Ref: 08/325215.9/24

Subdireccion General de Inspeccion

de Centros y Servicios Sociales

******* Direccién General

de Evaluacion, Calidad e Innovacion

CONSEJERIA DE FAMILIA,

Comunidad JUVENTUD Y ASUNTOS SOCIALES
de Madrid

ACTA DE INSPECCION N° 026/MGLS/2024
CENTRO: SANITAS RESIDENCIAL MIRASIERRA, RESIDENCIA DE PERSONAS MAYORES
N° REGISTRAL DEL CENTRO: C3435
TITULAR: SANITAS MAYORES, S.L.
N° DE IDENTIFICACION: B58937178
DIRECCION: CALLE DE NURIA, N° 40
MUNICIPIO: 28034 MADRID
TIPOLOGIA: CENTROS RESIDENCIALES
SUBTIPOLOGIA: RESIDENCIAS DE PERSONAS MAYORES MIXTA
SECTOR SOCIAL: PERSONAS MAYORES

En MADRID, el dia 13 DE FEBRERO DE 2024, a las 10:20 horas, se persona en el servicio/centro
de referencia el/la inspector/a INSPECTOR CIRA _1 , de la Consejeria de

Familia, Juventud y Asuntos Sociales, y en presencia de Sra. _ con D.N.I.

nt]mero- en calidad de Director/a del centro, se le requiere para que facilite e informe la

presente inspeccion.

MANIFESTACIONES DEL/DE LA INSPECTOR/A

1°.- SITUACION ADMINISTRATIVA

a) Capacidad:

La autenticidad de este documento se puede co
mediante el siguiente c6digo seguro de verifica

a.1. Total plazas registradas: 125
Aptas para personas autbnomas: 0 Con movilidad reducida: 0
Aptas para personas dependientes: 125 Con movilidad reducida: 125

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

0
a.3. Total plazas ocupadas: 93
Aptas para personas autbnomas: 0 Con movilidad reducida: 0
Aptas para personas dependientes: 93 Con movilidad reducida: 49

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

b.1 Denominacién: Coincidente con el dato registrado.
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b.2 Direccion: Coincidente con el dato registrado.
b.3 Teléfono: Coincidente con el dato registrado.

b.4 Correo electrénico: Coincidente con el dato registrado. hif@sanitas.es

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.
¢) Inmueble compartido con otros centros/servicios: Si: Con C3436 Centro de Dia Sanitas
Mirasierra, de la misma entidad titular, con el que comparte personal e instalaciones
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 finalizacién 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:
Durante inspeccion se observa que tienen distribuidos por las zonas comunes del Centro
dispensadores de gel hidroalcohdlico. La directora informa que a fecha de hoy no tienen
identificados en el Centro brotes de enfermedades de declaracion obligatoria.

e) Requerimientos de subsanacién: No.

La autenticidad de este documento se puede compro
mediante el siguiente c6digo seguro de verificacion:

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.
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b) Personal de presencia fisica en el momento de la inspeccién: 1 Directora, 2 psicélogas, 5

c)

d)

fisioterapeutas, 1 trabajadora social, 3 Terapeutas ocupacionales, 1 supervisora, 5 servicio

limpieza, 1 TSOC, 1 Administracion, 12 gerocultoras, 1 DUE, 1 Médico, 1 Cocinero y 1 pinche de

cocina.

Director/a: D. 2 HILDA LOSADA LAFUENTE

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

c.2. Persona responsable en ausencia del/de la director/a: Si. D. —
trabajadora social y, en su ausencia D. a_, supervisora o personal de
administracion.

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 5074 el 22/05/2017; fecha
inicio en el Centro inspeccionado, 31/03/2022.

Personal de atencion directa de primer nivel: Se llevd a cabo una inspeccion asociada al

Plan Especial “Cualificacion de Personal de Atencion Directa de Primer Nivel”. La subsanacion
de los requerimientos correspondientes a dicha inspeccion se verificara en posteriores
actuaciones.

Otros datos de interés: Si. D. a_nscrita en Registro de Directores n°

3055 el 09/03/2012, fecha inicio en el Centro inspeccionado desde 01/03/2012

Segun consta en Acta 104/DDAS/23 de 27 de junio de 2023:

“En anteriores inspecciones se comprobaron las titulaciones de los siguientes trabajadores, que,
a la fecha de la presente, contintan prestando sus servicios en el centro, segun manifiesta la
persona informante:

o Fisioterapia:

- D' RSO Diplomada en fisioterapia)

o Terapia Ocupacional / Trabajo Social:

- Diia. R RORONOROLOROROR (tcrapeuta ocupacional)
- Diia PR (9raduada en trabajo social)

o Auxiliares:

- D BSOS (Titulo de Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria)

- DO (cctificado de profesionalidad Atencion sociosanitaria a personas
dependientes en instituciones sociales.

Hoja n° 3 de 22

12

La autenticidad de este documento se puede comprobar e

mediante el siguiente c6digo seguro de verificacion:



Ref: 08/325215.9/24

Subdireccion General de Inspeccion

de Centros y Servicios Sociales

******* Direccién General

de Evaluacion, Calidad e Innovacion

CONSEJERIA DE FAMILIA,

Comunidad JUVENTUD Y ASUNTOS SOCIALES
de Madrid

En la presente inspeccion se comprueban las siguientes titulaciones;

o Enfermeros:

-D. _(graduado en enfermeria)

- Diia OO (Graduado en enfermeria)
- Dna. _ (Diplomada en enfermeria)”. Actualmente de

excedencia, segun informa la directora.

La persona informante manifiesta que se han producido cambios en la relacion de personal y
muestra titulaciones de personal de incorporacién posterior a 27 de junio de 2023:

D. @ _ Médico, Credencial de homologacion Médico de fecha

26/09/2018.

D. * OO OO®,. Certificado pago de tasas de expedicion de titulo de Graduada
en Enfermera en Universidad San Pablo CEU

D. OO Credencial de homologacion Enfermeria de 13/08/2015.

D. a_, Diplomada en Enfermera

D_, Graduado en Terapeuta Ocupacional

D. * B R®. Certificado de pago de tasas de expedicion del titulo Graduada en
Terapia Ocupacional de la Universidad Complutense de Madrid.

D. OO ®R Credencial de homologacion Fisioterapia el 17/10/2019.

D. * RO ®. Titulo de Experto Universitario en Animacion Sociocultural.

f) Requerimientos de subsanacion: No.

La autenticidad de este documento se puede comprob
mediante el siguiente c6digo seguro de verificacion:

3°.- AREA RESIDENCIAL

. NUMERO TOTAL DE HABITACIONES Y NUMERO DE CAMAS EN CADA DORMITORIO:
83 habitaciones (41 individuales y 42 dobles); un total de 125 camas, segun informan.

Il. DORMITORIOS OCUPADOS: Se inspeccionan los dormitorios en planta baja: n°® 003 y 007; en
planta 12 104, 107 ; en planta 22 las n°® 205 y 232.

a) Limpieza:

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

cumplimiento de la normativa vigente en materia de servicios sociales.
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a.2 Lenceria: Deficiencias observadas: Los cubre colchones blanco de dos de las camas de las
habitaciones 107 y 104 son mas pequefios de la medida del colchdn y no estan ajustados a
los colchones en la esquina superior derecha. La directora comprueba que no es posible
colocarlos correctamente al ser de una medida mas pequenia.

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 comprueba el correcto funcionamiento de
los timbres de las habitaciones y la respuesta inmediata de las auxiliares, también en el dormitorio
n°® 104 en el que permanecian en el mismo el matrimonio residente.

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.

Ill. ASEOS / BANOS:

a) Numero de bainos incorporados a dormitorios y/o de uso individual: 83

b) Niumero de bafios comunes: 7

c) Limpieza:
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a.1. Estancia: Deficiencias observadas: En el bafio del dormitorio n°® 107 (doble) se observa
sobre las estanterias de cada residente un cepillo de dientes sin identificar sobre la misma.

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 revisan los bafios de las habitaciones inspeccionadas y se
realiza muestreo de banos geriatricos del Centro en planta -1, baja, 1%, 22y 32
En el bafio de la habitacion 104 no se observan deficiencias.

f) Requerimientos de subsanacién: a) Se requiere para que se garantice una adecuada
organizacion higiénico-sanitaria de los Utiles de aseo, asi como su identificacion y la de la lenceria

de aseo personal de las personas usuarias.

IV.COMEDORES.

a) Limpieza:

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

La autenticidad de este documento se puede comp
mediante el siguiente c6digo seguro de verificacid

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.: Por la actual médico del Centro D.
* RSOSSN . \° Colegiada RSN
b.2 Garantizado el conocimiento publico con antelacion minima de 24 horas: Si. Expuesto
b.3 Concordancia del menu expuesto y supervisado con el servido: Si. Se comprueba en
la cocina del Centro.
b.4 Reflejan aporte dietético y caldrico, y se ajustan a las necesidades especificas de las

personas usuarias. Si. Disponen de menu basal y para personas diabéticas.
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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.

d) Otros datos de interés: El Centro dispone de un comedor en planta baja para los servicios de

comida de residentes de planta baja y 12 planta y, un comedor en planta 22 para personas
residentes en 22 planta.
Durante la visita al comedor de planta baja a las 13:45 he observa que los residentes de la
habitacion 104, D. _ D.?® _ estan tomando la comida en una
mesa. A D. José Patricio le estd dando la auxiliar la comida con una cuchara la auxiliar y se
observa que en su copa tiene servido agua, segun informa la auxiliar, con espesante. -
- esta cortando la carme y se observa que no precisa ayuda.

e) Requerimientos de subsanacién: No.

127

La autenticidad de este documento se puede comprobar en

mediante el siguiente c6digo seguro de verificacion:

V. ESTANCIAS COMUNES.
a) Limpieza: Adecuada higiene, confort y salubridad, no observandose deficiencias en el

cumplimiento de la normativa vigente en materia de servicios sociales.

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

c) Otros datos de interés:
En planta -1 disponen de sala destinada a Tanatorio, sala conjunta de Terapia Ocupacional y
Gimnasio/Rehabilitacién, 1 sala de estar, 1 salita, 1 capilla.
En planta baja disponen de salén, comedor, despachos, enfermeria, un salén con sillones y un
bano geriatrico.
En planta 12 disponen de un salon.

En planta 22 residen las personas residentes asistidas.
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En planta 32 el Centro dispone de una terraza abierta y amueblada.

d) Requerimientos de subsanacién: No.

4°.- AREA DE ATENCION ESPECIALIZADA

a) Atencion especializada pautada:

a.1. Conservacion de la medicacion: Deficiencias observadas:

En un almacén junto al comedor de 22 planta guardan un stock de medicacion, los cajetines
con la medicacion preparada por Farmacia en S.P.D. de los residentes en 22 planta y
productos dietoterapicos.

En un almacén junto al comedor de planta baja guardan un stock de medicacion, los
cajetines de medicacion preparada por Farmacia en S.P.D. de residentes de planta baja y
planta 12 y productos dietoterapicos.

En la planta baja, dentro de la sala destinada a Enfermeria tiene una sala habilitada para
guardar stock de medicacion, un frigorifico con la medicacién termolabil y una vitrina con
estupefacientes (con registro), entre otros.

Se observan dos plumas de insulina guardadas en la nevera, en uso y sin indicar fecha de

apertura.

a.2. Preparacion y administracion de la medicacion:

a.2.1. Personal que prepara la medicacién: La medicacién cronica la suministra
preparada la Farmacia Vélez de Alcobendas vy, la medicacién aguda, la no emblistable
y la que no preparan en Farmacia, la prepara el personal Enfermero en el Centro, segun
informan.

a.2.2. Comprobaciéon del tratamiento preparado: No. Se comprueban las hojas de
medicacién prescrita y la medicacion preparada para las tomas de desayuno, comida,
merienda, cena y noche del 14/02/2024 de seis resientes, entre ellos la preparada para
de RRORRORROR® | |2 preparada para DENPNOROROR® ) se observa que D.
BEEEE® ticne prescrito 1 ZINOSAL 12,5 mg desde el 09/04/2024 de lunes a
domingo y no lo tiene preparado en el pastillero. La directora informa que no lo ha

suministrado la Farmacia.
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a.2.3. Sistema de preparaciéon: Si. En Sistema Personalizado de Dosificacion, la
medicacién preparada y suministrada desde la Farmacia. En pastilleros semanales
diferenciados por dias y tomas, la medicacién preparada por personal Enfermero en el
Centro, segun informan.

a.2.4. Otros datos de interés: Sin mas datos relevantes.

a.3. Prestacion de la atencion asistencial pautada: Segun manifiesta la persona informante,
personal sanitario y sociosanitario; administran medicacion personal de enfermeria y auxiliares;
4 residentes estan hospitalizados a dia de hoy, 3 hacen vida cama-sillon, 3 personas residentes
son insulinodependientes, no tienen residentes que precisen curas de UPP de grado Il ni grado

IV; 7 tienen pauta de oxigenoterapia, 4 tienen sonda vesical.

Se comprueba qu_. tiene administrado 3 I/m de oxigeno y en la hoja de
medicacién mostrada tiene pautado 1,5 | desde el 12/01/2024. Se realiza requerimiento para se

garantice la adecuada preparacion y administracion de la medicacion conforme con la prescrita

por el/la profesional médico

Muestran documentacion y datos recogidos en Resiplus de I_ Fecha de
ingreso. 14/03/2023

Muestran en Resiplus: Patologia a 14/02/2024: Enfermedad de Parkinson, Disfagia,
Insuficiencia respiratoria aguda no especificada, Fractura de cabeza de radio-cerrada.

En el expediente del residente consta 14/03/2023 Infeccidon de vias urinarias.

La autenticidad de este documento se puede ¢
mediante el siguiente c6digo seguro de verific

Segun informan, el residente estuvo hospitalizado del 27 de octubre al 07 de noviembre.
Muestran seguimiento enfermero de 27/10/2023 en el que consta: “Avisan por episodio
espasmodico en la duchas, ...sospecha crisis de Parkison... derivado a la Ruber”. Muestran
seguimiento de Enfermeria del 28/10/2023 y consta: “Seguimiento hospitalario. Me comunica
que esta con antibidtico por I.T.U.”

En seguimiento del Enfermero de 07/11/2023 “Regresa al inicio del turno de tarde. ... Pauta
LEVOFLOXACINO 500 mg cada 24 horas, por tres dias mas iniciando marfiana..” La directora
del Centro informa que no disponen del Informe de Alta Hospitalaria, que no esta “colgado” en
Resiplus y que si no lo esta es que la familia no lo ha entregado.

Se comprueba registro de administracion de medicacion del 08 al 10 de noviembre de 2023 de
pauta de 1 comprimido LEVOFLOXACINO 500 mg en desayuno y no queda registrada la

administracion del mismo ni del resto de medicacion prescrita.
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El 24/11/2023 en el seguimiento médico del residente consta: Antecedentes recientes de
I.T.U.... (PERSISTE ORINA MALOLIENTE) y es derivado al Hospital Quirén Salud. El
30/11/2023 alta hospitalaria. La directora del Centro informa que no disponen del Informe de

Alta del residente porque “la familia no lo ha entregado”.

Muestran en Resiplus Registro de caidas, un total de 17 desde la fecha de ingreso. El
29/03/2023; 01 y 02 de abril, el 5, 12,16 y 17 de mayo, el 9 y 24 de junio, el 12, 14 y 24 de
agosto, el 13, 23 y 27 de septiembre, el 11, 12 y 16 de noviembre, todas de 2023.

En las mismas, segun registro de caidas mostrado, “Sin lesiones aparentes” excepto, en las
caidas registradas los dias 09/06/2023 “Lesion superficial/erosion”, consta “Familiar Avisado:
No indica nombre de familiar avisado; el 13/09/2023 “Contusion hematoma/edema” consta en el
registro “Familiar Avisado”: _ y 16/11/2023 “Contusién hematoma/edema”

Familiar Avisado _
La caida registrada del 12/11/2023 consta Familiar Avisado _

La caida del 27/09/2023 no consta Familiar Avisado y en seguimiento de DUE muestran

1

seguimiento de 28/09/2023 “No presenta incidencias tras la caida de ayer en turno de tarde”; no
consta que se haya avisado a la familia.

La caida registrada el 24/06/2024 no consta Familiar Avisado, sino pendiente avisar al familiar.
La directora comprueba en Resiplus que no constan seguimientos de médico ni DUE de
informacion de aviso a la familia de la caida.

La caida registrada del 24/08/2023 no consta Familiar Avisado, consta pendiente avisar al

familiar. Muestran seguimiento del DUE de turno de mafana del 24/08/2023: “Aviso al familiar

La autenticidad de este documento se puede comprobar
mediante el siguiente c6digo seguro de verificacion:

del suceso”.

16/11/2023 ultima caida registrada: En el parte de caida la enfermera del turno de noche deja
anotado: Caida no presenciada, “Residente que se encuentra en el bafio con hematomas en
diferentes regiones de la cabeza y tres lesiones superficiales. Sale de la cama se golpea con la
mesilla y entra al bafio”; Familiar avisado: NN | sc lama Jal para
derivacion”

Alta hospitalaria 17/11/2024.

17/11/2023 en seguimiento médico de Resiplus consta: “Regresa hoy de alta hospitalaria’,

“Diagnéstico principal: Tromboembolismo pulmonal agudo. T.C.E. sin signos de alarma’.
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La directora manifiesta que no disponen del Informe de Alta Hospitalaria porque no lo ha
aportado la familia.

16/11/2023 en seguimiento de Fisioterapeuta en Resiplus: consta “Cuando regrese del hospital
pasa a cama baja en la UGA de momento, acostarle en la cama mas cerca de la puerta, la cama
tiene barandillas por favor NO SE LA SUBAIS. Solo es necesario bajarle la cama lo mas baja

posible”.

En el dltimo Programa de Atencion Individual de fecha 04/10/2023.se establece “Objetivos
propuestos y actividades para conseguirlos”, entre otros, 2. Evitar que se exponga a situaciones
estresantes con su mujer mediante la separacion fisica, tanto de habitacion como de lugar donde

realicen las actividades.”

El dia 30/11/2023 se hace efectivo el cambio a habitacién individual adaptada (cama al suelo)

en 22 planta y su mujer permanece en la suite, 104.

1

05/12/2023 en seguimiento de la fisioterapeuta mostrado consta “Se revisa plan anticaidas
medidas cama cota zero, supervision constante, traslado silla de ruedas, tres sesiones de
fisioterapia, desayuno en planta 1, comida y cena en comedor (planta baja). Rutina durante el

dia con cuidador y noches en habitacion individual con cama cota zero”. (En segunda planta).

28/12/2023 en seguimiento de trabajadora social consta: “Hablo cor- ara comentarle el

tema de las habitaciones de su hermano/cunada. Tras reunién de equipo se valora que el que

La autenticidad de este documento se puede comprobar
mediante el siguiente c6digo seguro de verificacion:

compartan habitacién va a ser una medida ya imposible (por los riesgos que implican que estén
los dos solos por la noche en la habitacién). Quedo en enviarle email con las posibilidades a

habitaciones a nivel econémico”.

29/12/2023: Acude a la residencia su hermane- y habla con trabajadora social, no esta de
acuerdo con que su tio y su tia estén en dos habitaciones diferentes y “Valora casi mas poner a

una persona que vigile las noches. Hablara con sus hermanos..”
01/02/2024 En seguimiento de fisioterapeuta consta: “Se revisa plan anticaidas:... Rutina

durante el dia con cuidador y noches en habitacion en planta 1 con piecero y doble barandilla

pero siempre supervisado por cuidadora.”
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b)

Muestran email enviado por la directora del Centro el 05/02/2024 a Marivi, hermana del residente
informando que “Si os parece vamos a intentar prescindir del cuidador a partir de mafana”
haciendo referencia al cuidador familiar que se quedaba por las noches. “Tenemos que dejar
claro que el riesgo de caida sigue existiendo...” Desde el 06/02/2024, segun informa la directora,
el residente no tienen cuidador familiar nocturno.

En los seguimientos de las auxiliares de turno de noche desde el 06 al 13 de febrero constan

anotaciones de rondas nocturnas segun la pauta (1 cada hora).

En el seguimiento médico de 10/01/2024 se recoge: “Valoro por traumatismo de mano, se
evidencia edema de tejidos blandos y hematoma en mano derecha. Traumatismo, no hay
claridad en caidas”. No consta registrada caida el 10/01/2024. No muestran seguimiento de
derivacion hospitalaria.

11/01/2024 en seguimiento enfermero de turno de tarde, en Resiplus consta: “Sale a Clinica
Centro para valoracién inflamacion mufieca, egresa con escayola (férula) que debera mantener

cuatro semanas. Fractura de radio no desplazada. Mantener tratamiento analgésico”.

a.4. Organizacion higiénico-sanitaria: La organizacion higiénico-sanitaria de los
medicamentos es conforme a la normativa vigente en materia de servicios sociales,
garantizando las condiciones de seguridad y control de los mismos.

El material higiénico sanitario y los productos dietoterapicos pautados, los guardan en los
almacenes de planta baja y 22 planta. Se realiza muestreo no se observa material ni
productos caducados.

Los pastilleros para las tomas diarias permanecen en los almacenes de los comedores
hasta la hora de la toma, segun informan.

Durante la inspeccién no se observa medicacion al alcance de residentes

Enfermeria:El centro dispone de enfermeria conforme se establece en la normativa vigente en

materia de servicios sociales. En la 22 planta tienen un espacio denominado U.G.A. y disponen

de 5 camas vestidas y 1 somier sin colchén.

Sistema de informacién y de incidencias:

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

c.2. Cumplimentacion de la informacién y las incidencias: El sistema garantiza la ejecucion,
continuidad, conocimiento, control de las tareas y atencion que recibe la persona usuaria

por parte del personal y su responsable. Se realiza muestreo de seguimientos en Resiplus
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y se observa que esta cumplimentado a diario, por turnos y por los distintos perfiles
profesionales. El Equipo Técnico utiliza comunicados internos.
Muestran seguimiento del 06/20/2024 cumplimentado por la trabajadora social en el
expediente del residente D JPNPNONIRORE Ve llama ayer su herman ey
para reportarme que ven a su hermano mucho mejor. Le informo del email que le habia
mandado la directora a su hermana- que iba en la misma linea. Aun asi se le recalcan
igualmente los riesgos que implican los momentos en los que estan solos él y su cufiada
(por el deterioro progresivo de ella que va progresando), asi como la fragilidad de él. Lo
entienden y asumen’.
d) Registros: Los registros utilizados estan debidamente cumplimentados permitiendo la ejecucion
de las tareas, su conocimiento y control por parte del personal y su responsable.
En formato digital: Resiplus, los-as profesionales registran en el expediente individual de cada
residente las diferentes actuaciones asistenciales.
Se realiza muestreo de cumplimentacion de registros y en el registro de administracién de
medicacion del 05/02/2024 de D. _en la toma de desayuno y comida no esta
cumplimentado.
e El registro de cuidados higiene/ducha de D. _y de D._.
del 03 y el 05 de febrero de 2024 no esta cumplimentado
e El registro de cuidados higiene ducha de I- I del 2, 3,4,y 7 de febrero de
2023 no esta cumplimentado.
e Se comprueba registro de cuidados del 02 al 12 de febrero de 2024 e_.

y se observa : Higienes y duchas falta el registro de los dias 3 y 5; el registro de

La autenticidad de este documento se puede comp
mediante el siguiente c6digo seguro de verificacid

administracion de medicacion del 11/02/2024 en toma de desayuno no esta
cumplimentado.
e) Expediente personal de atencién especializada: Si.

e.1. Programa de intervencidén individual actualizado: Si. Se realiza muestreo de cinco
programas de intervencion individual y se comprueba que estan elaborados y revisados
semestralmente.

Se solicita el envio del ultimo Programa de GNP

e.2. Constancia documental de la participacion y conocimiento del usuario o su

representante. Si. De los programas de intervencion muestreados.
f) Otros datos de interés: Sin mas datos relevantes.
dg) Requerimientos de subsanacién: a) Se requiere para que se garanticen adecuadamente las

condiciones de seguridad y conservacion de los medicamentos.
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a) Se requiere para que se garantice la adecuada preparacion y administracion de la medicacion

conforme con la prescrita por el/la profesional médico.

d) 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°.- MEDIDAS DE SUJECION

a)
b)

c)

d)

g)
h)

Medidas alternativas concretas para cada una de las sujeciones: Si.

Motivos del fracaso de las medidas alternativas previas a la prescripcion de la
sujeciéon Si.

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

La prescripcion médica de la sujecion refleja el motivo, el tipo de sujecién, las
situaciones en las que debe utilizarse, su duracién y la periodicidad de la reevaluacién
de la medida adoptada, que no podra ser superior a un mes: Si.

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

El consentimiento informado refleja adecuadamente los efectos negativos y positivos
que ocasiona su aplicacion: Si.

Revision diaria de la medida de sujecién: Si.

Las personas usuarias con sujeciones prescritas, disponen de un Plan de Cuidados

Complementarios: Si.
nojd I 14 ue 44

La autenticidad de este documento se puede comprob
mediante el siguiente c6digo seguro de verificacion:
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El centro dispone de un protocolo de sujeciones fisicas: Si.

Declaracion responsable firmada por el Director, donde consta la relacion de personas
que utilizan sujeciones, el tipo de sujecion, fecha de prescripcion, fecha de ultima
revaluacion y fecha del consentimiento informado. Si.

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.

Cuentan con acreditaciéon de Centro Libre de Sujeciones, emitido por CEOMA
(Confederacion Espafiola de Organizaciones de Mayores).

Informacion complementaria: Durante la inspeccion se observa que D. _
tiene colocada una barandilla a cada lado de la cama en la que se encuentra tumbado.
Muestran Prescripcion y Consentimiento informando firmado por residente el 06/02/2024
Muestran seguimiento de Enfermera de fecha 22/01/2024 “El residente se ha levantado de
la cama aun con barandillas en ambos lados. No se ha caido solo ha sufrido un leve
deslizamiento gracias a que estaba el cuidador ahi por eso no lo registro en caida”
Muestran Valoracion de Cuidados del 12/01/2024 del Enfermero: “Cama baja y colchoneta
a los lados” el residente estaba en la habitacion individual adaptada.

Muestran Valoracion de Cuidados del 15/01/2024 de la fisioterapeuta: “Barandilla izquierda,
barandilla derecha y piecero con supervisién por la noche constante”

Muestran Valoracién de Cuidados de fecha 12/02/2024 por fisioterapeuta: “Barandilla

izquierda, barandilla derecha y piecero y, rondas de supervision cada hora”.

m) Requerimientos de subsanacion No.
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6°.

- CUIDADOS BASICOS A LA PERSONA USUARIA

a)
b)

c)

d)

e)

g)

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

Muda de ropa, complementos, ortesis y otras ayudas técnicas: Se observa una adecuada
limpieza de la ropa, de los complementos, értesis y otras ayudas técnicas que llevan y/o utilizan
las personas usuarias, siendo aquélla ajustada a la temperatura y estacion del afio.
Supervision de personas usuarias dependientes:El centro dispone de medidas especificas
de prevencion, supervision e intervencion para las personas usuarias dependientes. Durante la
inspeccion se observa que los residentes tienen supervision en los salones y las auxiliares
atienden las llamadas que se realizan desde los timbres de las habitaciones que estan ocupadas
durante la inspeccion.

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

Horarios y organizacion del centro: Los horarios de alimentacion, higiene, descanso y aseo
personal de las/los usuarias/os son adecuados conforme a los estandares de vida socialmente
admitidos.

Segun informan, a las 08:00 h comienzan con el aseo a los residentes, a las 09:00h sirven el
desayuno en las habitaciones de planta baja y planta 12 ; en la 22 planta toman el desayuno en
el comedor; a las 13:30 h a las 14:15h sirven la comida en dos turnos; la merienda se sirve en
las habitaciones a partir de las 16:30 h.; en 22 planta toman la merienda en el comedor; la cena
se sirve en dos turnos, a las 19:30 y a las 20:15 horas. Se sirve recena a residentes que la
tienen pautada entre las 23:30 y la 00:00 horas, asi como a quienes la solicitan.

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

Otros datos de interés: Si:

El dormitorio 104 es una habitacion suite, en la que reside un matrimonio, D. R ONPNPNORS
que esta tumbado en la cama durante la visita, con barandilla colocada a cada lado de la cama
y, D@ sentada en el salén. Durante la inspeccion se encuentra en el dormitorio
su cuidador privado que, segun la directora les acompana de 07:00 h de la mafiana a 20:00

horas; no en horario nocturno.
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Muestran un documento de D. José Patricio M.N. para la Autorizacion cuidador externo de lunes
a domingo de 09:00h a 14:00 h de fecha 14/03/2023.

h) Requerimientos de subsanacion: 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.

a.2. Quejas y/o reclamaciones interpuestas en el centro: Se han interpuesto las siguientes

reclamaciones desde la ultima inspeccion efectuada al centro:

N° 436 del 01/08/2023 relativa a pérdida de ropa de residente que no continta en el
Centro.

N° 437 del 28/10/2023 Relativa a la residente D.  Carmen J.C.A. relativa a cuidados
basicos

N° 438 del 16/11/2023 Es una felicitacion

N° 439 del 02/12/2023 Es una felicitacion

N° 440 Disponen del original y la copia sin cumplimentar el espacio de la reclamacion.
N° 441 del 24/12/2023 Es una felicitacion

Se comprueba que la primera hoja de reclamaciones sin cumplimentar es la n°® 442

b) Protocolo de actuaciéon en quejas y reclamaciones: Si. Respuesta a reclamaciones en un

plazo maximo de 10 dias segun la herramienta mostrada “La Voz del Cliente

c) Sistema de sugerencias: Si. Buzén de sugerencias.

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

e) Requerimientos de subsanacién: No.
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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: Si. Con fecha 17/01/2024

b.3. Servicios que se prestan: Si.

b.4. Identificacidon de la persona responsable del Centro en ausencia del/de la Director/a:
Si.
¢) Programacion anual de actividades: No/no muestran.
d) Péliza de seguros y recibo en vigor: No/no muestran. .
e) Reglamento de régimen interior: Si.

f) Contrato/documento de admision: Si.Se realiza muestreo de contratos y se comprueba el de

D. José Patricio M.N., contrato firmado por el residente en habitacién doble basica. El 22 de
marzo de 2023 firmd un anexo al contrato para cambio de habitacién a una SUITE; residente
beneficiario de prestacion econémica vinculada al servicio.

g) Certificado de desinsectacion y desratizacion: No muestran.. Se solicita el envio en
Documentacion.

h) Certificado de mantenimiento de aparatos, equipos y sistemas de proteccion contra

incendios: Si..Muestran Certificado de mantenimiento de fecha 28/03/2023

La autenticidad de este documento se puede co
mediante el siguiente c6digo seguro de verifica

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

i) Requerimientos de subsanacién: c) Se requiere para que dispongan de un programa anual de
actividades, con indicacién de los objetivos, calendario, métodos de ejecucién y sistemas de
evaluacion.

d) Se requiere para que dispongan en el centro de una o varias pélizas de seguro con el contenido

que se establece en el apartado 1.12 del Anexo 1.B de la Orden 612/1990, de 6 de noviembre.
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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.

b) Mantenimiento: Deficiencias observadas: En el dormitorio 107, el cable de la perilla del timbre
que hay junto a la cama situada al lado del armario esta pelado y se ha activado sin pulsarlo.
En el almacén junto al comedor de planta 22 donde guardan medicacion no tiene manilla en la
puerta.

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

d) Requerimientos de subsanacién: b) Se requiere para que se garanticen el mantenimiento,
conservacion y reparacion de las instalaciones del centro, con el fin de evitar su deterioro y

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

10°.- CALIDAD.

a) Sistema de evaluacion de calidad: Evaluacion externa del sistema de calidad.

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

11°.- OTRA INFORMACION DE INTERES

a) Licencia municipal que autorice el ejercicio de la actividad/funcionamiento: Tipo y fecha:
Licencia de Funcionamiento numero: 15532, de fecha 31/07/07.

b) Autorizacion de servicios sanitarios en centro no sanitario: Si. .C.3 - Numero SS01208, con
vigencia hasta el dia 30/03/2027, para las siguientes unidades: . U.59 Fisioterapia . . U.72

Obtencion de muestras Otros U1, U.2, y U900.
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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 ambito de los centros y servicios

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

Estrategia para la integracion de COVID-19 en la vigilancia y control de las infecciones
respiratorias agudas en la comunidad de Madrid y Guia de Actuacion para la prevenciéon
y el control de brotes de infecciones respiratorias agudas en centros residenciales en la
Comunidad de Madrid.

12°.- REQUERIMIENTOS DEL ACTA ANTERIOR: 174/PRMS/2023 FIRMADA 24/11/2023

Se comprueban los requerimientos del Acta previa a la anterior: 104/DDAS/2023 DE 27 DE
JUNIO DE 2023.

a) Subsanados: Los siguientes:

b) Se requiere para que quede constancia documental de que se han facilitado a las personas
usuarias los derechos de los usuarios, establecidos en el art. 5 de la Ley 12/2022, de Servicios
Sociales de la Comunidad de Madrid.

b) No subsanados: Se han subsanado todos. Del Acta 104/DDAS/2023 DE 27 DE JUNIO DE
2023.

Se reitera para que den cumplimiento a los requerimientos no atendidos a la fecha de la presente

La autenticidad de este documento se puede comproba
mediante el siguiente c6digo seguro de verificacion:

inspeccion.

c¢) No se ha podido comprobar la subsanacién de los siguientes requerimientos cuyo
cumplimiento se verificara en la siguiente visita de inspeccion: Los siguientes: Del Acta
174/PRMS/2023 FIRMADA 24/11/2023
a) 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.
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

13° REQUERIMIENTO DE DOCUMENTACION
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Al objeto de comprobar el cumplimiento de los requisitos exigidos en la normativa vigente en
materia de servicios sociales de la Comunidad de Madrid, debera aportar en el plazo de 10 dias
habiles a partir del siguiente al de la fecha de la presente acta, por cualquiera de los medios
telematicos establecidos en el articulo 16.4 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del procedimiento
administrativo comun de las Administraciones Publicas, o por correo electréonico a la cuenta de
correo inspeccionssociales@madrid.org, la documentacién que a continuacion se relaciona,
dirigida al Area de Inspeccion de la Subdireccién General de Inspeccién de Centros y Servicios
Sociales de la Consejeria de Familia, Juventud y Asuntos Sociales, con expresa indicacion del

numero de la presente acta:

¢ Relaciéon de trabajadores-as actualizada.

o Titulaciones de personal incorporado desde el 27 de junio de 2023 que no hayan sido
comprobadas durante la inspeccion (Excepto personal de Atencién Directa de Primer
Nivel cuya comprobacion se realizara en préoximas actuaciones inspectoras).

¢ Declaracion responsable del Director en el que conste la relacion de personas que
utilizan sujeciones, el tipo de sujecion, fecha de prescripcion, fecha de ultima
revaluacion y fecha del consentimiento informado.

¢ Encriptado: Plan Individual de Atencion de fecha 04/10/2023 de D. José Patricio M.N.

e Hojas de reclamacion n° 436, 437 y 440 y respuesta a las mismas

o Certificado de desinsectacion y desratizacion

o Podlizas de seguros y recibo en vigor

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 documentacion solicitada en el plazo senalado, se encuentra tipificada como
infraccion 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 la accion del personal inspector en el desempeno

de sus funciones”.

Si precisara alguna consulta con caracter previo a la entrega de los documentos requeridos en esta

acta, podra hacerlo telefonicamente ante el/la inspector/a actuante en el nimero 91 392 52 69, o
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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 numero de acta y la fecha de la inspeccion.

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 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 Proteccién de Datos Personales y
garantia de los derechos digitales. Queda prohibido cualquier uso (acceso, difusion, cesion...) para
una finalidad distinta a la que justifica esta entrega. Las medidas de seguridad a aplicar seran las
que correspondan a la naturaleza de los datos personales que contienen, garantizando en todo caso

su autenticidad, integridad y confidencialidad, impidiendo cualquier uso no autorizado. Quedan

La autenticidad de este documento se puede compro
mediante el siguiente c6digo seguro de verificacion

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.

Es todo cuanto manifiesto siendo las 19:02 hs.

El/La inspector/a
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