
G scntado en silla de ruedas en pasillo de planta baja, junto a otros
residentes, tras haber acudido a sesién de Fisioterapia y a la espera de entrar al comedor
para que le sea servida la comida. Posteriormente, a las 13:35 h. se le observa en el
comedor de planta baja, sentado en mesa junto a otros 3 comensales (segin explica la
directora, en su ubicacién habitual del comedor), comiendo el primer plato que le han
servido (judias verdes salteadas con jamén duice).

- Se observa durante la inspeccién, sobre las 15:10 h. a (I 2costada en su cama
del dormitorio n® 223, durmiendo la siesta, sin barandilla en cama Alzheimer, y con
colchén en el suelo para amortiguar en caso de caida.

g) Requerimientos de subsanacion: 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 dltima inspeccion efectuada al centro:
- La n° 06, de fecha 18/6/2022, presentada por la reclamante (I NG
@ rclativa a la falta de informacién a la familia de la residente (D
@ obre aparicion de hematomas en sien y ojo izquierdo.
- La n° 07, de fecha 27/6/2022, presentada por la reclamante (D
@ rclativa a la falta de administracion de medicamentos (fosfocina y proteplus) en
la comida a la residente (D
- Lan° 08, de fecha 2/7/2022, presentada por (INNENEGEGEGEGEE <lativa

a negligencia en la administracion de insulina y de controles de glucemia al residente
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- Lan®09, defecha 7/7/2022, relativa a la falta de ropa en habitacién, habiendo vestido

en verano a una residente con pantalén de invierno.

b) Protocolo de actuacion en quejas y reclamaciones: Si.

¢) Sistema de sugerencias: Si. Buzon de sugerencias.

d) Otros datos de interés: Si:

En relacién con la reclamacién n° 8 respecto al resident< N

@ Sc consulta expediente y seguimiento en Resiplus, observando que ingreso en

el centro en fecha 4/3/2019. Informa la directora que esta persona hasta hace poco era

bastante auténoma en la movilidad, podia caminar y levantarse por si mismo, y no
requeria de silla de ruedas o andador, y cognitivamente no tiene un deterioro importante.
Consta como observacion de fisioterapeuta en “listado de residentes con ortopedia” de
Resiplus que “marcha auténoma y estable con ayuda de un baston / riesgo medio-bajo
de sufrir caidas”. Por todo ello, el dormitorio de (D (! n° 320) se encuentra
en 32 planta, donde se suele ubicar a los residentes mas validos que no requieran de
grandes cuidados (como los de las plantas 4% y 5%) y que pueden hacer vida social y
actividades en los espacios comunes de planta baja, y comer en comedor principal de
dicha planta.
No obstante lo anterior, ha sufrido 3 caidas en las Ultimas fechas: el 26/6/2022, el
27/6/2022 y el 4/7/2022.
El dia 26/6/2022 sufrié una caida (resbalén) sin consecuencias en su habitacién. De ello
fue informado su nieto (D (segun indicacion recogida en Resiplus, “llamar a
G /1asta que R v c/va de vacaciones’.
El posterior dia 27/6/2022, sobre las 7:30 h. de la mafhana, sufrio otra caida en su
habitacién, esta vez con alguna consecuencia, aunque sin signos de fractura ni de TCE.
De ello fue informado su nieto (il pues se deja constancia de que “se intento
comunicar a los dos primeros contactos (R ) 5/ no contestar se comunica
a su nieto D .
Al haber sufrido dos caidas en menos de 48 horas un residente sin riesgo de caidas, el
equipo del centro se reunién para valorar la situacién, y se decidié que fuera derivado al
hospital el mismo dia 27/6/2022. Antes de su derivacion, se le practicé en el centro y por
el propio personal de Enfermeria, una prueba diagnéstica de covid-19, resultando
positiva.
Se observa su registro en Resiplus, con anotacién del médico de posibles causas
“deterioro general secundario a proceso patolégico por infeccién de covd-19 y
Hoja n° 11 de 21
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descompensacion de diabetes”. Se adoptdé como medidas que (NG Jtilice
ayudas técnicas (andador y sillas de ruedas).
Se consulta seguimiento de fisioterapeuta:
27/6/2022: "El dia 26/6/2022 a las 12:45 h. el residente sufre caida en su habitacion.
Residente comenta que se resbalé con sus chanclas en su habitacién. Sin consecuencias
aparentes.
El dia 27/6/2022 el residente vuelve a sufrir ofra caida en su habitacién a las 7:30 h. Se
cae de su propia altura. A la valoracién de DUE: residente en decubito supino, reactivo a
estimulos dolorosos y verbales, leve palidez mucocutanea. No acortamiento, ni rotacion
externa de MMII, sin signos de fractura. No signos de focalidad neurologica. Buena
movilidad de MMSS. No TCE. Residente que sufre caidas con frecuencias en un intervalo
de 48 h. Descompensacion de los niveles de azicar. Bmt basal 525 mg/dl, residente
insulinodependiente. Se administra pauta fija + actrarapid 10 unidades [...] Test de
antigeno positivo. Se comunica su incidencia a su nieto (i Se contacta con 061 para
derivacion hospitalaria. Se deriva al Hospital Gémez Ulla.”
29/6/2022: En la tarde de ayer retorna de alta del Hospital, continia con covid +en
aislamiento en su habitacién. Objetivamos mayor inestabilidad de lo habitual, del
residente durante la deambulacién. Damos indicacién de:
» Marcha asistida en todos los casos hasta mejoria clinica.
= Desplazamientos largos en silla de ruedas hasta mejoria clinica.
=  TINETTI (EQUILIBRIO): 8/16 (MARCHA): 8/16 -- Presenta riesgo alto de
sufrir caidas.
4/7/2022: “El dia 2/7/2022 a las 23:30 h. informa auxiliar de enfermeria que el residente
se encuentran en el suelo del bafio. A la valoracién se le encuentra en decubito supino
con dificultad para levantarse. No se evidencian acortamienio de miembros ni
deformidades. No presenta lesiones. [...] -> Caida sin consecuencias fisicas de
relevancia.” [...] Plan de accion:
- Marcha asistida en todos los casos hasta mejoria clinica.
- Desplazamientos largos en silla de ruedas hasta mejoria clinica.
- Consejo profesional, en la mafiana de hoy hablamos personalmente con el
residente para hacerle entender que debe pedir ayuda siempre que la precise y

que no debe exponerse de forma gratuita a situaciones de riesgo innecesario.

Hoja n°



-

i 3
Ll Direccion Genera) de Evaluacién, Calidad e
Innovacion

CONSEJERIA DE FAMILIA, JUVENTUD Y

Comunidad
de Madrid | POLITICA SOCIAL

Subdireccion General de Inspeccién de Centros y
Servicios Sociales

12/7/22: “Tras conversacion con su hija (R valoracion a (N curante las
ingestas, se decide que vuelva a realizar las comidas y cenas en comedor principal, ya
que lo estaba haciendo de manera auténoma en la UGD.

Durante las mafianas bajaré a terapia y fisioterapia (los dias asignados). Las siestas las
realizard en su dormitorio, con la puerta entreabierta, se colocara oxigenoterapia (de 14
ha 16 h) y alas 16 h bajara al salén principal para merienda y actividades. Se habla tanto
con él como con su hija, si tenemos incidencias con (D °0rque se levanta solo, no
usa la silla de rueda o tiene caidas por estar en dormitorio, se valorara a que pase en la
23 planta esas horas de la tarde.”

Se consulta igualmente seguimiento de Enfermeria:

26/6/2022: Se recoge la referida caida, valoracion y descripcion.

2716/2022: Se recoge la referida caida, valoracion y descripciéon Derivacion al hospital
Gémez Ulla.

28/6/2022: “Retorna del alta, contintia con Covid+ en aislamiento en su habitacion. Visto
por medico.

Glucemia antes de la cena 495 mg/dl, se administra 10 Ul de Actrarapid + nueva pauta
de insulina Lantus 20 Ul. Suspendido pauta de 42 Ul de Lantus en desayuno.

Control de glucemia a las 23 h.”

29/6/2022: “Realizo control glucémico a la 23 h. BMT 313 mg/dl

BMT Antes de desayuno 150 mg /d|.

Familiar acude a Enfermeria informando que a su padre no se le ha puesto la pauta de
insulina por la mafiana, se comprueba fto y no aparece, se le mide glucemia y presenta
315 mg/dl, se le administra 8 Ul actrarapid.” A este respecto, se explica tratamiento a la
hija (I Y sc hace ajuste de tratamiento.

Los dias 30/6/2022, 1/7/2022, y 2/7/2022 constan controles de glucemia y de
oxigenoterapia y temperatura, indicando también malestar el residente. Aplicacion de
insulinas e informacién a su hija (GNP

3/7/2022: Se registra caida sufrida por el residente.

4/7/2022: controles de glucemia y de oxigenoterapia y temperatura y covid. Y test de
antigenos con resultado positivo.

Los posteriores dias hasta el 12/7/2022 sigue habiendo un seguimiento de enfermeria
constante, respecto a covid-19, control de glucemias, etc. El dia 8/7/2022 el resultado de
test de antigenos es negativo. El dia 8/7/2022: “Acude su hija (- despacho, nos
solicita glucemias de 5.6 y 7. Se le entregan. Se le explica cémo sera la vida de (D
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con comidas y supervision en 22 planta, pero pudiendo bajar a las actividades de la
principal. Nos recuerda la importancia de glucemias diarias y cuidados de la lesién”
No obstante lo anterior, la directora del centro explica que por demanda de la familia y
con el visto bueno del fisioterapeuta, desde el dia 11/7/2022 (D hace vida en
planta baja, y asi puede comprobarse durante la inspeccién. Actualmente se esta
valorando el uso de andador. Informa asimismo que la familia de (D 2CUde a
diario a visitarle, y tras los ultimos episodios, mafiana y tarde.
Se facilitan registros de controles de glucemias de (R Sc observa que
algunos dias del mes de junio no se ha registrado nada. La responsable de Enfermeriay
la directora manifiestan que hubo un brote de covid-19 en el centro, que fue acusado de
forma mas grave por los trabajadores en lugar de los residentes, y parte del personal de
Enfermeria estuvo unos dias de baja en ese periodo. Es por ello que es posible que
algunos controles de glucemia no fueran efectivamente realizados, o que si fueran
hechos, pero no fueran registrados. Y que en caso de alguna anomalia o
descompensacion, siempre se comunica a enfermeria 0 médico del centro.

- En relaciéon con las reclamaciones n° 6 v 7 interpuestas por (D
R hija de la residente D
G ingreso en el centro el dia 27/1/2016.

Es una persona con deterioro cognitivo grave y dependiente para todas las ABVD, utiliza

silla de ruedas basculante pues no mantiene bipedestacién ni puede caminar. Por este
motivo, su dormitorio es el n® 223, en 22 planta, donde se ubican los residentes mas
asistidos. La directora del centro manifiesta que la hija de dicha residente es una persona
muy demandante, que acude a diaric en la mafiana y en la tarde a visitar a su madre, y
gue da constantes indicaciones del modo de tratar a (S 2 todo el personal del
centro, ya sean auxiliares, médico, enfermeros, etc. Revisa a diario la habitacién, la cama,
los armarios, la higiene personal y la ropa, etc. (I 2s comidas (las cenas
no siempre) en su habitacién, pues es la hija quien le da de comer, por su expreso deseo
(desde su ingreso). Airededor de 2018, fue presentado a Direccion y al Comité de
Empresa un escrito firmado por varios trabajadores dejando constancia del acoso que
sufrian por parte de (I También en 2018, D
fue expulsada de la residencia por intento de agresion al responsable de mantenimiento
del grupo empresarial Orpea. Por este motivo se le comunicé que su madre debia
abandonar el centro. No obstante, (I hizo caso omiso de estos
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requerimientos y a dia de hoy (il 2Un continGa en el centro y su hija visitandola
a diario.
Se observa en libro de reclamaciones en activo de la residencia, que las reclamaciones
n° 1, de fecha 5/3/2020, y n° 2, de fecha 10/10/2020 también fueron interpuestas po ()
e T AR T,
En relacion con el hematoma localizado en sien y ojo izquierdo de (D la
responsable de Enfermeria del centro manifiesta que aunque (D )icnse
que se trata de la consecuencia de una caida de su madre de la cual ella no fue informada,
lo cierto es que debio de producirse por el movimiento de la propia residente tras la siesta,
golpeandose con la pared, y tratandose de una persona con adiro pautado, el hematoma
es de mayor magnitud. Se observa que en seguimiento de Fisioterapia consta el dia
17/6/2022 “[...] a las 15:15 h. nos informa el auxiliar de 2° planta que cuando acuden
para levantar a la residente de la siesta, la encuentran en posicion de dectibito prono
sobre la cama, totalmente pegada a la pared. A la residente se le habia posicionado en
decubito lateral derecho, mirando a la pared, y nos impresiona que se ha volteado sola
golpeéndose y frenéandose con la propia pared. Apreciamos aumento de volumen en arco
superciliar externo de ceja izq., con hematoma en evolucion y excoriacion en region frontal
izq. No impresiona de otras LOA. No apreciamos signos de focalidad neurolégica. Damos
indicacién de aplicar hielo local durante 20 minutos. Informamos telefénicamente a su hija
(—, *
En seguimiento de Enfermeria consta igualmente referencia al hematoma de (I D
y posterior control y evolucién (curas, aplicacion de Thrombocid...).
25/6/2022: “A las 23:30 h. llama su hija para solicitar sequimiento de la residente ya que
la ha notado inquieta en la tarde. Solicita que por favor se le realiza tira de orina. No se
ha podido hacer en la noche. Queda pendiente. [...].”
1/7/2022: “Es traida por la tarde por la hija al despacho de enfermeria, le observa 1 parche
en la pierna derecha (no existe registro de lo que ha podido pasar), se la descubrimos y
encontramos hematoma de aprox. 3x3 cm. de longitud donde se aplica Thrombocid en el
lateral superior interno se observa pequefia rotura de piel, se colocan 2 puntos de
aproximacién 6+ beladine..., se protege.
En la tarde de hoy vamos a la habitacién de (N »2ra administrar el acido
félico pautado en el dia de hoy en horario de la merienda y la hija (M no permite
que se lo administremos porque a ella nadie le ha dicho el motivo de esa nueva
indicacion.”
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Respecto a este Ultimo hecho, la responsable de Enfermeria manifiesta que a
consecuencia de un nivel bajo de acido félico resultado de un andlisis de sangre realizado
a @ 2 doctora del centro prescribié la administracion de este suplemento. Al
observar que dicho medicamento iba a ser administrado, (Il sc¢ negd y
posteriormente comenté que ella habia llevado una muestra de sangre de su madre a un
centro sanitario para su analisis, con resultado de unos niveles de acido félico en
parametros normales, por lo que no procedia su suplementaciéon. Del resultado de este
analisis no habia sido informado con anterioridad el personal sanitario, ni ninguno otro,
del centro residencial.

En relacion con la falta de administracién en la comida el dia 27/6/2022 de dos
medicamentos: Fosfomicina y Proteplus, la responsable de Enfermeria manifiesta que
eso0 no es cierto. Ambos son dos medicamentos que no llegan de farmacia emblistados
en los rollos de plastico transparente, pues no se trata de comprimidos, pastillas o
capsulas, sino que se presentan en sobres. En el rollo de plastico conteniendo la
medicacion de las diferentes tomas el sistema robotizado de la farmacia si deja referencia,
a modo de recordatorio, de ambos medicamentos, aunque no los contenga. Dado que la
enfermera que atendié a (D <N la comida era nueva en el centro, no se acordé
de llevar consigo los sobres de fosfomicina y Proteplus, por lo que tuvo que volver a
cogerlos una vez que ya habia llevado a la habitacién de (D <! resto de
medicacion en comprimido de la toma de la comida (Unicamente, 1 comprimido de Adiro).
No es cierto, por tanto, que fuera (S quien pusiese en conocimiento a la enfermera
de la pauta de medicacion de (D sino que simplemente la enfermera de ese dia
no llevoé toda la medicacién a la vez. Y la administracion de medicacion de dichos
medicamentos respecto al Adiro se demord escasamente 5 minutos, el tiempo que
tardase en ir por ello.

Se comprueba que en Resiplus consta como tratamiento ambos medicamentos, y que en
el caso de las fosofomicina Unicamente ha de administrarse los lunes.

Se consultan registros de curas de (N comprobando que se
cumplimentan regularmente.

e) Requerimientos de subsanacion: No.
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7°.- DOCUMENTACION

a) Registro de personas usuarias: Conforme se establece en la normativa vigente en materia de
servicios sociales.
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) Programacién anual de actividades: Si.
d) Péliza de seguros y recibo en vigor: Si.

- Recibo acreditativo del pago de la pdéliza del seguro del inmueble (continente y
contenido): péliza suscrita con la compaiiia (IR Juc tiene
vencimiento el dia 30/06/2022.

- Recibo acreditativo del pago de la poliza de responsabilidad civil péliza suscrita con la
compaiiia (S o uc tiene vencimiento el dia 31/12/2022.

e) Reglamento de régimen interior: Si.

f) Expediente personal de atencién especializada: Si.
f.1. Programa de intervencion individual actualizado: Si.
f.2. Constancia documental de la participacion y conocimiento del usuario o su

representante. Si.

g) Contrato/documento de admisién: No/no muestran.

h) Certificado de desinsectacion y desratizacién: Si.De fecha 1/6/2022.

i) Certificado de mantenimiento de aparatos, equipos y sistemas de proteccion contra
incendios: Si. De fecha 14/02/2022.

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

k) Requerimientos de subsanacion: 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: 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.

9°.- CALIDAD.

a) Sistema de evaluacion de calidad: Evaluacion externa del sistema de calidad. Certificado de
Calidad emitido por AENOR, conforme a Norma ISO 9001/2008 con fecha de vencimiento
26/02/2024.

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

c) Requerimiento de subsanacién: No.

10°.- OTRA INFORMACION DE INTERES

a) Licencia municipal que autorice el ejercicio de la actividad/funcionamiento: Tipo y fecha:
Licencia de actividad para “Complejo Residencial para Mayores del Ayuntamiento de Madrid”, de
fecha 02/11/96 (la cual tiene como titular a entidad distinta de la actual). Cambio de titularidad
presentado el 30 de mayo de 2014 en el registro general de la Consejeria de Asuntos Sociales
(n® de referencia 08/317304.9/14), segun dato registrado.

b) Autorizacion de servicios sanitarios en centro no sanitario: Si. C3, nimero SS00383 para
las siguientes unidades U.1 Medicina general/de familia, U.2 Enfermeria, U.4 Podologia, U.59
Fisioterapia, U.60 Terapia Ocupacional, U.72 Obtenciéon de muestras y U.900 Otras unidades
asistenciales (Psicologia sanitaria). con fecha de vencimiento 19 de julio de 2023,

c) Otros datos de interés: Si:

- Se recuerda a la persona que facilita e informa la inspecciéon 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
Hoja n°
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servicios sociales: hitps://www.comunidad.madrid/servicios/asuntos-sociales/entidades-

centros-servicios-accion-social

11°.- REQUERIMIENTOS DEL ACTA ANTERIOR: 040/VPPS/2022, de fecha 10 de mayo de 2022

a) Subsanados: Los siguientes:
- No se ha observado suciedad en suelo de bafio n® 209.

b) No subsanados: Los siguientes:

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 subsanacion 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 continuacion se relaciona, dirigida

al Area de Inspeccion de la Subdireccién General de Inspeccién de Centros y Servicios de la
Consejeria de Familia, Juventud y Politica Social, con expresa indicacion del nimero de la

presente acta:

- Relacién de trabajadores.
- Copia de las reclamaciones n° 6, 7, 8y 9y respuesta dada a las mismas.

- Recibo o documento justificante de la vigencia de la pdliza suscrita con la

compaiiia (I
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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 electronicamente 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
infraccién muy grave en el articulo 29.g) 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 accién 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 caracter previo a la entrega de los documentos requeridos en esta
acta, podra hacerlo telefénicamente ante el inspector actuante en el nimero 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

actuacién, 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 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 Proteccion 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.
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De acuerdo con el articulo 22 de la Ley 11/2002, de 18 de diciembre, en testimonio de lo actuado
se levanta la presente acta y tras la lectura de la misma ante la persona que ha atendido esta

inspeccion, se le hace entrega de un ejemplar firmado por el personal inspector actuante.

Es todo cuanto manifiesto siendo las 18:10 hs.

El inspector
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