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ACTA DE INSPECCION N° SA/582/21

En Babilafuente a las 10:15 horas del dia 19 de noviembre de 2021, se personé el/la inspector/
a , de la Gerencia Territorial de Servicios Sociales de Salamanca en el centro de referencia y en
presencia de , en calidad de Responsable le requiere/n para que facilite la presente inspeccion.

La inspeccidn se realiza de oficio, dentro del marco establecido en el Plan de Inspeccion de
la Gerencia de Servicios Sociales.

Antes de comenzar la visita se realiza la advertencia expresa de la obligacién de
colaboracion, aportacion de documentacion veraz, e informacion y datos exactos que se requieran,
de acuerdo con la normativa vigente de aplicacion.

Visitadas las instalaciones, comprobada la documentacién correspondiente y mantenidas
entrevistas con personal del centro y residentes se pone de manifiesto lo siguiente:

. DATOS DEL CENTRO

e Denominacion: Residencia De Personas Mayores "Bellavista"
e N°de Registro de Centro:

e Domicilio:

e Localidad: Babilafuente

e Entidad Titular:

e Correo electrénico/buzén de notificaciones:

o Entidad gestora: Albertia Servicios Sociosanitarios, S.A

e Correo electronico/buzoén de notificaciones:

e Plazas Autorizadas: 100

e Plazas Concertadas por la Gerencia de Servicios Sociales:

Centro acreditado Si [ No [

Centro Multiservicios Si [ No
Unidades de convivencia/Areas diferenciadas NC° usuarios Acreditadas
Si O No
Si O No
Si O No
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Servicios vinculados al centro Inscrito | Acreditado
Habilitacién y terapia ocupacional ] SiJNo [
Estimulacién cognitiva ] SiJNo [
Promocién, mantenimiento y recuperacion de la autonomia funcional O Si [ No I
Ayuda a domicilio ] Si 1 No [
Apoyo a la permanencia en el domicilio O No se acredita
Asistencia personal. O No se acredita
Habilitacién psicosocial para personas con E.M. o0 D.1.* O SidONo O

1.1.- Ocupacion del Centro
e N°de residentes: 40
e NO°deresidentes que ocupan plaza en habitacion doble:
e Fechadel ultimo ingreso: 14/10/2021

e N°de residentes con valoracién para reconocimiento de dependencia; 33
e NO°de usuarios perceptores de prestacion econdmica vinculada: 33
e Valoracion realizada por el centro, de conformidad con Resolucion de 5 de junio de 2001,
de la Gerencia de Servicios Sociales de Castilla y Leén, por la que se establecen las
circunstancias indicadoras del grado de dependencia de los usuarios de los centros para

personas mayores:

Validos Asistidos grado | Asistidos grado Il

6 14

20

e N°de residentes con sujeciones fisicas: 18

Sujecion en silla 1
Cinturéon/chaleco abdominal
Tobilleras/mufiequeras

Otros alternativos 1
Sujecion en cama 17
Cinturén abdominal 1

Tobilleras/mufiequeras
Sabana/pijama inmovilizador | 2

Barras protectoras restrictivas | 14
Sujecion en habitacién

Observaciones:

Se observa un seguimiento continuo de las contenciones, varias se estan retirando.

Adecuacioén ala autorizaciéon: Si [J No [
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Requerimientos:

DOCUMENTACION DEL CENTRO

Registro de Altas y Bajas actualizado Si No [J
Hojas de Reclamaciones Si No [J
Sistema de reclamaciones en formato electrénico accesible Si No [J
Reglamento de Régimen Interior Si No [
Lista Actualizada de Precios Sitd No
Organigrama Si No J
Pdliza de Seguros contenido y continente y responsabilidad civil Si No [
Libro/Registro de Incidencias Si No [J
Plan de Contingencia* Fecha ultima version: 16/07/2020 Si No O
Copia accesible del Plan de Contingencia en la entrada y para uso Si No I
exclusivo Servicios Sociales/Sanidad/Emergencias

Deposito y relacion de existencias de equipos de proteccion EPIS Si No O

Observaciones:

El Plan de contingencia subido a SAUSS es de fecha 16/07/2020. El articulo 41 bis del Decreto 14/2001,
establece que se debe revisar con una periodicidad como minimo, anual. No obstante en la residencia
disponen de uno que ha sido editado en abril del 2021.

Tienen las hojas de reclamaciones la 13 a la 15.

En la lista de precios no se establece el IVA que corresponde. Esto debe corregirse ya que el residente
debe saber el precio que va a abonar en su totalidad.

El libro de incidencias, no esta firmado. Esto debe hacerse para identificar al profesional que estaba en el
momento de la incidencia.

Requerimientos:
Subir a SAUSS el Plan de contingencia actualizado, con los parametros del articulo 41 bis
del Decreto:
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Un andlisis detallado de las infraestructuras del centro: nimero de plantas, nUmero de
habitaciones, sistemas de acceso.

Un analisis detallado de las caracteristicas de los residentes.

Los recursos humanos disponibles, incluido el personal sanitario.

Una relacion detallada de los equipos de proteccion individual disponibles, y de

material de proteccién sanitaria para uso de los residentes, con las que deberan poder

hacer frente, al menos durante un periodo de cinco semanas, a las necesidades

derivadas de un escenario de aumento acusado del nimero de casos de residentes del
centro afectados por una crisis sanitaria. Esta dotacién de existencias debera ser

revisada periédicamente, al objeto de verificar su correcto estado de uso.

La garantia de la provision de jabon, papel y soluciones desinfectantes eficaces frente

a bacterias y virus.

Un plan de continuidad de la actividad ante posibles bajas del personal como

consecuencia de la epidemia.

La prevision de designar a un profesional de enlace para situaciones de emergencia en cada
centro, identificando teléfono y correo electronico de contacto, en aras de permitir la
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coordinacion inmediata de los profesionales de las administraciones competentes en razén de
la emergencia de que se trate

- Lista de precios con el IVA.

- Copia del libro de incidencias correspondiente al dia de hoy firmado.

I1l. DOCUMENTACION DEL USUARIO
3.1.- Expediente Personal

Valoracién de dependencia por parte del centro Si No [
Informes multidisciplinares Si No [J
Plan individual de atencion Si No [
Acta de la Comisidn Técnica de Admisiéon y Si O No [
Adaptacion (si ocupa plaza concertada)

3.2.- Otra documentacion

Ficha individualizada Si No [
Datos de contacto del representante del usuario Si No [
3.3.- Contrato
[ Contrato de prestacién de servicios | Completo O | Incompleto [ No O

Observaciones:

Revisando un contrato antiguo (de la anterior gestora) se observa que solo han firmado un anexo con el
consentimiento de gestion de datos. Deben firmar un anexo, en el cual se establezca la subrogacién del
contrato a la entidad que actualmente gestiona la residencia, asi como los cambios que puedan haberse
producido (tipologia, importe...).

El modelo de contrato es adecuado, no obstante se recuerda que en caso de que se cambie las condiciones
de tipologia o precio debe igualmente firmarse el Anexo.

Requerimientos:
- Anexo firmado junto al contrato de .
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V. PERSONAL
4.1.- Director/a

Nombre:

Titulacién:

Formacion complementaria:

Experiencia:

Jornada:

Relacion Laboral:

Desempeiia otras funciones de personal minimo: Si OO No N° de horas:
Fecha de la tltima formacién recibida: Haga clic aqui para escribir una fecha.

Cumple los requisitos de Director/a Si No I

4.2.- Personal Técnico

Categoria Profesional Numero Dedicacion Vinculacién contractual
(horas semanales)
Médico/a 1 Media Jornada propio
DUE 1 Media Jornada propio
Terapeuta Ocupacional 1 6 h/semana propio
Fisioterapeuta 1 Media Jornada propio
Psicélogo 1 Media Jornada propio
Gobernanta 1 40 h/semana Propio
Si J | No

Cumple con los requisitos de Ha utilizado los medios disponibles para su

ratio de médico y A.T.S/D.U.E. contratacion: Si LJ No [J
Ha comunicado a Sanidad: Si [0 No I

Ha comunicado a Servicios Sociales: Si [] No [

Si No I
Ha utilizado los medios disponibles para su
contratacion: Si 1 No [

Ha comunicado a Servicios Sociales: Si No [

Cumple con los requisitos de
ratio del resto de personal
técnico.

4.3.- Personal de Atencién Directa

Categoria Numero Dedicacion (horas Vinculacién contractual
Profesional semanales)

Cuidador 4 38 h/semana Propio
Gerocultor/a 4 38 h/semana Propio
Gerocultor/a 2 40 h/semana Propio
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N° de jornadas el dia de la comprobacion| Mafiana| Tarde Noche
3 2 1

Sild | No[X

Dispone de certificado acreditativo de no
existencia de demandantes de empleo con las
titulaciones del art. 38 bis: Si [ No [

Ha utilizado los medios disponibles para su
contratacion: Si L1 No [

Ha comunicado a Servicios Sociales: Si [1 No [J

Cumple con los requisitos de ratio
de atencidn directa el dia de la visita

El personal de atencion directa| SiX | No [
cumple los criterios de acreditacion Parcialmente [

Solicitar relacion de trabajadores y acreditacion
(titulacion, certificado profesionalidad, habilitacion)

4.4.- Personal de Servicios

Categoria Profesional NUmero Dedicacion (horas semanales) | Propio o prestacion de
servicios

Cocinero/a 1 40 h/semana Propio

Ayte Cocina 1 38 h/semana Propio
Limpiador/a 3 38 h/semana Propio
Limpiador 1 40 h/semana Propio
Recepcionista 2 40 h/semana Propio
Recepcionista 2 16 h/semana Propio

Observaciones:

Disponen de 384 horas de atencién directa. Acorde a los datos facilitados de la valoracion acorde a la
resolucion del 5 de junio de 2001, son necesarias como ratio minima 6 jornadas diurnas y una nocturna
(392 horas/semana), No obstante, observado el cuadrante solo disponen de 5 jornadas diurnas y 1 nocturna.
Respecto a la enfermera tienen 20 horas/semana. Son necesarias 28 h/semana

Requerimientos:

- Contratacién de una gerocultora para cubrir las horas de atencion directa necesarias: Envio del contrato y
de la formacién que le habilita para trabajar.

- Ampliacién o contratacion de 8 h/semana de personal de enfermeria.
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4.5.- Formacion continua

Formacién para el desempefio/supervision y formacién practica

Del personal técnico del centro Si No []

Del personal de atencidn directa Si X No [

Del personal de servicios Si X No [
Formacién adicional ante emergencias sanitarias

Del personal técnico del centro Si No []

Del personal de atencion directa Si No []

Del personal de servicios Si X No [

Observaciones:

Disponen de un plan de formacién anual, que es obligatorio para el personal.

Requerimientos:

V. ESTADO DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO
DE INSTALACIONES Y EQUIPAMIENTO:
CARACTERISTICAS DEL CENTRO

Se detectan deficiencias en el mobiliario e instalaciones del centro SiJ | No
Se detectan deficiencias en las condiciones higiénicas y de limpieza SiJ | No
Dispone de dispositivos de comunicacion directa o telematica a disposicion de | Si No [
los usuarios para su comunicacion tanto con el interior como con el exterior del
centro

Sistema de aviso operativo en habitaciones y bafios Si No O

Observaciones:

Requerimientos:
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VI. SERVICIOS Y PRESTACIONES

Servicio de restauracion:
e Elaboracién de menus adaptados a las necesidades de los | Si No I
residentes
e Control dietético de los alimentos (menuds planificados y
conformados por médico)
e Oferta de menu alternativo (centros concertados)
Servicio de higiene y salud:
¢ Vigilancia de la higiene y practica de bafos, Si No [
e Proporcionan articulos basicos de higiene (centros concertados)
Programa de actividades, de mantenimiento, de habilidades fisicas e | Si No OJ
intelectuales
Lavanderia Si No [
Rehabilitacion Si No [
Terapia Ocupacional Si No [
Informacion y orientacion familiar Si No [J
Habitacién individual en plaza psicogeriatrica (centros concertados) Si [ No O
Programa de atencion al residente en situacién terminal (centros | Si [ No [
concertados)
Otros: peluqueria, podologia, ... Si No [
Observaciones:
Requerimientos:
VII. ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO
- PROTOCOLOS Y/O PAUTAS DE ACTUACION:
En la atencidn a las personas usuarias
Cambios posturales Si No [
Valoracién y tratamiento de Ulceras por presion Si No [
Prevencién de caidas Si No [
Gestidn y administracion farmacoldgica Si No [
Pautas en la prescripcion y utilizacion de elementos de contencién. Si No [
Medidas alternativas a la contencién Si No [
Pautas de utilizacidn y uso de absorbentes (centros concertados) Sid | NoO
Traslado a centros hospitalarios Si No [
Proceso de acogida al nuevo residente Si No [
En larelacion con familiares/personas usuarias
Protocolo/pautas de realizacion de visitas. ] Si \ No [J

pag. 8




Igualdad de Oportunidades v

: Juntade
Castilla y Le6n Servicios Sociales
Consejeria de Familia e q\ de Castilla y Ledn

Registro de visitas SiX | No O
Horario de visitas Si No [
Protocolo de salida y retorno al centro (incluido sistema de registro) Si No [
Reuniones de coordinacion del personal. Si No [
Gestion de peticiones, sugerencias y quejas. Si No [
Evaluacion de la satisfaccion (centros concertados) Sid | No OO

Medidas de informacion de la actuacion de los centros en situaciones de crisis

Informacion diaria sobre la situacion de salud, actividades, comidas y demas | Sj No [
aspectos de interés del residente.
Ayuda y asistencia en el uso de dispositivos de comunicacion directa o | Si No [J
telematica que permita a los usuarios comunicarse tanto con el interior como
con el exterior del centro.

Informacion facilitada sobre la situacién general en que se encuentra el | Sj No [
centro residencial, porcentaje de usuarios afectados por la situacién de crisis
sanitaria y recursos disponibles para hacer frente a la situacion de crisis.
En caso de traslado dentro del centro o de derivacion a otro centro | Si [0 | No O
residencial u hospitalario informacion facilitada al representante designado.

Observaciones: Al observar el registro de visitas, se observan que realizan pocas. Indican que los

familiares no vienen en muchas ocasiones.
Para paliar esta cuestion, y evitar la soledad de las personas residentes, colaboran con la
asociacién quien dispone de voluntarios que acuden a visitarles.

Requerimientos:

VIll. OTROS

La directora cambia el lunes, debido a que se coge una excedencia. Ya han seleccionado al nuevo
director. Se recuerda que se debe comunicar el cambio a Gerencia Territorial, enviando el contrato y
la formacién que le habilita para el puesto.

IX. ASESORAMIENTO Y ORIENTACIONES

INFORMACION SOBRE NORMATIVA:

Obligacion de disposicion de un Plan especifico de contingencia (art. 41 bis del Decreto 14/2001)

Informacion para centros sociales para situacion de crisis sanitaria:
https://serviciossociales.jcyl.es/web/es/informacion-covidig-sobre-residencias.html , especialmente Guia
de Actuaciones y Guia de contenido del Plan de Contingencia.

ACUERDO 76/2020, de 3 de noviembre, de la Junta de Castilla y Ledn, por el que se establecen los
niveles de alerta sanitaria y se aprueba el Plan de Medidas de Prevencién y Control para hacer frente
a la crisis sanitaria ocasionada por la COVID-19, en la Comunidad de Castilla y Ledn.

ACUERDO 46/2020, de 20 de agosto, de la Junta de Castilla y Ledn, por el que se aprueba el plan
de medidas de prevencion y control para hacer frente a la crisis sanitaria ocasionada por la Covid-
19, en la comunidad de Castilla 'y Leon.
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Acuerdo de 2 de octubre de 2020, por el que se modifica el Acuerdo del Consejo Territorial del
Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia de 27 de noviembre de 2008, sobre criterios
comunes de acreditacion.

ORDEN FAM/91/2020, de 28 de enero, por la que se modifica la Orden FAM/1086/2017, de 4 de
diciembre, por la que se regula el procedimiento de obtencidn de las habilitaciones para profesionales
pertenecientes a las categorias de Auxiliar de Ayuda a Domicilio, Gerocultor y Cuidador en el ambito
de la Comunidad de Castillay Ledn.

Resolucion de 22 de abril de 2021 de la Gerencia de Servicios Sociales de Castillay Ledn por la que
se modifica la Resolucion de 30 de julio de 2020, por la que se establece el coste maximo por dia de
plaza relativo a la accién concertada en materia de reserva y ocupacion de plazas.

PROPUESTAS DE MEJORA:

| Intensificacién ventilacién natural

X. REQUERIMIENTOS

En consecuencia, se requiere a la entidad o entidades, en caso de entidad gestora distinta a la titular,
para que, en el plazo de 15 dias, a excepcion de otros plazos especificos que se hayan podido indicar
en el requerimiento correspondiente, acredite/n la subsanacion o aporten los datos requeridos en la
presente acta.

El plazo empezara a contar a partir del dia siguiente a la extension de la presente.

La cumplimentacion de los requerimientos efectuados debera realizarse de manera electrénica a
través del formulario genérico “Requerimiento inspeccion”, que se encuentra en la sede electronica
de la Administracion de la Comunidad de Castilla y Ledn:

O Autorizacion/Acreditacion de los Centros de Caracter Social para la Atencion a las Personas
Mayores en Castilla y Ledn

https://www.tramitacastillayleon.jcyl.es/web/jcyl/AdministracionElectronica/es/Plantillal00Detalle/1251181050732/Tra
mite/1210842067062/Tramite

La no cumplimentacion de los requerimientos efectuados conllevara la aplicacion del régimen
sancionador de la Ley 5/2003/ de 3 de abril de atencién y proteccién a las personas mayores de
Castilla y Ledn o en su caso el de la Ley 16/2010, de 20 de diciembre, de Servicios Sociales de
Castilla y Ledn, sin perjuicio de las consecuencias administrativas sancionadoras que de la presente
pudieran derivarse.

En testimonio de lo actuado se levanta la presente acta y después de leida ante la persona que ha
atendido esta inspeccion, se procede a su firma por el personal Inspector, pudiendo firmarlo también
el compareciente.

El acta ha quedado finalizada a las 12:30 horas del dia de su comienzo, y estara a su disposicion a
través de medios electronicos.

[0 por el sistema de ‘“notificacibn por comparecencia en Sede electrénica"
(https://www.tramitacastillayleon.jcyl.es/web/es/ventanilla-ciudadano-notificaciones-lectronicas.html)
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previa suscripcion al procedimiento correspondiente y de conformidad con el articulo 43 de la Ley
39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas

X a través del correo electronico indicado en la presente acta.

El/La Inspectora El/La compareciente

Fdo.:
Fdo:
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