Ref: 08/022263.9/24

Subdireccién General de Inspeccion
de Centros y Servicios Sociales
Direccion General

de Evaluacién, Calidad e Innovacién
CONSEJERIA DE FAMILIA,

Comunidad UVENTUD Y
de Madrid J UD Y ASUNTOS SOCIALES

ACTA DE INSPECCION N° 002/MGLS/2024
CENTRO: SANITAS RESIDENCIAL ALCORCON
N° REGISTRAL DEL CENTRO: C0299
TITULAR: SANITAS MAYORES, S.L.
N° DE IDENTIFICACION: B58937178
DIRECCION: AVENIDA DE POLVORANCA, N° S/N
MUNICIPIO: 28922 ALCORCON
TIPOLOGIA: CENTROS RESIDENCIALES
SUBTIPOLOGIA: RESIDENCIAS DE PERSONAS MAYORES DEPENDIENTES
SECTOR SOCIAL: PERSONAS MAYORES

En ALCORCON, el dia 04 DE ENERO DE 2024, alas 09:55 horas, se persona en el servicio/centro
de referencia el/la inspector/a INSPECTOR CIRA * ’ de la Consejeria de
Familia, Juventud y Asuntos Sociales, y en presencia de Sr. /Sra. '

con D.N.I. nimero - 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: 148

Aptas para personas auténomas: 0 Con movilidad reducida: 0
Aptas para personas dependientes: 148 Con movilidad reducida: 148
a.2. Total plazas concertadas con la Comunidad de Madrid: 0
a.3. Total plazas ocupadas: 143

Aptas para personas auténomas: 0 Con movilidad reducida: 0
Aptas para personas dependientes: 143 Con movilidad reducida: 80

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

b.2 Direccion: Coincidente con el dato registrado.
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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.LF.:
c¢) Inmueble compartido con otros centros/servicios: No.
d) Otros datos de interés: Si:
De acuerdo a la Orden SND/726/2023, de 4 de julio, por la que se publica el Acuerdo del Consejo
de Ministros de 4 de julio de 2023, por el que se declara la finalizacion de la situacion de crisis
sanitaria ocasionada por la COVID-19:
o Se toman precauciones adicionales en caso de aparicion de sintomas en trabajadores,
residentes o visitantes, para evitar brotes, cuidando en todo caso el bienestar de los
mayores tanto a nivel fisico como emocional. Si: Se observa en la entrada al Centro y
pasillos disponen de dispensadores de gel hidroalcohdlico aunque no todos disponen del
mismo; en la recepcién del Centro disponen de mascarilla para personal y visitas que lo
soliciten.
La persona informante manifiesta que a fecha de la presente inspeccion no tienen identificados
en el Centro brotes de enfermedades de declaracién obligatoria.

e) Requerimientos de subsanacién: No.

2°.- PERSONAL DEL CENTRO

a) Relacion 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.
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b) Personal de presencia fisica en el momento de la inspeccién: Segln documento de fichaje
mostrado: 12 gerocultoras-es; 3 limpiador-as; 1 limpiador de cocina, 1 médico, 1 ATS-DUE, 1
cocinero, 1 terapeuta ocupacional, 1 oficial administrativo, 1 personal no cualificado, 1 supervisor,
1 coordinadora DUE y 1 trabajadora social.

Durante la inspeccion se observa que en la peluqueria hay una profesional, personal externo,
segun informan.

c) Director/a:

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

c.2. Persona responsable en ausencia del/de Ia director/a: Si. [
trabajadora social y, en su defecto, , Supervisora, segun informan
y coincidente con el documento expuesto en el tablén de anuncios.

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. N° Registro ! :1 01/12/2009; fecha
inicio en centro inspeccionado, 04/01/2016.

d) Otros datos de interés: Si. Segln consta en acta anterior 109/MLDS/2023 de 30 de agosto

de 2023: “Se comprueba documentacién que acredita formacién de la médico,

, ¥ de las dos enfermeras, , las tres se encuentran
trabajando en el centro durante la inspeccion.”. Afecha de la presente inspeccion informan que
contintan trabajando en el Centro.
Muestran titulaciones de personal de incorporacién con fecha posterior a 30 de agosto de 2023:
e Enfermeria: D. 2 ... __ Muestran fotocopia titulo Graduada en
Enfermeria.
Se solicita el envio de justificantes de formacién del personal de Atencién Directa De Primer

Nivel incorporado con fecha posterior al requerimiento C0299/MLDS/2023 de 22/11/2023 (segun

informan).:

o D.

e D.

e D.° 2
o D,

o D. a
o D,

e D.

e D.
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En Acta 141/MLDS/2023 firmada el 19/12/2023 en relacion al personal de Atencion Directa de

Primer Nivel quedo pendiente la justificacion/acreditacion de la formacion de los-as siguientes

trabajadores-as y en la presente queda comprobado que:

o 3- ’ gerocultora.
Falta documento que acredite realizacion de modulo de précticas MP0029, o exencion de la
necesidad de su realizacion.
Muestran Recibo de presentacién de 21/12/2023 solicitud Certificado de Profesionalidad o
certificaciones parciales acumulables.
No aporta otro certificado o titulo habilitante para desempefiar funciones de atencion directa de
primer nivel en el centro residencial.

o 4- h ., gerocultora:

Muestran Recibo de presentacion de 21/12/2023 solicitud Certificado de Profesionalidad o
certificaciones parciales acumulables

No aporta otro certificado o titulo habilitante para desempefar funciones de atencion directa de

primer nivel en el centro residencial.

e 14 gerocultora,
Muestran Recibo de presentacién de 21/12/2023 solicitud Certificado de Profesionalidad o
certificaciones parciales acumulables
No aporta otro certificado o titulo habilitante para desempefiar funciones de atencion directa de
primer nivel en el centro residencial.
o 17 ., gerocultora: Se solicita el envio del documento
mostrado durante la inspeccion: C.P. Atencién Sociosanitaria a Personas Dependientes
en Instituciones Sociales Reg. Autonémico de C.P. 131600003271SSCS0208

. 31 ", gerocultora,

La autenticidad de este documento se puede compro|
mediante el siguiente codigo seguro de verificacion:

No aporta otro certificado o titulo habilitante para desempefiar funciones de atencion directa de

primer nivel en el centro residencial.

o 35- , gerocultora: Informan que a fecha de
la inspeccion no trabaja en el Centro; baja el 10/12/2023.
o 36-

Muestran Justificante de presentacion de 19/12/2023 solicitud Certificado de Profesionalidad o
certificaciones parciales acumulables

No muestran solicitud del certificado de profesionalidad.

No aporta otro certificado o titulo habilitante para desempefiar funciones de atencion directa de

primer nivel en el centro residencial.
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37- 1, gerocultora, Se solicita el envio del
documento mostrado durante la inspeccion: C.P. Atencion Sociosanitaria a Personas
Dependientes  en Instituciones  Sociales Reg. Autonémico de C.P.
131600003546SSCS0208

39- ", gerocultora, .

No aporta otro certificado o titulo habilitante para desempefiar funciones de atencion directa

de primer nivel en el centro residencial.

40- » gerocultora, Se solicita el envio del documento
mostrado durante la inspeccion: C.P. Atencién Sociosanitaria a Personas Dependientes
en Instituciones Sociales Reg. Autonémico de C.P. 131600000091SSCS0208

41- » gerocultora: Informan que ha causado baja en el
Centro el 15/12/2023 y no es trabajadora actualmente del mismo.

e) Requerimientos de subsanacién: a)-b) Se requiere para que en el centro haya personal

suficiente, con la titulacién necesaria de acuerdo con el tipo de actividad y el numero de

personas usuarias atendidas en el centro.

3°.- AREA RESIDENCIAL

I. NUMERO TOTAL DE_HABITACIONES Y NUMERO DE CAMAS EN CADA DORMITORIO:

88 habitaciones (60 con dos camas Yy 28 con una cama), segun informan.
Il. DORMITORIOS OCUPADOS:

Se inspeccionan los dormitorios de 12 planta: 101, 105, 107, 123, 141, y de 22 planta: 201,205 y

212.

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: Deficiencias observadas:

Dormitorio 101y 197 (dobles): La funda de los colchones de las camas estan deterioradas y

tienen el material desgastado. El cubre colchén blanco de una de las camas del dormitorio

107 tiene el tejido muy deteriorado. La funda del colchén de una de las camas del dormitorio

201 tiene el material desgastado.
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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
normativa vigente en materia de servicios sociales. Los dormitorios de las habitaciones
inspeccionadas disponen de un llamador en la pared; se comprueba funcionamiento y la
respuesta de las-os auxiliares. De y de _ habitacion 105 doble),
muestran documentos firmado por la doctora .[i. @1 ) que justifica
la ausencia de timbre de llamada.

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

e) Requerimientos de subsanacién: a) Se requiere para que los cubrecolchones se utilicen de
manera correcta que garantice la higiene y salud del/la usuario/a.

a) Se recomienda cambiar la lenceria de cama por otra que garantice la funcionalidad y confort

de la misma para las personas usuarias.

1

La autenticidad de este documento se puede comprobari
mediante el siguiente codigo seguro de verificacion:

ll. ASEOS / BANOS:

a) Niimero de bafios incorporados a dormitorios y/o de uso individual: 88, segun informan.

b) Niimero de bafios comunes: 4 aseos en planta baja (1 en salon/comedor 2; 1 en sala Aticay 2
en salén/comedor 1)

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

d) 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 de
servicios sociales.

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

f) Requerimientos de subsanacion: No.

IV.COMEDORES.

a) Limpieza:

a.1. Estancia: Adecuada higiene, confort y salubridad, no observandose deficiencias en el
cumplimiento de la normativa vigente en materia de servicios sociales.
a.2. Lenceria: Adecuada higiene, confort y salubridad, no observandose deficiencias en el
cumplimiento de la normativa vigente en materia de servicios sociales.
b) Menti:

b.1 Supervisado y firmado por personal cualificado No.: El ment servido el dia de la
inspeccién no coincide con el menu supervisado y firmado.

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

b.3 Concordancia del menu expuesto y supervisado con el servido: No. Se comprueba en
la cocina del Centro que el menu preparado no coincide con el ment expuesto. En la
entrada del Centro tienen expuesto un menu diferente al firmado por el médico, sin aporte
dietético ni calérico. Informan que no disponen de documento de modificacion del ment
emitido por el médico.

b.4 Reflejan aporte dietético y calérico, y se ajustan a las necesidades especificas de las
personas usuarias. No. Del ment expuesto en la entrada del centro y servido el dia de la
inspeccion.

c¢) 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.
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d) Otros datos de interés: El Centro dispone de cocina y personal para la elaboracion de los
menus que se sirven en el mismo.

e) Requerimientos de subsanacién: b) Se requiere para que todos los menus sean previamente
supervisados por profesional médico con indicacién expresa de su n° de colegiacién o con
titulacion universitaria en nutricion humana y dietética, debiendo acreditar documentalmente la
supervision.

b) Se requiere para que los menus reflejen el aporte dietético y calérico y se ajusten, en todo
caso, a las necesidades especificas de las personas usuarias, debiendo prepararse junto con el
ordinario, los menus especiales o terapéuticos que se precisen.

b) Se requiere para que todos los menus servidos sean coincidentes con los menus supervisados.

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: En planta baja disponen de tres salones/comedores; gimnasio, sala de
Terapia Ocupacional; Enfermeria, consulta médico, peluqueria y podélogo (ambos servicios
extenos)

d) Requerimientos de subsanacion: No.
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4°.- AREA DE ATENCION ESPECIALIZADA

a) Atencién especializada pautada:

a.1. Conservacion de la medicacion: Deficiencias observadas:
En la Enfermeria situada en la planta baja guardan en un frigorifico la mediacion termolabil.
Se comprueba que las insulinas en uso no estan caducadas pero no tienen indicada la fecha
de apertura. En una sala destinada a Farmacia en 12 planta disponen de gavetas de plastico
con el nombre de la medicacién que contienen Yy, en cajetines guardan la medicacion
envasada (cajas, blister, etc) de las personas residentes. Se realiza muestreo y no se

observa medicacién caducada.
a.2. Preparacién y administracion de la medicacién:

a.2.1. Personal que prepara la medicacién: La medicacion preparada en formato S.P.D.
la suministra al Centro la N " . La enfermera del turno de

noche prepara la medicacion en pastilleros semanales individualizados en los que

incluye la medicacion preparada en S.P.D., la no emblistable y tratamientos agudos,
segun informan.

a.2.2. Comprobacién del tratamiento preparado: Si. Se realiza muestreo de Ia

puede comprobar e
e verificacion: 10!

medicacion preparada para la toma de la hora de la comida, merienda, cena de hoy y
para la toma del desayuno de mafana de residentes y las respectivas hojas de
medicacion y no se observan discrepancias entre la medicacion prescrita y la
medicacion preparada.

a.2.3. Sistema de preparacién: Si. Por Farmacia en S.P.D. bolsitas y en el Centro en

La autenticidad de este documento se
mediante el siguiente c6digo seguro d

pastilleros semanales individuales y separados por tomas.
a.2.4. Otros datos de interés: Sin mas datos relevantes.

a.3. Prestacion de la atencién asistencial pautada: Por personal de Enfermeria y auxiliares
segun lo manifestado por la coordinadora de Enfermeria, e informa que cinco residentes
estan hospitalizados; 1 residente esta encamada; 16 residentes son insulinodependientes,
4 tiene sonda P.E.G.; 52 tiene pauta de cura de llceras por presion. Durante la inspeccién
se comprueba que D. . tiene aplicado oxigeno a 1,5 I/m; la coordinadora de
enfermeria muestra Informe de alta del Hospital Fundacion Alcorcon de fecha 13/12/2023
con pauta de oxigenoterapia 0,5 a 1 I/m saturacién > 90%. La coordinadora de enfermeria
muestra en Resiplus Ultima saturacion registrada el 17/12/2023 93%.

a.4. Organizacién higiénico-sanitaria: Deficiencias observadas: Durante la inspeccioén, a la

hora que las personas residentes estan en salén/comedor terminando de desayunar se
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observa en los carros de medicacion cajetines de medicacion abiertos y que los carros de
medicacion no disponen de puerta para cerrarlos; algunos pastilleros guardados en los
carros de medicacién tiene restos de medicacion (polvo blanco), no tiene tapa o ésta esta

rota.

b) Enfermeria:E| centro dispone de enfermeria conforme se establece en la normativa vigente en

materia de servicios sociales. En la planta 12, en Farmacia/U.G.A. disponen de 5 camas y, en la

planta 22 disponen de 2 camas; un total de 7 camas destinadas a Enfermeria.

c) Sistema de informacién y de incidencias:

c.1. Sistema de informacién y de incidencias utilizado: En soporte digital: Resiplus

c.2. Cumplimentacién de la informacién y las incidencias: No disponen de un sistema que

garantice la ejecucioén, continuidad, conocimiento, control de las tareas y atencion que
reciben las personas usuarias por parte del personal y su responsable. D. |
en seguimiento mostrado de la doctora del Centro el 24/10/2023 pauta
IROXOL+ALGINATO+CREMA BARRERA para la cura de UPP grado Il en sacro cada 24 h
y la coordinadora de enfermeria no muestra nueva pauta con fecha posterior y se
comprueba en el registro de curas que tiene indicado HIDROCELULAR
ALGINATO+MEPENTOL y no tiene registrada la realizacion de la cura el dia 02/01/2024.

d) Registros: El registro siguiente no esta adecuadamente cumplimentado:

Registro de cambios posturales de D " En la hoja de Valoracion de Cuidados
de fecha 08/11/2023 tiene indicado cambios posturales a las 00:00 h (Decubito lateral
izquierdo); a las 04:00 h (Decubito supino), a las 08:00 h (Decubito lateral derecho) a las
16:00 h (Decubito supino); a las 20:00 h (Decubito lateral derecho); y se comprueba que en
el Registro de Resiplus del 02/01/2024 solo tiene un cambio postural registrado a las 17:15
h cambio postural en dectbito supino; el dia 03/01/2024 tiene registrado a las 00:00 h cambio
postural en decubito supino; a las 03:00 h tiene registrado cambio postural en decubito lateral
izquierdo; a las 06:00 h decubito lateral derecho y a las 18:31 h decubito supino.
se comprueba que no estan registrados todos los cambios posturales

que tiene pautados en su hoja de Valoracion de Cuidados, entre otros, el dia 03/01/2024 no
estan registrados los cambios posturales a las 00:00 h, 03:00 h, 06:00 h; 12:00 h; 14:00 h;
16:00 h, ni alas 21:00 h.

. La coordinadora de enfermeria muestra registro de curas de Ulceras
por presion con indicacion de AMNIOLINA c/ 24 h en gliteos y no aparece
realizada/aplicada en el registro del 01/01/2024 al 04/01/2024.
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D. " xx La pauta del 24/10/2023 de la doctora del Centro, que consta en el
registro de curas de Ulcera por presién en sacro grado lll, cada 24 h, no aparece registrada
la cura en turnos de marfiana, tarde ni noche del 01/01/2024 al 04/01/2024.

e) Expediente personal de atencién especializada: Si. En soporte digital. Se realiza muestreo
de expedientes y se comprueba que contienen datos de identificacion, datos sociales, sanitarios
(expedientes clinicos en despacho médico), psicoldgicos, judiciales, entre otros.

e.1. Programa de intervencién individual actualizado: No/no muestran. Se comprueba la
elaboracién de seis programas de intervencién individual y el de D. @ . esta
elaborado el 04/03/2023 y el 25/11/2023.

e.2. Constancia documental de Ia participacion y conocimiento del usuario o su
representante. No/No muestran. Los programas de intervencion individual muestreados no
queda constancia documental de la participacién. Muestran el documento pendiente de
entrega del programa de intervencion individual de D. ) elaborado el
09/12/2023 y sin firma en la hoja de registro de entrega.

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

d) Requerimientos de subsanacion: e) Se requiere para el programa de intervencion individual
se revise al menos cada 6 meses.

e) Se requiere para que conste en el programa de atencion individual de cada persona usuaria la
acreditacion documental de su participacion y conocimiento en el mismo.

a) Se requiere para que se garanticen adecuadamente las condiciones de seguridad vy
conservacion de los medicamentos.

a) Se requiere para que se preste la atencion especializada pautada, asegurando la continuidad
y efectos del tratamiento.

a) Se requiere para que se garantice la limpieza e higiene del equipamiento y utensilios utilizados
para la preparacion y administracién de la medicacion.

d) Se requiere para que los registros utilizados en el centro se cumplimenten correctamente tras
la ejecucion de la tarea y la atencion prestada a la persona usuaria.

a) Se requiere para que se preste la atencion especializada pautada, asegurando la continuidad

y efectos del tratamiento.
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Direccién General

de Evaluacion, Calidad e Innovacion
CONSEJERIA DE FAMILIA,
JUVENTUD Y ASUNTOS SOCIALES

5°.- MEDIDAS DE SUJECION

a)

b)

c)

d)

Medidas alternativas concretas para cada una de las sujeciones: No/no muestran. De

la prescripcion de barandillas de fecha 16/07/2021 de D.

Motivos del fracaso de las medidas alternativas previas a la prescripcion de la

sujecion No/no muestran. De la prescripcién de barandillas de fecha 16/07/2021 de D. @
. nide la prescripcion de barandillas de fecha 20/07/2023 de D.

indica duracién hasta el 20/08/2023

Cada sujecion esta prescrita por profesional médico y aplicada conforme a lo pautado:

No/no muestran. La prescripcion de barandillas a D. . de fecha 17/10/2017

indica una duracion prevista de 1 mes. No actualizada.

La prescripcion de barandillas noche de fecha 16/07/2021 a D. . indica

duracion prevista 1 mes. No actualizada

La prescripcién de barandillas de fecha 20/07/2023 de D. /. indica duracion

hasta el 20/08/2023. No actualizada

La prescripcion médica de la sujecion refleja el motivo, el tipo de sujecion, 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: No/no muestran.

La prescripcion de barandillasa D. . de fecha 17/10/2017 indica una duracion

prevista de 1 mes. No actualizada.

La prescripcion de barandillas noche de fecha 16/07/2021 a D. . indica

duracién prevista 1 mes. No actualizada

La prescripcion de barandillas de fecha 20/07/2023 de D. /. indica duracion

hasta el 20/08/2023. No actualizada

La medida de sujecion dispone del consentimiento informado del usuario/a o su

representante No/no muestran. La prescripcion de barandillas y el consentimiento

informado de D. . de fecha 17/10/2017 indica una duracién prevista de 1 mes.

La prescripcion y el consentimiento informado de barandillas noche de fecha 16/07/2021 a

D. . indica duracion prevista 1 mes.
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f)

g)

h)

)

b)

k)

Ref: 08/022263.9/24

Subdireccién General de Inspeccién
de Centros y Servicios Sociales
Direccion General

de Evaluacion, Calidad e Innovacién
CONSEJERIA DE FAMILIA,
JUVENTUD Y ASUNTOS SOCIALES

La prescripcién y el consentimiento informado de barandillas de fecha 20/07/2023 de D. 2
*. indica duracion hasta el 20/08/2023.

El consentimiento informado refleja adecuadamente los efectos negativos y positivos

que ocasiona su aplicacion: No. La prescripcion de barandillas a D. de

fecha 17/10/2017 indica una duracién prevista de 1 mes. No refleja los efectos positivos.

La prescripcion de barandillas noche de fecha 16/07/2021 a D. ~ indica

duracidn prevista 1 mes. No refleja efectos positivos.

Revision diaria de la medida de sujecion: No. Muestran registro en Resiplus y no consta

registrada la revision los dias 5, 6, 15 y 16 de diciembre de 2023 de las barandillas de D. 2

Las personas usuarias con sujeciones prescritas, disponen de un Plan de Cuidados
Complementarios: Si. ‘

El centro dispone de un protocolo de sujeciones fisicas: Si.

Declaracion responsable firmada por el Director, donde consta la relacién de personas
que utilizan sujeciones, el tipo de sujecién, fecha de prescripcion, fecha de ultima
revaluacién y fecha del consentimiento informado. No/no muestran. Muestran listado de
sujeciones; no muestran Declaracion responsable firmada por la directora. Se solicita el
envio en documentacion.

El centro tiene un compromiso formal respecto a la reduccién de sujeciones, que se
acredita mediante la existencia de un Plan de reduccién de sujeciones. Si. El centro
esta acreditado como centro libre de sujeciones por CEOMA, con fecha 06/02/2019.
Informacién complementaria: Durante la inspeccion no se observan medidas de sujecion
fisica aplicadas a ninguna personas residentes. La documentacion revisada de medidas de
sujecion fisica se corresponde con las tres personas residentes que la persona informante
ha manifestado que las tienen prescritas barandillas.

Requerimientos de subsanacién a) Se requiere para que conste la acreditacion
documental de la valoracién y/o aplicacion de medidas alternativas previas a la prescripcion

de la sujecion.

Se requiere para que conste acreditacién documental de los motivos del fracaso de las medidas

alternativas previas a la prescripcién de sujecion.

c)

Se requiere para que las sujeciones fisicas estén prescritas por profesional médico y aplicadas

conforme a lo pautado.
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d) Se requiere para que la prescripcion medica de la sujecion refleje el motivo, el tipo, las
situaciones en las que debe utilizarse, su duracion y la periodicidad de la reevaluacion de la
medida adoptada, que no podra ser superior a un mes.

e) Se requiere para que de cada sujecion especificamente pautada, conste el consentimiento
informado de la persona usuaria o su representante.

j) Se requiere para que dispongan de una declaracion responsable firmada por el Director, donde
conste la relacion de personas que utilizan sujeciones: el tipo, fecha de prescripcion, fecha de
dltima revision, y fecha consentimiento informado

g) Se requiere para que el personal de atencion directa revise diaria y periédicamente la correcta
aplicacion de la sujecion y se realicen las medidas complementarias de prevencion de lesiones y

de movilizacion de la persona usuaria.

1

6°.- CUIDADOS BASICOS A LA PERSONA USUARIA

La autenticidad de este documento se puede comprobar
mediante el siguiente codigo seguro de verificacion:

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

Se realiza muestreo de registros de cambios de pafial, diuresis, deposiciones, aseos/duchas y
se observa que el registro de higiene/duchas de los dias 15, 17, 19y20deD .no
esta cumplimentado.

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, supervision e intervencion para las personas usuarias dependientes.

d) Intimidad personal: En las atenciones prestadas a las personas usuarias se garantiza su
intimidad.
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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. Seglin manifiesta la persona informante, las personas residentes son levantadas y
aseados a partir de las 08:00 horas, desayunan en el comedor correspondiente de planta baja a
partir de las 09:30 horas, toman la comida de 12:30 h a 13:30 horas en funcion del comedor;
toman la merienda a partir de las 16:00 horas y cenan a partir de las 19:00 h,; se sirve recena a
partir de las 22:30 horas a las personas residentes que la tienen prescrita y a demanda al resto
de residentes.

f) Relaciones interpersonales: Se garantiza el derecho a mantener relaciones interpersonales
incluido el derecho a recibir visitas

g) Otros datos de interés: Si: Se realiza muestreo de registros de ingestas ingestas solidas y
liquidas encontrandose cumplimentados.

h) Requerimientos de subsanacién: No.

7°.- SUGERENCIAS Y RECLAMACIONES

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. Se utiliza
la misma hoja y con numeracién correlativa para quejas/reclamaciones vy felicitaciones. El
nombre del Centro que aparece en la hoja es CENTRO RESIDENCIAL ALCORCON.

a.2. Quejas y/o reclamaciones interpuestas en el centro: No se ha interpuesto ninguna
reclamacion desde la Ultima inspeccion efectuada al centro.

Se comprueba que la primera hoja de reclamaciones sin cumplimentar es la n® 115
La hoja n® 114 es una felicitacion de fecha 05/12/2023 de familiares de
Hoja n°® 15 de 22

puede compr

mediante el siguiente codigo seguro de verificacion;|

La autenticidad de este documento se




Ref: 08/022263.9/24

Subdireccion General de Inspeccion
de Centros y Servicios Sociales
Direccion General

de Evaluacion, Calidad e Innovacion
CONSEJERIA DE FAMILIA,

omunidad JUVENTUD Y ASUNTOS SOCIALES
de Madrid

b) Protocolo de actuacién en quejas y reclamaciones: Si. Plazo de respuesta a Reclamaciones,
Disconformidades, Sugerencias y Felicitaciones, 10 dias, segin documento mostrado.

c) Sistema de sugerencias: Si. Hojas de sugerencias

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

e) Requerimientos de subsanacién: No.

8°.- DOCUMENTACION

a) Registro de personas usuarias: Conforme se establece en la normativa vigente en materia de
servicios sociales. En formato digital: Resiplus.
b) Publicidad:

b.1. Derechos de los usuarios: Si.

b.2. Precios comunicados: No. Expuestos de fecha 01/01/2023
b.3. Servicios que se prestan: Si.
b.4. Identificacion de la persona responsable del Centro en ausencia del/de la Director/a:
Si.
c¢) Programacion anual de actividades: No/no muestran. La de 2024.
d) Péliza de seguros y recibo en vigor: Si. .
Muestran Certificado emitido por Berkshire Hathaway que la entidad SANITAS S.A. DE

La autenticidad de este documento se puede comprobs
mediante el siguiente codigo seguro de verificacion

SEGUROS tiene concertada la pdliza de Responsabilidad Civil General y Profesional num. 48-
EHC-003433-04, con fecha de vencimiento de en el que consta que se encuentra en vigor y al
corriente de pago del 01 de noviembre de 2023 a 31/10/2024.

Muestran un documento “Manifiesta” de la compariia Generali Espafia, péliza de seguroTodo
Riesgo Dafios Materiales, nim. CT-G-028002350 y fecha de expiracion 01/11/2024, en el que
se especifica “Sumas aseguradas: ..Inmuebles: 0,00 €..” y se hace constar “que se incluye un
20% de cobertura automatica para los conceptos de “inmuebles”, “Maquinaria contenido” y
“Ordenadores”, especificando “El presente documento Unicamente surtira efectos mientras la

citada Pdliza se encuentre en vigor, tiene validez, exclusivamente informativa...”
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Muestran Certificado de XL Insurance Company SE, Seguro de Dafios Materiales n°
ES00006566PR22A “Continente™; tomador y asegurado CABOEL, SL. C.I.F. B581966676.
Informan que es la parte arrendadora del Edificio en el que se ubica el Centro de fecha
07/09/2023. Se solicita el envio en documentacién.

e) Reglamento de régimen interior: Si.

f) Contrato/documento de admisién: Si. Se realiza muestreo de seis contratos entre los que se
incluyen comunicacion de internamiento involuntario.

g) Certificado de desinsectacién y desratizacion: Si.. Muestran certificado de fecha 09/10/2023

h) Certificado de mantenimiento de aparatos, equipos y sistemas de proteccion contra
incendios: Si.. Muestran Certificado de Mantenimiento de 28 de noviembre de 2023

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

J) Requerimientos de subsanacién: d) Se requiere para que dispongan en el centro de una o
varias polizas 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.

b) Se requiere para que los precios estén comunicados a la Consejeria competente en materia

de consumo.

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

c) Se requiere para que dispongan de un programa anual de actividades, con indicacién de los
objetivos, calendario, métodos de ejecucidn y sistemas de evaluacion.

9°.- 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.
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b) Mantenimiento: Deficiencias observadas: Los pasamos del pasillo de planta 2% no han sido
reparados y se observa la pintura deteriorada en algunas zonas (desconchados). En la habitacion
123 la pared que da al bafio tiene un perfil metélico despegado y la pared de la zona media en
la que se encuentra el perfil tiene la pintura deteriorada. Falta el embellecedor del suelo de la
puerta de salida de la habitacion 123, quedando un hecho de 1 cm aprox. visible.

Se observa que el suelo de la habitacién 201 es de tarima con tonos envejecidos y se aprecian
roces de color negro sin que se observen desperfectos en el suelo ni roturas, o grietas en el
mismo.

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

d) Requerimientos de subsanacion: b) Se requiere para que se garanticen el mantenimiento,
conservacién 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 atencién prestada.

10°.- CALIDAD.

a) Sistema de evaluacion de calidad: Evaluacion externa del sistema de calidad. Emitido por la
entidad LRQA, conforme con la norma ISO 9001:2015 y fecha de caducidad de 16/07/2025.

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

11°.- OTRA INFORMACION DE INTERES

a) Licencia municipal que autorice el ejercicio de la actividad/funcionamiento: Tipo y fecha:
De 19/06/1997, seguin consta en el Registro de Entidades, Centros y Servicios de Accion Social

b) Autorizacion de servicios sanitarios en centro no sanitario: Si. CS16194, de 11/09/2019
(con cinco afios de validez), para las unidades U.1,2,4,59,60y 72, . ....... .........

c) Plan de Actuacion ante Olas de Calor: La inspeccion se centra en la comprobacion de aspectos
distintos al presente. Su evaluacion se efectuara en proximas actuaciones inspectoras.

d) Otros datos de interés: Si: Se recuerda a la persona que facilita e informa la inspeccion
que en el siguiente enlace puede consultar la informacién relacionada con la vigilancia,
prevencién y control de infecciones respiratorias en el &mbito de los centros y servicios

sociales: https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/coronavirus#area-profesionales:

Estrategia para la integracién de COVID-19 en la vigilancia y control de las infecciones

respiratorias agudas en la comunidad de Madrid y Guia de Actuacién para la prevencion
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y el control de brotes de infecciones respiratorias agudas en centros residenciales en Ia
Comunidad de Madrid.

12°.- REQUERIMIENTOS DEL ACTA ANTERIOR: 109/MLDS/2023 DE 30 DE AGOSTO DE 2023
Se comprueban los requerimientos del ACTA 141/MLDS/2023 TITULACIONES:

a) Subsanados: Los siguientes:
Se requiere para que en todos los dormitorios exista un sistema de aviso o comunicacién activos

de facil acceso y utilizacién por la persona usuaria, que garantice su inmediata atencion.

h) Se requiere para que las personas usuarias con sujeciones prescritas, dispongan de un Plan
de Cuidados Complementarios

b) Se requiere para que se garanticen el mantenimiento, conservacion y reparacién de las
instalaciones del centro, con el fin de evitar su deterioro y garantizar, tanto la seguridad de las
personas usuarias como la calidad en la atencién prestada (En el suelo de la habitacion 201 se
observan arafiazos negros superficiales sin grietas ni roturas del suelo)

b) No subsanados: Los siguientes:
a) 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.
a) Se requiere para que se garantice la limpieza e higiene del equipamiento y utensilios utilizados
para la preparacién y administracién de la medicacion

b) Se requiere para que conste acreditacién documental de los motivos del fracaso de las

medidas alternativas previas a la prescripcién de sujecién.

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

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 atencién prestada (El pasamano del pasillo de la 22
planta no ha sido reparado).
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a) Se requiere para que en el centro haya personal suficiente, con la titulacion necesaria de
acuerdo con el tipo de actividad y el nimero de personas usuarias atendidas en el centro.
a) Se informa de que los centros y servicios deberan disponer de copias fidedignas de las
titulaciones y certificados de profesionalidad a disposicion de los servicios de inspeccion y de

los técnicos de control de la Consejeria.

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.

13° 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 documentacion 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 Asuntos Sociales, con expresa indicacién del

numero de la presente acta:

La autenticidad de este documento se puede comprob
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e Relacion de la totalidad de trabajadores-as del Centro.

o Titulaciones y/o justificantes de formacion de:

o D.
o D.7
o D.
o D.
o D.?
o D.
o D.
o D.
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o , gerocultora: Se solicita el envio del documento
mostrado: C.P. Atencién Sociosanitaria a Personas Dependientes en Instituciones
Sociales Reg. Autonémico de C.P. 131600003271SSCS0208

e gerocultora, Se solicita el envio del documento
mostrado durante la inspeccion: C.P. Atencidn Sociosanitaria a Personas Dependientes
en Instituciones Sociales Reg. Autonémico de C.P. 131600000091SSCS0208

° » gerocultora, Se solicita el envio del documento
mostrado durante la inspeccién: C.P. Atencién Sociosanitaria a Personas Dependientes
en Instituciones Sociales Reg. Autonémico de C.P. 131600003546SSCS0208

e Declaracién responsable del Director en el que conste la relacién de personas que
utilizan sujeciones, el tipo de sujecion, fecha de prescripcién, fecha de ultima
revaluacion y fecha del consentimiento informado.

» Certificado mostrado del seguro de Responsabilidad Civil General y Profesional
num. 48-EHC-003433-04

e Documento mostrado del seguro Todo Riesgo Dafios Materiales.

e Certificado actualizado de Seguro de Dafos Materiales n° ES00006566PR22A
“Continente”

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

personas juridicas.

La no aportacion de la documentacién solicitada en el plazo sefialado, se encuentra tipificada como
infraccién grave en el articulo 97.0) de la Ley 12/2022, de 21 de diciembre, de Servicios Sociales
de la Comunidad de Madrid, al “obstruir o dificultar Ia accion del personal inspector en el desempeiio
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/la inspector/a actuante en el nimero 91 392 52 69, o
bien mediante consulta dirigida al buzén de correo resefiado anteriormente
inspeccionssociales@madrid.org

En caso de disconformidad podran remitir sus manifestaciones a través de la sede electrénica de la

Comunidad de Madrid, indicando el nimero de acta y la fecha de la inspeccion.
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Ref: 08/022263.9/24

Subdireccién General de Inspeccién
de Centros y Servicios Sociales
Direccién General

de Evaluacién, Calidad e Innovacién
CONSEJERIA DE FAMILIA,
JUVENTUD Y ASUNTOS SOCIALES

C
de Madrid

INFORMACION DE CONFIDENCIALIDAD, LECTURA Y FIRMA DEL ACTA

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,

El inspector guardara secreto y sigilo profesional respecto de los asuntos objeto de la actuacién de
conformidad con el articulo 83 de la Ley 12/2022, de 21 de diciembre, de 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 ofras, 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.

De acuerdo con el articulo 84 de la Ley 12/2022, de 21 de diciembre, de Servicios Sociales de la
Comunidad de Madrid, 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/a actuante.

La autenticidad de este documento se puede compr
mediante el siguiente codigo seguro de verificacio!

Es todo cuanto manifiesto siendo las 19:42 hs.

El/La inspector/a

_RID
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