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Ref. Exte: I

Como consecuencia de la actuacion de control efectuada por la Inspeccién de Servicios Sociales a la
Residencia de para Personas Mayores Dependientes que Ud. dirige, mediante la visita de fecha 29 de junio
de 2022 (Acta de Inspeccién n.2 B y posterior andlisis de la documentacién recabada, se ha
constatado una serie de incumplimientos con respecto a fa reglamentacion aplicable.

Los incumplimientos detectados vulneran alguna de las exigencias establecidas en la reglamentacion
vigente, que concretamente para su centro es: :

¢ Laley3/2019, de 18 de febrero, de la Generalitat, por la que se regula el Sistema de Servicios Sociales
Inclusivos de la Comunidad Valenciana. (DOGV nim. 8491 de 21 de febrero).
e El Decreto 59/2019, de 12 de abril del Consell, de Ordenacion del Sistema Publico Valenciano de

Servicios Sociales {(DOGV n.2 8546).

e LaOrden de 4 de febrero de 2005 de la Conselleria de Bienestar Social (DOGV num. 4.945)

e La Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los
derechos digitales ( «BOE» nim. 294, de 06 de diciembre de 2018 Referencia: BOE-A-2018-1667)

e El Real Decreto 393/2007 de 23 de marzo, de normativa basica de autoproteccién de los centros,
establecimientos y dependencias dedicados a actividades que puedan dar origen a situaciones de
emergencia (BOE 72)

* La Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informacién y documentacion clinica ( BOE 274)

Por lo anteriormente sefialado, SE LE REQUIERE para que adecue las instalaciones y el funcionamiento del
centro a lo dispuesto en las normas de Servicios Sociales citadas y demas normativa vigente, subsanando
los incumplimientos que a continuacion se indican, en los plazos maximos sefialados, mediante las medidas
correctoras propuestas o con cualquier otra alternativa que subsane los subsane. Todo ello, sin perjuicio de
la exigencia general del cumplimiento de toda la normativa vigente.



N\

INCUMPLIMIENTO 1.:

No todos los dormitorios revisados disponen de un sistema de llamadas de emergencia. Los mecanismos de
accionamiento de aviso no estan ubicados al lado del cabecero de la cama por lo que no son accesibles. En
los baios interiores de las habitaciones revisadas el corddn del timbre de aviso no estd a ras del suelo

Normativa vulnerada: Anexo 111.2.2.3 y Anexo 111.1.16 Orden de 4 de febrero de 2005 de la Conselieria de
Bienestar Social |

Medida correctora: Los mecanismos de accionamiento de aviso se ubicardn al lado de cada una de las
camas de forma que sean facilmente accesibles desde éstas. En los aseos los mecanismos se ubicaran de
forma que sean accesibles desde el inodoro y a ras del suelo.

Plazo maximo de subsanacién: 15 dias

INCUMPLIMIENTO 2:

No se cumple la ratio de personal en la figura de la persona psicéloga, faltando 18 horas/semanales para
esa figura profesional.

Normativa vulnerada: Articulo 50 b).4 de la Orden de 4 de febrero de 2005 de la Conselleria de Bienestar
Social

Medida correctora: contratacion de la persona psicéloga como minimo 18 horas semanales
Plazo méaximo de subsanacién: 2 meses

INCUMPLIMIENTO 3:

En la poliza de seguros de Responsabilidad Civil no se puede comprobar la presencia de una clausula que
recoja “que las personas usuarias sean consideradas terceros en todos los supuestos, y entre los danos
causados a terceros se incluyan los producidos en el ambito de las relaciones entre las personas usuarias del
centro”.

Normativa vulnerada: Articulo 55.3. f) en el Decreto 59/2019

Medida correctora: que la pdliza de responsabilidad civil contemple la cldusula siguiente:“que las personas
usuarias sean consideradas terceros en todos los supuestos, y entre los danos causados a terceros se
incluyan los producidos en el ambito de las relaciones entre las personas usuarias del centro”.

Plazo maximo de subsanacién: 2 meses

INCUMPLIMIENTO 4:

En el contrato asistencial se ofertan como opcionales los servicios de tratamiento de fisioterapia y
rehabilitacion especificos, asi como tratamientos psicoldgicos especificos.

Normativa vulnerada: Articulo 46. a) 4.4 y 5.1 de la Orden de 4 de febrero de 2005 .
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Medida correctora: correccidon del contrato asistencial , especificando y diferenciando con claridad los
tratamientos de fisioterapia y psicolégicos que son opcionales y los que son basicos.

Plazo maximo de subsanacién: 1 mes
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normativo:

INCIDENCIA 1:
La persona usuaria de la habitacion 312 ( C.B.C.) no ha sido atendida { aseo personal, vestido) a las 12:00,

quejandose de ello

INCIDENCIA 2:
La cocinera se encuentra de baja siendo sustituida por la pinche de cocina que realiza el menu sin utilizar

las fichas técnicas

INCIDENCIA 3:
El suelo de la cocina tiene un charco de agua y se observa falta de limpieza

INCIDENCIA 4.

Respecto a protocolos:

1. Presentan un documento llamado POLITICA GENERAL DE PROTECCION DE DATOS DE CARACTER
PERSONAL DE ORPEA IBERICA de enero de 2022 para las sociedades filiales de la empresa, entre
las que se incluye la residencia. Carece de Protocolo de gestion de la informacidn, confidencialidad
e intimidad.

2. En el Protocolo de gestion de reclamaciones orales, la persona directora decide si tramita Ia
reclamacion de forma oficial o de forma oral, en este ultimo caso no quedaria constancia de la
gestion y de la trazabilidad de la queja. Ademas, ni en la gestion de la queja escrita ni en la oral
ofertan la posibilidad de dejarla por escrito en el Libro de Hoja de Quejas y Rectamaciones.

3. En el Protocolo de contencion quimica se recomienda que no es necesario el consentimiento
informado porque se entiende que el tratamiento establecido por el personal médico es admitido
por la familia por |la confianza que le genera la practica médica. Destacar en esta cuestion que
toda actuacion en el ambito de |a salud de una persona paciente necesita el consentimiento libre y
voluntario de la persona afectada, una vez que, recibida la informacidon prevista, haya valorado las
opciones propias del caso. Las personas tienen derecho a conocer con motivo de cualquier a
actuacion en el ambito de la salud toda la informacion disponible sobre la misma, comprendiendo
como minimo la finalidad y la naturaleza de cada intervencion, sus riesgos y sus consecuencias.

4. En el Protocolo de acompafiamiento a consultas externas: Segun el protocolo la persona auxiliar de
enfermeria o gerocultura podria realizar el acompafiamiento en su turno de trabajo, habria que
especificar en este caso la no procedencia del pago del servicio

INDICENCIA 5:

El Contrato Asistencial hace referencia al Decreto 91/2002 en cuanto a derechos de las personas
residentes, normativa que esta derogada.
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INCIDENCIA 6:

En cuanto al Reglamento de Régimen Interior, el art. 25 establece que seran a cargo del residente los dafios
causados por las actuaciones dolosas o culposas tanto a las instalaciones como a los demas residentes y/o
trabajadores del centro. En este punto se debe hacer constar que la particularidad de los dafios causados a
otras personas residentes deberia quedar reflejada en la cobertura de la pdliza de seguros obligatoria, por
lo que deberia contemplarse que seran a cargo del residente aquellos dafnos que no estén cubiertos por la
poliza de seguros de responsabilidad civil indispensable segin normativa, que debe incluir la presencia de
una clausula que recoja “que las personas usuarias sean consideradas terceros en todos los supuestos, y
. entre los dafios causados a terceros se incluyan los producidos en el ambito de las relaciones entre las

personas usuarias del centro”.

1. En la despensa se observa gran cantidad de productos preparados de sopas, caldos, y de
productos congelados como verduras, carnes, pan y pescado, con poca provision de fruta,
verdura, carne o pescado frescos.

2. El consentimiento informado de prescripcion de cinturdn pélvico no ha especificado ni constatado
la medida que ha precedido a la contencion, ni consta la evaluacién por el equipo terapéutico en
relacion con las causas de su fracaso (el entorno, cuidados especificos y adaptados, et). Ademas,
debe incluirse la supervisidon, detallar y documentar los intentos alternativos previos, [0s motivos
de su fracaso y las consecuencias que se hubieran procedido en el registro que proceda.
lgualmente, no ha seguido las indicaciones del protocolo propio de la residencia Protocolo de

andlisis y prevencion de las caidas

La persona directora de la residencia comunicara a este Servicio la subsanacion de los incumplimientos
requeridos al vencimiento de los plazos indicados en los mismos. Para ello, antes de 10 dias a contar desde

el vencimiento del plazo maximo dado, remitird un escrito mediante presentacion telematica en el

enlace: . C onde refleje las actuaciones

realizadas adjuntando la documentacidén que considere oportuna para su justificacion.

Todo ello con la advertencia de que, independientemente de los expedientes administrativos
sancionadores que se inicien, estén en tramite o hayan podido resolverse a raiz de los incumplimientos
mencionados, en e! supuesto de hacer caso omiso a este requerimiento en los plazos indicados, se
adoptaran las medidas legales oportunas, de conformidad con lo establecido en el Titulo VIl de la Ley
3/2019, de 18 de febrero, de la Generalitat por la que se regula el sistema de Servicios Sociales en el

ambito de 'a Comunidad Valenciana.

EL JEFE DE SERVICIO DE INSPECCION

Fecha: 2022.10.31 09:33:59 +01'00’
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GENERALITAT VALENCIANA
CONSELLERIA DE SERVICIOS SOCIALES

Carrer d’Arolas n°1
46001 VALENCIA

Acta N°

A LA DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS SOCIALES

Donc GG, ayor de edad, con D.N.. I como Directora del Centro
de Mayores ORPEA CAMPELLO, con domicilio a efectos de notificaciones del presente

asunto en Madrid, Paseo del General Martinez Campos 46 /7° planta , C.P. 28010 Tel
914260 942; Fax 213 216 738; comparezco y, DIGO:

Que como consecuencia de la visita de inspeccion redlizada el pasado dia 29 de Junio
de 2022 en la residencia Orpea Campello sita en El Campello, Carrer Bernat Metge n°3,
C.P. 03560, se ha notificado a esta parte el acta de inspeccion de referencia que pone
de manifiesto determinado requerimiento recibido en fecha 11-11-2022 por correo
certificado a los cuales a continuacion pasamos a responder:

MANIFESTACIONES

PRIMERA.- REQUERIMIENTO

1. Incumplimiento 1. “No todos los dormitorios revisados disponen de un sistema
de llamadas de emergencia. Los mecanismos de accionamiento de aviso no
estan ubicados al lado del cabecero de cama, por lo que no son accesibles.
En los banos interiores de las habitaciones revisadas el cordon del timbre de
aviso no estd a ras de suelo, lo cual vulnera el anexo lll, 2.2.3 de la Orden”.

Plazo mdaximo de subsanacion: 15 dias.

Se procede a restructurar la organizacion de 12 habitaciones para ubicar las camas en
el cabecero donde se encuentran los mecanismos de aviso.

En el caso de las habitaciones individuales de |las personas sin deterioro cognitivo y que
deciden la ubicacion de la cama en otra disposicion, disponen de pulsadores de
lamada a modo de colgante. Al igual que las habitaciones dobles que disponen de
una unica consola, ambos residentes disponen de sistema de alarma.

En referencia al corddn del timbre del bano de la habitacion 214 se ha procedido a la
correcta adecuacion del mismo asegurando su llegada a ras del suelo. Del
mismo modaq, se han revisado todos los cordones de |os timlbres de aviso
de los banos de las habitaciones, adecudndolos a ras de suelo segun

indica la normativa.

La empresa mantenedora del sistema de emergencias en el dia de hoy 24-11-2022 ha
redlizado la instalacidon y actudlizacion de varios mecanismaos.



Por todo lo expuesto,

SOLICITO que, teniendo por presentado este escrito, se tenga por redlizada ia anterior
manifestacion, de conformidad con lo expresado en el cuerpo del mismo.

En El Campello, a 24 de Noviembre de 2022

Fdo. I

Directora Residencia Orpea B Campello




GENERALITAT VALENCIANA

CONSELLERIA DE SERVICIOS SOCIALES
Carrer d’'Arolas n°1

456001 VALENCIA

Acta N°

A LA DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS SOCIALES

Dofia . maoyor de edad, con D.N.|. | como Directora del Centro
de Mayores ORPEA CAMPELLO, con domicilio a efectos de notificaciones del presente

asunto en Madrid, Paseo del General Martinez Campos 46 7° planta , C.P. 28010 Tel
914260 942; Fax 913 915 738; comparezco y, DIGO:

Que como consecuencia de la visita de inspeccion realizada el pasado dia 29 de Junio
de 2022 en la residencia Orpea Campello sita en El Campello, Carrer Bernat Metge n°3,
C.P. 03560, se ha notificado a esta parte el acta de inspeccion de referencia que pone
de manifiesto determinado requerimiento recibido en fecha 11-11-2022 por correo
certificado a los cuales a continuacion pasamos a responder:

MANIFESTACIONES

PRIMERA.- REQUERIMIENTO

1. Incumplimiento: “En el contrato asistencial se ofetan como opcionales los
servicios de fisioterapia y rehabilitacion especificos, asi como tratamientos
psicologicos especificos.

Plazo 1T mes.

Se adjunta Contrato y RRI con las correspondientes modificaciones. DOC N° 1
Y DOC N° 2

Por todo lo expuesto,

SOLICITO que, teniendo por presentado este escrito, se tenga por redlizada la anterior
manifestacion, de conformidad con lo expresado en el cuerpo del mismo.

En El Campello, a 07/12/2022

Fdo.
Directora Residehcia Orpea E Campello



GENERALITAT VALENCIANA
CONSELLERIA DE SERVICIOS SOCIALES

Carrer d’Arolas n°1
46001 VALENCIA

Acta N° IR

A LA DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS SOCIALES

Dorna . Mayor de edad, con D.N.|. | como Directora del Centro
de Mayores ORPEA CAMPELLO, con domicilio a efectos de notificaciones del presente

asunto en Madrid, Paseo del General Martinez Campos 46 /° planta , C.P. 28010 Tel
214260 942; Fax 213 915 738, comparezco vy, DIGO:

Que como consecuencia de la visita de inspeccion realizada el pasado dia 29 de Junio
de 2022 en la residencia Orpea Campello sita en El Campello, Carrer Bernat Metge n°3,
C.P. 03560, se ha notificado a esta parte el acta de inspeccidn de referencia que pone
de manifiesto determinado requerimiento recibido en fecha 11-11-2022 por correo
cerfificado a los cuales a continuacion pasamos a responder:

MANIFESTACIONES

PRIMERA.- REQUERIMIENTO

1. Incumplimiento: “No se cumple el ratio en la figura de psicdloga, faltando 18
horas semanales para esa figura profesional. Plazo subsanacion 2 meses.

Se adjunfa contrato de nueva contratacion categoria psicologa en 20h
semanales. DOC N° 1

2. En la pdliza de seguros de Responsabilidad Civil no se puede comprobar la
presencia de una cldusula que recoja “ que las personas usuarias sean
considerados terceros en todos los supuestos y entre los danos causados a
terceros se incluyan los producidos en el dmbito de las relaciones entre las
personas usuarias del centro”. Plazo subsanacion 2 meses

Se adjunta Pdliza de seguros en el que se contempla lo senalado
anteriormente. DOC N° 2

Por fodo lo expuesto,

SOLICITO que, teniendo por presentado este escrito, se tenga por redlizada la anterior
manifestacion, de conformidad con lo expresado en el cuerpo del mismo.

En El Campello, a 09/01 /2023

Fdo. I

Directora Residencia Orped




