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RESIDENCIA PARA PERSOAS MAIORES
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RUA OTERO BESTEIRO,1
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Por medio do presente escrito achégase acta da inspeccién | redactada
apos da inspeccion xirada con data do 16 de febreiro de 2022 aos centros de servizos
sociais RESIDENCIA PARA PERSOAS MAIORES ORPEA LUGO e CENTRO DE DIA PARA

PERSOAS MAIORES ORPEA LUGO, pertencentes a Entidade _, situada
na Rua Otero Besteiro, 1 do Concello de Lugo.

Esta comunicacion formulase de conformidade co artigo 50.4) do Decreto 254/2011,

do 235 de decembro, polo que se regula o réexime de rexistro, autorizacidn,
acreditacion e inspeccion de servizos sociais en Galicia.

Para calquera dubida ou aclaracion pode dirixirse ao sequinte enderezo de correo

electronico: I

A xefa do Servizo de Inspeccion de Maiores, Discapacidade e Dependencia

SECRETARIA XERAL TECNICA

SUBDIRECCION XERAL DE AUTORIZACION E INSPECCION DE SERVIZOS SOCIAIS
Complexo Administrativoe San Caetano

Edificio numero 8A, planta baixa

15781 Santiago de Compostela
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Acta de inspeccidn de servizos sociais

Acta n® I
Data 16/02/2022

Entidade titular

Representante
legal

Entidade xestora

Representante
legal

Centro/programa
inspeccionado

Enderezo
Cadigo
Postal
Entidade/

centro n®

RUA OTERO BESTEIRQ, 1

27003

E-6296-C-2
E-6296-C-1

RESIDENCIA PARA PERSOAS MAIORES ORPEA LUGO
CENTRO DE DIA PARA PERSOAS MAIORES ORPEA LUGO

Tlfno

LUGO Provincia LUGO

GRAN CENTRO RESIDENCIAL
CENTRO DE DIA

Concello

Prazas

Tipoloxia autorizadas

982264474

200
60

Persoal inspector:

Resultado do actuado:

En canto as instalacions:

1.- O estado de conservacion e mantemento das instalacions e do equipamento do centro non €
adecuado, toda vez que se constata a existencia de:

e Rozaduras causadas polo uso nas paredes de varias habitacions e corredores.
e Fendas dende o teito ata o chan na habitacion 216.

e (O punto de union do chan do corredor co comedor da planta baixa esta en mal estado
de conservacion, presentando fendas que poden supofer un riscCo para as persoas
usuarias.

e (O bano da habitacidon 223 ten unha das axudas técnicas arrincadas.

e Nas habitacions 203, 221, 231 e 223 non hai timbres a cardn das camas, accesibles dende
a posicion de deitado.

e Na habitacion 204 o pulsador da cisterna esta estragado.

Tendo en conta que o artigo 6. g) do Decreto 254/2011, do 23 de decembro, polo que se regula o
rexime de rexistro, autorizacion, acreditacion e a inspeccion dos servizos sociais en Galicia,
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obriga as entidades prestadoras de servizos sociais a “velar polo bo estado xeral de
conservacion dos equipamentos e instalacidons onde se presten servizos”. Requirese que a
maior brevidade realicen as obras necesarias para manter un bo estado de conservacion

das instalacions.

En canto ao persoal:

1.- Segundo a informacidn facilitada, o dia da inspeccidon conta coas seguintes ATS/DUE no

centro:

) ) %

NOME E APELIDOS CATEGORIA TITULACION XORNADA

s ATS/ DUE |Diplomatura en Enfermeria 100
e ATS/ DUE |Diplomatura en Enfermeria 100
. ATS/ DUE |Diplomatura en Enfermeria 100
s ATS/ DUE |Diplomatura en Enfermeria 71,43
e ATS/ DUE |Diplomatura en Enfermeria 100
. ATS/ DUE |Diplomatura en Enfermeria 50
.
D ATS/ DUE |Diplomatura en Enfermeria 7143
I ATS/ DUE |Diplomatura en Enfermeria 20

Da revision do Informe de Traballadores en Alta nunha conta de cotizacidon (ITA), emitido pola
Tesoreria General de la Seguridad Social constatase que o persoal que esta a prestar servizo
como ATS/DUE no centro o dia da inspeccion é:

0
APELIDOS E NOME CATEGORIA TITULACION XORI::DA
e ATS/ DUE Diplomatura en Enfermeria 85,7
s ATS/ DUE Diplomatura en Enfermeria 100 (%)
s ATS/ DUE Diplomatura en Enfermeria 50
s ATS/ DUE Diplomatura en Enfermeria 100
I | ATS/DUE Diplomatura en Enfermeria 100
I ATS/ DUE Diplomatura en Enfermeria 50
.
s ATS/ DUE Diplomatura en Enfermeria 714
I ATS/ DUE Diplomatura en Enfermeria 25 (%)
(*) Traballadoras de baixa o dia da Inspeccion
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Do exame das planillas de AT/DUE correspondentes aos meses de decembro de 2021 e de
xaneiro e febreiro de 2022 constatase que non se estivo a prestar servizo as 24 horas dos dias:

e Decembro 2021: dias 13, 14 e 18
« Xaneiro 2022: dias 5, 9,12, 13,14, 15,19, 20, 21, 22, 23, 26, 27, 28, 29, 30 e 31

 Febreiro 2022: 3 e 8 e non consta na planilla persoal durante as 24 horas para os dias 1/,
18, 19, 20 22, 23, 24 e 28, posto que incluen persoas que estan de baixa.

Do exame da documentacion achegada polo centro constatase que, a pesares de que o numero
de persoas usuarias dependentes que residen no centro é de 129, non contan con presenza
fisica de DUE durante as 24 horas, tal e como esixe a Orde do 18 de abril de 1996, pola que se
desenvolve o Decreto 243/1995, do 28 de xullo, no relativo a regulacidon das condicions e
requisitos especificos que deben cumprir os centros de atencidn a persoas maiores, que no
Anexo | establece que “Garantirase a vixilancia e coidado da saude dos residentes por persoal
cualificado para esta funcion. Os centros (...) cun numero superior de prazas asistidas, ademais da
presencia localizada do persoal médico, deberan contar coa presencia fisica do ATS ou DUE as 24
horas."

2.- Segundo os datos facilitados polo centro a esta inspeccion, no centro residen 179
usuarios/as: 50 autonomos/as e 128 dependentes con valoracion da dependencia con grado |l ou
Il realizada polos equipos de valoracion da Xunta de Galicia ou sen esta valoracion, pero cun
Barthel igual ou inferior a 50 puntos. De acordo co disposto na Orde do 18 de abril de 1996,
modificada polas Ordes do 13 de abril de 2007 e do 20 de xullo de 2010, e tendo en conta a
ocupacion actual, correspondelle unha rateo de persoal de atencion directa a xornada completa
de 5515 (50%0,20 + 129%0,35).

Da documentacion achegada o dia da inspeccion e logo da revision do ITA, constatase que o
centro contra cunha rateo de persoal de atencidon directa a xornada completa de 39,93. De
acordo co exposto, o centro NON CUMPRE a rateo minima de persoal de atencion directa
establecida na normativa de aplicacion. Para o calculo desta rateo non se tivo en conta o
persoal de baixa laboral por I.T. que de seguido se relaciona.

0

APELIDOS E NOME CATEGORIA TITULACION XORIGGADA
Xerocultora F.P. Auxiliar de enfermeria 100
Xerocultora F.P. Auxiliar de enfermeria 100
Xerocultora F.P. Auxiliar de enfermeria 100
Xerocultora F.P. Auxiliar de enfermeria 100
Xerocultora F.P. Auxiliar de enfermeria 100
Xerocultora Certif. de Profesionalidade 100
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0
APELIDOS E NOME CATEGORIA TITULACION XORlGuADA
I <crocultora Certif. de Profesionalidade 100
s Ats/ Due Diplomatura en Enfermeria 100
— Xerocultora F.P. Auxiliar de enfermeria 100
D | Xcrocultora F.P. Auxiliar de enfermeria 100
.
e Medico Licenciatura en Medicina 100
e Xerocultora F.P. Auxiliar de enfermeria 100
e Xerocultora F.P. Auxiliar de enfermeria 100
e Xerocultora Certif. de Profesionalidade 100
s Xerocultora Certif. de Profesionalidade 50
e Xerocultora F.P. Auxiliar de enfermeria 100
s Xerocultora F.P. Auxiliar de enfermeria 100
D | Xerocultora F.P. Auxiliar de enfermeria 100
s Xerocultora F.P. Auxiliar de enfermeria 57,14
e Ats/ Due Diplomatura en Enfermeria 25
Trabajadora Diplomatura en Trabajo
R Social Social 100
e Xerocultora Certif. de Profesionalidade 100
s Xerocultora F.P. Auxiliar de enfermeria 85,71
s Xerocultora F.P. Auxiliar de enfermeria 100

En relacion cos apartados anteriores, advirtese que, de conformidade co artigo artigo 81.q) da Lei
13/2008 considérase infraccion grave en materia de servizos sociais: “non contar co persoal
suficiente e/ou coa titulacion esixida, de acordo co tipo de actividades e numero de persoas
atendido no centro, servizo ou programa”.

Tamén se lles advirtese que, de conformidade co artigo artigo 81.k) da Lei 13/2008 considérase
infraccion grave en materia de servizos sociais: “A obstrucion ao labor inspector. Considéranse
obstrucion ao labor inspector as accions e omisions que impidan, obstaculicen, dificulten ou
atrasen o labor inspector, asi como as omisions ou 0s atrasos inxustificados do cumprimento das
obrigas de informacion, comunicacion ou comparecencia e a subministracion de informacions
falsas, e tamén o non atendemento inxustificado dos requirimentos esixidos pola inspeccion.”

En canto ao funcionamento:

1.- No relativo aos cambios posturais, constatase que non contan cun plan de coidados onde
se pauten os cambios posturais e se indique a posicion na que debe estar a persoa encamada en
cada momento, de xeito que a/o xerocultor que leva a cabo o cambio saiba en que postura ten
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que colocar a persoa usuaria ou se hai algunha postura na que esta persoa usuaria non pode
estar.

Requirese que procedan a elaborar un plan de cambios posturais para cada persoa usuaria
encamada, no que conste en que posicion debe estar colocada en cada momento, ademais
deberan ser rigorosos no rexistro dos cambios posturais, indicando quen € a persoa que
efectivamente os realiza e o horario concreto no que se leva a cabo.

Advirtese que, de conformidade co artigo artigo 81.f) da Lei 13/2008 de servizos sociais de
Galicia considérase infraccion grave en materia de servizos sociais: “Desatender as
necesidades basicas de atencion ou de avaliacion e o sequimento das persoas usuarias, de
acordo cos requirimentos do seu plan individual de atencion”.

2.- No que atinxe as medidas de suxeicion: na prescricion medica da mesma figurara que a
revision se fara semanalmente, sen que conste que esta revision se estea a levar a cabo. Na
prescricion médica debera constar a data de prescricion e a de revision asi como a xustificacion
de que esta se levou a cabo por parte do persoal médico.

3.- En relacion co rexistro de caidas, da mostraxe realizada obsérvase que contan cun rexistro
onde se recollen todas as caidas sufridas polas persoas usuarias pero non consta en todos os
rexistros que se estea a informar das mesmas as familiar, como € o caso de . (u¢
ten rexistradas unha caida o dia 08/01/2022 e outra o dia 10/01/2022, e non consta que se
avisase das mesmas a ningun familiar; ou | I quc ten rexistradas unha caida o dia
22/02/2021 e outra o dia 23/02/21 e tampouco consta o aviso a familiar. Deberan incluir nos
rexistros a sequinte informacion: nome da persoa que recibe o aviso, asi como a data e hora da
stla comunicacion.

4.- Da revision do sistema informatico no que se rexistran as persoas que padecen ulceras por
presion constatase que:

« A persoa usuaria |G -5t a padecer unha Ulcera por presidn e ten pautada
unha cura diaria, pero non constan rexistros de que esta se levase a cabo os dias 25 e 29
de xaneiro e os dias 2, 3, 4, 5, e 10 de febreiro.

« A persoa usuaria |GG <sta a padecer unha Ulcera por presidon e ten pautada
unha cura diaria, pero non constan rexistros de que esta se levase a cabo o dia 15 de
febreiro.

Deberan elaborar e implantar no funcionamento do centro un rexistro de ulceras no que
constaran os seguintes datos minimos: tipo de ulcera, localizacidn, inicio, estadio, dimension,
tratamento e periodicidade das curas, data da cura, evolucidn, coidados especificos, se € 0 caso,
asi como a sinatura da persoa que realiza a cura.

5.- Da documentacidon achegada o dia da visita de inspeccion, constatase que as persoas

usuarias NG B . . S e
I - B on contan coas valoracidns na escala Barthel. Lémbraselle que

todas as persoas usuarias deben contar desde o seu ingreso con esta valoracion que sera
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realizada por persoal médico e actualizada cunha periodicidade minima anual e sempre que se
produza algun cambio significativo na situacion das persoas usuarias. Requirese que
acheguen a este servizo de inspeccidon as valoracions das persoas usuarias.

En canto a documentacion:

1.- Constatase que os datos que figuran no RUEPSS non estan actualizados en canto a:

 NUmero de prazas disponibles.
» Relacion nominal de persoal do centro.

Lémbraselles que sequndo establece o artigo 6, a) do Decreto 254/2011, do 23 de decembro,
polo que se regula o réxime de rexistro, autorizacion, acreditacion e a inspeccidn dos servizos
sociais en Galicia: "As entidades prestadoras de servizos sociais, inscritas no Rexistro Unico de
Entidades Prestadoras de Servizos Sociais estan obrigadas a manter actualizados
permanentemente os datos que obren no Rexistro Unico de Entidades Prestadoras de Servizos
Sociais." Requirese que procedan a sua actualizacion.

Requirese para que no prazo de dez dias se leven a cabo as actuacions precisas para
emendar os incumprimentos constatados e acreditar documentalmente a sua emenda.

A contestacion a este requirimento debe presentarse de forma electrdnica, de acordo co
establecido no artigo 14.2 da Lei 39/2015, do 1 de outubro, do Procedemento Administrativo
Comun das Administracions Publicas, e no artigo 101 da Lei 4/2019, do 17 de xullo, de
administracion dixital de Galicia.

A presentacion poddese facer no Rexistro Electronico Xeral dispoiible a través da sede
electronica da Xunta de Galicia no enderezo I cdiante o procedemento

e A contestacion

debe dirixirse a Secretaria Xeral Técnica da Conselleria de Politica Social. O codigo de
identificacion da unidade que tramita o expediente ¢ I

Informase de que non atender deste requirimento pode ser considerado obstrucion ao

labor inspector, tipificado como infraccion grave en materia de servizos sociais, de acordo
co disposto no artigo 81 k) da Lei 13/2008, do 3 de decembro, de servizos sociais de

Galicia.

Unha vez realizada a inspeccidon, iniciada as 9:15 horas e rematada as 14:00 horas, redactase
este acta e remitimos copia.

A Inspectora
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_ XUNTA DE GALICIA
CONSELLERIA DE POLITICA SOCIAL
Secretaria Xeral Técnica

AL SERVICIO DE INSPECCION DE MAYORES

. cyor de edad, con D.N.I. nimero . como

Directora del Centro ORPEA LUGO, con domicilio a efectos de notificaciones del presente Asunto en
Madrid, Paseo General Martinez Campos, ndmero 46, 7° planta, C.P. 28.010; Tel 91 4260952: Fax
214316612, comparezco vy, DIGO:

Que, como consecuencia de la visita de inspeccidon realizada el 16 de febrero de 2022 se ha notificado
a esta parte el siguiente requerimiento al cual pasamos a dar respuesta:

MANIFESTACIONES

En canto as instalacions:

1.- O estado de conservacion e mantemento das instalaciéons e do equipamento do centro non é
adecuado, toda vez que se constata a existencia de:

Rozaduras causadas polo uso nas paredes de varias habitacions e corredores.

R.- Se hace revision semanal que se anota en el planing de mantenimiento para restaurar y/o
pintar las habitaciones de manera continua. Se adjunta planing. Anexo 1

Fendas dende o teito ata o chan na habitacion 216.

R.- Desde el 22 de febrero el brote por Covid en la planta segunda ocasiona el retraso en la
reparacion de la grieta, que se debe a una junta de dilatacion. El 25 de febrero se solicita

presupuesto de reparacion y se iniciaran las obras de restauracion una vez finalizado el brote
por Covid en la planta . Se adjunta presupuesto. Anexo 2

O punto de unidn do chan do corredor co comedor da planta baixa estd en mal estado de

conservacion, presentando fendas que poden supoifier un risco para as persoas usuarias.

R.- Se procede a cambiar el modelo de los tapajuntas por listones de madera mas anchos y
atornillados en la entrada del comedor. Ademas Se solicita presupuesto a empresa de carpinteria
externa para cambiar el resto de los tapajuntas del comedor..Se adjuntan fotos. Anexo 3

O bano da habitacion 223 ten unha das axudas técnicas arrincadas.

R.- Se procede a la reinstalacion de la ayuda técnica con aplicacion de taco quimico que aporta
mayor sujecion a la pared. Se adjunta foto como Anexo 4

Nas habitacions 203, 221, 231 e 223 non hai timbres a cardn das camas, accesibles dendé a posicién
de deitado.

R.- Se procede a conectar las alargaderas y colocar el mando encima de la almohada para
garantizar el acceso del residente una vez acostado en cama. Se refuerza la formacion a las

trabajadoras paraque garanticen que todos los residentes tengan accesible los llamadores desde
la posicion de acostado.

Se adjuntan fotos y miniformacion . Anexo 5

Na habitacion 204 o pulsador da cisterna esta estragado.

R.- Se procede al recambio del accionador del pulsador por otro cromado , de remesa nueva que
se ajusta mejor. Se adjuntan fotos. Anexo 6

Tendo en conta que o artigo 6. g) do Decreto 254/2011, do 23 de decembro, polo que se regula o réxime
de rexistro, autorizacion, acreditacion e a inspeccion dos servizos sociais en Galicia obriga as entidades
prestadoras de servizos sociais a “velar polo bo estado xeral de conservacién dos equipamentos e
Instalacions onde se presten servizos”. Requirese que amaior brevidade realicen as obras
necesarias para manter un bo estado de conservacion das instalacions.



En canto ao persoal:
1.- Segundo a informacién facilitada, o dia da inspeccion conta coas seguintes ATS/DUE no centro:
NOME E APELIDOS CATEGORIA TITULACION % XORNADA

I ATS/ DUE Diplomatura en Enfermeria 100
I ATS/ DUE Diplomatura en Enfermeria 100
I ATS/ DUE Diplomatura en Enfermeria 100
I A TS/ DUE Diplomatura en Enfermeria 71,43
I ATS/ DUE Diplomatura en Enfermeria 100

N A TS/ DUE Diplomatura en Enfermeria 50

B A TS/ DUE Diplomatura en Enfermeria 71,43
I A TS/ DUE Diplomatura en Enfermeria 20

Da revisién do Informe de Traballadores en Alta nunha conta de cotizacién (ITA), emitido pola Tesoreria
General de la Seguridad Social constatase que o persoal que esta a prestar servizo como ATS/DUE no

centro o dia da inspeccion é:
APELIDOS E NOME CATEGORIA TITULACION % XORNADA

. A TS/ DUE Diplomatura en Enfermeria 85,7
IR A TS/ DUE Diplomatura en Enfermeria 100 (%)

I ATS/ DUE Diplomatura en Enfermeria 100
N A TS/ DUE Diplomatura en Enfermeria 50
N

I A 1S/ DUE Diplomatura en Enfermeria 71,4
I A TS/ DUE Diplomatura en Enfermeria 25 (*) TP 04 Incremento de tipos Anexo 7
(*) Traballadoras de baixa o dia da Inspeccion

La DUE I ( no Il ) no estaba de baja médica a fecha 16 de febrero de 2022,
habiendo sido su alta en la empresa el 27 de enero de 2022, trabajando esa misma noche. Se

adjunta declaracion jurada al no contar todavia con su codigo para el fichaje digital. Anexo 8

AT/DUE correspondentes aos meses de decembro de 2021 e de xaneiro e febreiro de 2022 constatase
que non se estivo a prestar servizo as 24 horas dos dias:

e Decembro 2021: dias 13, 14 e 18
R.- Las tardes del 13 y 14 de diciembre fueron cubiertas por auxiliares de apoyo a enfermeria
contratadas para garantizar el servicio a los residentes, ante laimposibilidad de poder contar con

DUE titulados-as. El 13 la hizo (NG Y <' 14 I Anexo
9

La tarde del 18 la hace la DUE NN mas la auxiliar de apoyo N
I aunque en la noche no se pudo contar con enfermera-o titulado.

e Xaneiro 2022: dias 5, 9, 12, 13, 14, 15, 19, 20, 21, 22, 23, 26, 27, 28, 29, 30 e 31
R.- Las noches gque no han podido ser cubiertas por DUE son el 14, 15,19, 21,22,23 y 30. La noche
del 28 y la del 31 fueron cubiertas por | IIIIIIIEGgGgNgNE 2uxiliar de apoyo a enfermeria.

Anexo 10
Las noches de los dias 5, 9,12, 13, 26, 27 han sido cubiertas por las DUE NN (5, 9,

12, 13), IS (26) y B (27). Anexo 10.2
La noche del 27 la hizo la DUE I, aunque no figura en el marcaje adjunto ( ver

declaracion jurada ).Anexo 11



* Febreiro 2022: 3 e 8 e non consta na planilla persoal durante as 24 horas para os dias 17,18, 19, 20
22, 23, 24 e 28, posto que incluen persoas que estan de baixa.

Las noches que en planilla correspondian a la DUE | EIEGEGEGEGEE < situacion de

IT, fueron cubiertas entre la coordinadora de enfermeria | NENEGgGNNEEEEN segin consta en

el marcaje digital y por 1a DUE GGG

Las planillas de DUE previstas y entregadas a la inspeccidn sufrieron muchas modificaciones al
solaparse varias IT. Con dichas modificaciones se garantizé presencia 24 horas los dias
8,17,18,19,20,22,23,24 y 28 de febrero. Anexo 12

En las ocasiones en las que no se llega a cubrir por DUE las 24 horas, aparte de las auxiliares de
apoyo a enfermeria o de las referentes y aparte del médico del centro, cuentan con la presencia
fisica, en el mismo, de la directora, médico de profesion con mas de 15 aios de vida laboral en
el SERGAS, en Atencion Primaria en la provincia de A Coruna y actualmente colegiada en Lugo.
Por supuesto también localizada 24 h.

De manera constante, ademas se publican ofertas de empleo para DUE, médicos y/o personal de
atencion directa. Adjunto n° 12.2

Do exame da documentacion achegada polo centro constatase que, a pesares de que o nimero de
persoas usuarias dependentes que residen no centro € de 129, non contan con presenza fisica de
DUE durante as 24 horas, tal e como esixe a Orde do 18 de abril de 1996, pola que se desenvolve o
Decreto 243/19995, do 28 de xullo, no relativo a regulacion das condicions e requisitos especificos que
deben cumprir os centros de atencion a persoas maiores, que no Anexo | establece que “Garantirase a
vixilancia e coidado da saude dos residentes por persoal cualificado para esta funcion. Os centros {(...)
cun numero superior de prazas asistidas, ademais da presencia localizada do persoal médico, deberan
contar coa presencia fisica do ATS ou DUE as 24 horas.”

2.~ 2.- Segundo os datos facilitados polo centro a esta inspeccién, no centro residen 179 usuarios/as: 50
autonomos/as e 128 dependentes con valoracion da dependencia con grado |l ou lll realizada polos
equipos de valoracion da Xunta de Galicia ou sen esta valoracién, pero cun Barthel igual ou inferior a
50 puntos. De acordo co disposto na Orde do 18 de abril de 1996, modificada polas Ordes do 13 de abril
de 2007 e do 20 de xullo de 2010, e tendo en conta a ocupacion actual, correspdndelle unha rateo de
persoal de atencion directa a xornada completa de 55,15 (50*0,20 + 129*0,35).

Da documentacion achegada o dia da inspeccion e logo da revisidén do ITA, constatase que o centro
contra cunha rateo de persoal de atencion directa a xornada completa de 39,93. De acordo co exposto,
o centro NON CUMPRE a rateo minima de persoal de atencién directa establecida na normativa de
aplicacion. Para o calculo desta rateo non se tivo en conta o persoal de baixa laboral por I.T. que de
seguido se relaciona

I Xerocultora F.P. Auxiliar de enfermerla 100
I Xerocultora F.P. Auxiliar de enfermeria 100

I Xerocultora F.P. Auxiliar de enfermeria 100
I Xerocultora Certif. de Profesmnahdade 100

I Xcrocultora F.P. Auxiliar de enfermeria 100
I Xerocultora F.P. Auxmar de enfermerla 100




I X crocultora F.P. Auxiliar de enfermeria 57,14
I /ts/ Due Diplomatura en Enfermeria 25 TP 04 Incremento de tipos

D T rabajadora Social

Diplomatura en Trabajo Social 100

B Xerocultora Certif. de Profesionalidade 100
B Xerocultora F.P. Auxiliar de enfermeria 85,71

I Xerocuitora F.P. Auxiliar de enfermeria 100

En relacion cos apartados anteriores, advirtese que, de conformidade co artigo artigo 81.g) da Lei
13/2008 considérase infraccion grave en materia de servizos sociais: “non contar co persoal suficiente
e/ou coa titulacion esixida, de acordo co tipo de actividades e numero de persoas atendido no centro,
servizo ou programa’.

Tamén se lles advirtese que, de conformidade co artigo artigo 81.k) da Lei 13/2008 considerase
infraccion grave en materia de servizos sociais: “A obstrucion ao labor inspector. Consideranse
obstrucion ao labor inspector as accions e omisions que impidan, obstaculicen, dificulten ou atrasen o
labor inspector, asi como as omisiéns ou os atrasos inxustificados do cumprimento das obrigas de
informacién, comunicacién ou comparecencia e a subministracion de informacion falsas, e tamen o non
atendemento inxustificado dos requirimentos esixidos pola inspeccion.”

R .- Debido a un error informatico en el filtrado de la informacion, no se ha aportado el listado
correcto de trabajadores de atencion directa de alta a fecha 16 de febrero de 2022. Aparte de las
contrataciones para cubrir las bajas que ya existian, se contrato de forma inmediata a
trabajadores de atenciéon directa, segtin iban causando baja médica por Covid, por lo que el ratio
de personal de atencién directa, en este caso, no se ha visto afectado. Se adjuntan los listados
de altas, de bajas médicas y de suplencias.

Los trabajadores con el nombre resaltado en amarillo no se encontraban de baja el dia 16 de
febrero de 2022. Se observa que ambos tienen un mismo cédigo (04) en Tipo de Peculiaridad (
TP ) en el ITA en relacion con “incremento de tipos”.Se adjunta Anexo 13

En canto ao funcionamento:

1.- No relativo aos cambios posturais, constatase que non contan cun plan de coidados onde se
pauten os cambios posturais e se indique a posicion na que debe estar a persoa encamada en cada
momento, de xeito que a/o xerocultor que leva a cabo o cambio saiba en que postura tem que colocar a
persoa usuaria ou se hai algunha postura na que esta persoa usuaria non pode estar.

Requirese que procedan a elaborar un plan de cambios posturais para cada persoa usuaria encamada,
no que conste en que posicién debe estar colocada en cada momento, ademais deberan ser rigorosos
no rexistro dos cambios posturais, indicando quen é a persoa que efectivamente os realiza e o horario
concreto no que se leva a cabo.

R.- A pesar de que los cambios posturales estaban registrados el 21 de febrero de 2022, se ha
impartido un curso de formacion en Il que permite programar, segun la valoracion de
cuidados de la enfermeria, los cambios posturales, tanto diurnos como nocturnos. El personal
gerocultor podra registrar dichos cambios, que ya apareceran en la pantalla con el horario y la
posicion en la que la persona usuaria encamada deba estar colocada, segun este. El acceso a la
pantalla es nominal , por lo que los registros quedan asociados al nombre de cada uno de los
trabajadores del personal gerocultor. Se adjunta captura de pantalla. Anexo 14

Por otra parte, en breve , se procedera a la instalacion de pantallas en cada una de las
habitaciones, lo que favorecera la inmediatez de cada uno de los registros al ser estos realizados
in situ, sin necesidad de tener que desplazarse al lugar de ubicacion de las pantallas.

Advirtese que, de conformidade co artigo artigo 81.f) da Lei 13/2008 de servizos sociais de Galicia
considérase infracciéon grave en materia de servizos sociais: “Desatender as necesidades basicas de
atencion ou de avaliacion e o seguimento das persoas usuarias, de acordo cos requirimentos do seu

plan individual de atencion”.

2.- No que atinxe &s medidas de suxeicion: na prescricion da mesma figurara que a



revision se fara semanalmente, sen que conste que esta revisién se estea a levar a cabo. Na prescricién
médica debera constar a data de prescriciéon e a de revisién asi como a xustificacién de que esta se
levou a cabo por parte do persoal medico.

R.- El procedimiento de Orpea contempla que las revisiones de las prescripciones en el caso de
sujecion mecanica sean realizadas con frecuencia semanal. Con esta frecuencia se evita que la
sujeciones se puedan mantener mas tiempo de lo estrictamente necesario. El médico registra
con su propia clave de acceso en el programa la revision que automaticamente queda justificada
con su nombre y fecha.

En la carpeta de prescripciones y revisiones impresas, figuran también las firmas de la persona
usuaria o representante legal y la del médico con la fecha. Anexo 15

3.- En relacion co rexistro de caidas, da mostraxe realizada obsérvase que contan cun rexistro onde se
recollen todas as caidas sufridas polas persoas usuarias pero non consta en todos os rexistros que se
estea a informar das mesmas as familiar, como é o caso de |, que ten rexistradas unha
caida o dia 08/01/2022 e outra o dia 10/01/2022, e non consta que se avisase das mesmas a ningun
familiar; ou | quec ten rexistradas unha caida o dia 22/02/2021 e outra o dia 23/02/21 e
tampouco consta o aviso a familiar. Deberan incluir nos rexistros a seguinte informacién: nome da
persoa que recibe 0 aviso, asi como a data e hora da

sua comunicacion.

R.- En cuanto al procedimiento de caidas, en el programa de enfermeria, hay una pestafa
exclusiva para registrar la comunicacion a la familia y el nombre completo de la persona que
recibe el aviso. La fecha y la hora quedan registrados de forma automatica manera automatica.
También puede ser registrado dicho aviso en el apartado de seguimientos, incluyendo también
el nombre completo del familiar o referente de la persona usuaria.

Se procede a realizar formacion al equipo de enfermeria para garantizar una comunicacion
sistematica a las familias.

Se adjunta anexo 15.2

4.- Da revision do sistema informatico no que se rexistran as persoas que padecen Ulceras por presién
constatase que:
» A persoa usuaria | <st4 a padecer unha Ulcera por presién e ten pautada unha cura

diaria, pero non constan rexistros de que esta se levase a cabo os dias 25 e 29 de xaneiro e os dias 2,
3, 4, 5, e 10 de febreiro. La DUE _ no registrd las curas de esos dias en el programa
informatico. Se adjunta declaraciéon jurada. Anexo 16

* A persoa usuaria [ csta a padecer unha Ulcera por presién e ten pautada unha cura
diaria, pero non constan rexistros de que esta se levase a cabo o dia 13 de febreiro.

Deberan elaborar e implantar no funcionamento do centro un rexistro de ulceras no que constaran os
seguintes datos minimos: tipo de ulcera, localizacion, inicio, estadio, dimensién, tratamento e
periodicidade das curas, data da cura, evolucién, coidados especificos, se é o0 caso, asi como a sinatura
da persoa que realiza a cura.

R.- El programa de [l en su apartado de enfermeria , contempla este registro con todos
los datos : tipo de ulcera, localizacién, fecha de inicio, estadio, dimensién, tratamiento y
periodicidad de las curas, evolucion, cuidados especificos, si el caso lo requiere y fecha de
resolucion. Asi mismo queda registrado el nombre del o la DUE que ha realizado la cura , ya que
accede al programa con su propia clave. Se adjunta captura de pantalla. En este caso el registro
comenzo a realizar en curas y no en UPP. Anexo 17

5.- Da documentacion achegada o dia da visita de inspeccidn, constatase iue as persoas

usuarias ; _, ; -

non contan coas valoracions na escala Barthel. Lémbraselle que

e




todas as persoas usuarias deben contar desde o seu ingreso con esta valoracion que sera realizada por
persoal médico e actualizada cunha periodicidade minima anual e sempre que se produza algun cambio
significativo na situacion das persoas usuarias.

R.- Se adjuntan las valoraciones de las personas usuarias en la escala Barthel , si bien 2 de ellas
MPP y PSA, no corresponden a dichos usuarios, siendo un error informatico. Anexo 18

Requirese que
acheguen a este servizo de inspeccion as valoracidons das persoas usuarias.

En canto a documentacion:

1.- Constatase que os datos que figuran no RUEPSS non estan actualizados en canto a:
* Numero de prazas disponibles.

* Relacion nominal de persoal do centro.

R.- Se ha procedido a la actualizacion del nimero de plazas disponibles y se ha insertado la
relacion nominal del personal del centro en la nueva pestana del RUEPSS. Anexo 19

Lémbraselles que segundo establece o artigo 6, a) do Decreto 254/2011, do 23 de decembro,
polo que se regula o réxime de rexistro, autorizacion, acreditacion e a inspeccion dos servizos
sociais en Galicia: “As entidades prestadoras de servizos sociais, inscritas no Rexistro Unico de
Entidades Prestadoras de Servizos Sociais estdn obrigadas a manter actualizados
permanentemente os datos que obren no Rexistro Unico de Entidades Prestadoras de Servizos
Sociais.” Requirese que procedan & sua actualizacion.

Requirese para que no prazo de dez dias se leven a cabo as actuacions precisas para
emendar os incumprimentos constatados e acreditar documentalmente a sua emenda.
A contestacién a este requirimento debe presentarse de forma electronica, de acordo co
establecido no artigo 14.2 da Lei 39/2015, do 1 de outubro, do Procedemento Administrativo
Comtin das Administracions Publicas, e no artigo 10.1 da Lei 4/2019, do 17 de xullo, de
administracion dixital de Galicia.

A presentacion pédese facer no Rexistro Electronico Xeral disponible a traves da sede
electronica da Xunta de Galicia no enderezo [N Mediante o procedemento

I - A contestacion

debe dirixirse & Secretaria Xeral Técnica da Conselleria de Politica Social. O codigo de
identificacion da unidade que tramita o expediente ¢ I

Inféormase de que non atender deste requirimento pode ser considerado obstrucion ao
labor inspector, tipificado como infraccion grave en materia de servizos sociais, de acordo
co disposto no artigo 81 k) da Lei 13/2008, do 3 de decembro, de servizos sociais de
Galicia.

Unha vez realizada a inspeccion, iniciada as 9:15 horas e rematada as 14:00 horas, redactase
este acta e remitimos copia.

A Inspectora



Por todo lo expuesto,

SOLICITO que, teniendo por presentado este escrito, se tenga por redlizadas las anteriores
manifestaciones, de conformidad con lo expresado en el cuerpo del mismo.

En Lugo, a 7 de marzo de 2’022

Fdo..
Directora de Orpea Lugo



