EJEMPLAR PARA EL INTERESADO

GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS AGTA Nn9147

CONSEJERIA DE SERVICIOS Y DERECHOS SOCIALES

Servicio de Inspeccion y Acreditacién de Centros

ACTA GENERAL DE INSPECCION:

1.- DATOS DE IDENTIFICACION:

TIPO DE CENTRO: ..o ol LAMAY I LISHVN Y B S EL AV IE S L LT ILEEZD s
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ..\ L1 L0 Al Sl il
TITULARIDAD: ... LA AL Lol i 2l 2 L . N.LE/C.LF::

DCALIDADY b WM s . MUNICIPIO:
CALLE O PLAZA: ... . Lt A2l oM Dosircmamosssssmsmsins. N bR D PISO oot
TELEFONO: .
RECIBE LA INSPECCION i TS 5 J \ & K,

2.- DATOS DE LA INSPECCION:
INSPECTORES ACTUAN T E S ..o 5 oot e tsse s s sssesees e sees s s Smsoeee e s et b

MOTIVO DE LA INSPECCION: ... L UCA LG, O AT 00 LoD Do 2B L2 Lo DA i

PLAZO DE EJECUCION ... .. FINALIZA ...

En testimonio de lo actuado se Ievanta la presente acta por duphcado que una vez Ielda es flrmada por el lnspector
y el interesado al cual se hace entrega de uno de los ejemplares.

= o LA [ = 2 5 ,alas.. /C/ r .horas del dia. .............. e dfodMEAIT & deln et
Firma del Inspecc;onado Firma del Inspector,
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PLAN DE INSPECCION 2020

1. DENOMINACION DEL CENTRO: | . !}

2. N°DE REGISTRO: [ /\C
UBICACION: (o1 (Lof Topqe facey s ok
TIPO DE CENTRO: "I ! ,} / \\ h '._,5. Jf: .‘ l ! l" w8 "‘\ “:/;‘,.‘j [,f LA -"’f \\'

3. TITULAR DEL CENTRO:

4. NIF: |5 237000,
MOTIVO DEL INFORME: | V' /i
FECHA: ,/” 3
NSPECTORIA:  JLc i~ e/ Sl 1t

PRESENTACION

El presente cuestionario remitido por el Servicio de Inspeccion y Calidad se
aplica en cumplimiento de lo previsto en la Resolucién de 3 de julio de 2020, de
la Consejeria de Derechos Sociales y Bienestar, por la que se aprueba el Plan de
Inspeccion de Servicios Sociales del ejercicio 2020 (Accién 3.1) dentro del
conjunto de medidas para la prevencion, contencién y coordinacién para hacer
frente a la crisis sanitaria ocasionada por la pandemia COVID-18, constituyendo
un deber de los centros el proporcionar la informacion que se les solicita.

Para resolver cualquier duda puede dirigirse en horario de oficina al inspector/a
al que se asigné su centro en la tramitacion del cuestionario y a quien debera
devolver el cuestionario una vez cumplimentado. Los datos de contacto son:

NOmMbBre: iiiiiiiiieeiceeieeeiician Correo electroniCo: co.oviveeeeiiinreainanns i § |

IDENTiFICAC[ON DE LA PERSONA QUE CUMPLIMENTA EL CUESTIONARIO:
- 5. Nombre y Apellidos: JULIO MARTINEZ MARTINEZ.
- B.D.N.Li....

. 7. Cargo/Categoria profesional: Jefe del Servicio de Inspeccion y Calidad



CARACTERISTICAS DEL CENTRO

. 8. NUMERO DE PLAZAS AUTORIZADAS:! 4

9 NUMERO DE PLAZAS PARA PERSONAS DEPENDIENTES (a
cumplimentar solamente por centros dependientes del ERA) \

- 10. OCUPACION ACTUAL (deben incluirse aquellos casos de personas

usuarias que temporalmente pudieran encontrase fuera del centro como puede

ser el caso de personas hospitalizadas): / )
- 11. ;Cuantas de estas personas tienen grado de dependencia reconocido?
- 12 Numero de nuevos ingresos desde el 13/3/2020 al 20/6/2020

’ T 2 |2 |4 |5  |Méede
5
Urgencia | - .. 2 B N . ; -
social |
Orden - - _ B L M e
judicial e | |

_ 13, NUMERO DE NUEVOS INGRESOS DESDE FECHA 21/06/2020
(Resolucion de la Consejeria de Salud de 19 de junio de 2020) 2 ey
- 14. Comparte el centro residencial espacios con otro tipo de centro asistencial

(Centro de dia, servicios a personas no residentes, cafeterias de acceso al
publico en general, etc) ] sl /E];NO

- 15, Indicar con qué comparte

INSTALACIONES

_ 46, TIENE SENALIZACION DE RUTAS EN ENTRADAS Y SALIDAS
] sl X NO

_ 47 EN EL ACCESO AL CENTRO Y ZONAS COMUNES EXPONE CARTELES
INFORMATIVOS SOBRE MEDIDAS DE PRECAUCION }}_Z] Sl ] NO

. 18. TIENE DISPENSADORES DE GEL HIDROALCOHOLICO ACCESIBLES
AL PUBLICO, TRABAJADORES Y PERSONAS USUARIAS




. s TNO

. 19. EN TODAS LAS ZONAS COMUNES DISPONE DE CONTENEDOR PARA
RESIDUOS (PAPELERAS) CON TAPA DE APERTURA A PEDAL

’SI J NO
. 20. Para ir a la siguiente pregunta debe indicar el numero de plazas

i

autorizadas [ Menos de 20 plazas " 20 plazas o mas

. 21. EN PREVENCION DE PODER AISLAR CASOS SOSPECHOSOS Y
COMO MEDIDA PREVENTIVA, MANTIENE AL MENOS EL 5% DE PLAZAS
LIBRES DE FORMA QUE PUEDAN DISPONER DE HABITACION

INDIVIDUAL CON BARNO. ¥ sl 0 NO

.. 22. EN PREVENCION DE PODER AISLAR CASOS SOSPECHOSOS Y
COMO MEDIDA PREVENTIVA, MANTIENE EN RESERVA UNA

HABITACION CON BANO O sl O NO

. 23. ;CONSIDERANDO LAS CARACTERISTICAS ARQUITECTONICAS DE
SU CENTRO, FUE NECESARIO LA IDENTIFICACION DE ZONAS PARA LA
DEAMBULACION EN FUNCION DE LA CLASIFICACION DEL RIESGO DE
COVID ENTRE RESIDENTES?

O s NO

RECURSOS HUMANOS
- 24, NUMERO TOTAL DE AUXILIARES/GEROCULTORES: \ ;

_ 25. LA ASIGNACION DE GEROCULTORES EN EL CENTRO ES:

o Fija en cada planta o area de atencion. U Sl O NO

o Hace rotacién entre plantas o areas de atencion K1 Sl LI NO



. 26. ; TIENE PERSONAL ESPECIFICO SOLO PARA TAREAS DE LIMPIEZA?
O sl YNO

. 27. NUMERO TOTAL DE TRABAJADORES QUE SOLO REALIZAN
TRABAJOS DE LIMPIEZA Y LAVANDERIA:

- 28. ;HAN REALIZADO O TIENEN PROGRAMADO HACER, PRUEBAS PCR A
LOS NUEVOS EMPLEADOS CONTRATADOS DESDE EL FIN DEL ESTADO

DE ALARMA? sl O NO

- 29. ;TODOS LOS TRABAJADORES TIENEN MATERIAL O EQUIPOS DE
PROTECCION SEGUN DETERMINA EL TIPO DE TRABAJO QUE

REALIZAN? S sl ONo
. 30, 4SE APLICO UN SISTEMA PARA EVITAR QUE SE PRODUZCAN
AGLOMERACIONES DE TRABAJADORES ASI COMO PARA MINIMIZAR
SITUACIONES DE CONTACTO PERSONAL? S| O NO
_ 31, ;SE ESTABLECIERON PAUTAS PARA LA LIMPIEZA DE PUESTOS DE
TRABAJO Y/O MATERIALES COMPARTIDOS, ENTRE LOS CAMBIOS DE

TURNO DE TRABAJO? LVl [ NO

PERSONAS USUARIAS

-32. DESDE QUE FINALIZO EL ESTADO DE ALARMA [SE EFECTUA
PRUEBA DIAGNOSTICA A TODOS LOS USUARIOS DE NUEVO INGRESOS?

sl 0 NO

- 33. ;CUANDO SE PRODUCE UN NUEVO INGRESO EN EL CENTRO
REALIZA LA SIGUIENTE CLASIFICACION DE PERSONAS USUARIAS? (-
Residentes asintomaticos y sin contacto estrecho con un caso posible o

confirmado d.e CcOoVID-19

. -Residentes asintomaticos, en aislamiento preventivo con caso posible ©

confirmado de COVID-19
4



42,

_Residentes con sintomas compatibles con COVID-19
-Casos confirmados de COVID-19

_Residentes con enfermedad COVID-19 superada)
o }5_(_] S| I NO

34. (1) Residentes asintomaticos y sin contacto estrecho con un caso posible o
confirmado de COVID-19. N°......

35, (2) Residentes asintomaticos, en aislamiento preventivo por contacto

estrecho con caso posible o confirmado de COVID-19. N° ..., ; /:
36. (3) Residentes con sintomas compatibles con COVID-19. .{ :
.

37. (4) Casos confirmados de COVID-19. N° f

38. (5) Residentes con enfermedad COVID-19 superada. N° S

39 Numero de residentes dependientes que estan a la espera de recibir

prestacion de la Ley de Dependencia

40. ;EN LAS ZONAS DE USO COMUN SE GARANTIZA UNA DISTANCIA
MINIMA DE 1.5 METROS ENTRE PERSONAS USUARIAS Y, CUANDO ELLO

NO SEA POSIBLE, SE UTILIZAN MASCARILLAS? B;l Sl I NO

41. ;EN CASO DE TENER ALGUN CASO ACTIVO CONFIRMADO O
SOSPECHOSO, QUE MEDIDAS DE AISLAMIENTO APLICO?

o SECTORIZACION DEL CENTRO -

1 A ey

o ZONAS COMUNES FAYRI T RUIRE o 0 18 I AR S R

:SU CENTRO TIENE UN PLAN DE CONTINGENCIA CONTRA COVID-19?

ﬁa O NO



En caso afirmativo, cumplimente los siguientes apartados:

f

o 43. Fecha de elaboracion del Plan: SV Cy Al

o 44. Fecha en que fue implantado en el centro:

( ',""-”‘ Fifs
o 45. Cuenta con un responsable asistencial para la supervision de la

implantacion del Plan [EJ Sl [INO

= 46, Nombre y Apellidos:
= 47. D.N.L

« 48. Cargolcategoria que ostenta en plantilla:

o El Plan cumple con el siguiente contenido recogido en el Capitulo V1.
Punto 6.2.4. de la Resolucién de 19 de junio de 2020, de la Consejeria
de Salud, por la que se establecen medidas urgentes de prevencion,
contencién y coordinacion necesarias para hacer frente a la crisis
sanitaria ocasionada por la COVID-19 tras la expiracion de la vigencia

del estado de alarma:

« 49 |dentificacion precoz de posibles casos entre residentes y

trabajadores Y comunicacién de la sospecha a la autoridad

sanitaria.  [47Sl (0 NO

« 50. Plan de actuacion, ante un caso, para la sectorizacidn de
residentes en cuatro cohortes 0 grupo (1° usuarios sin sintomas
y sin contactos, 20 ysuarios sin sintomas éen ajslamiento
preventivo por haber tenido contacto con casos posibles 0

confirmados, 3° usuarios con sintomas compatibles, y 4° casos

confirmados): [ sl O NO

« 51 Circuito de procedimiento de la realizacion de pruebas

diagnésticas periodicas, acorde a los criterios establecidos por la

autoridad sanitaria. K Sl O NO



= 52 Medidas organizativas en materia de recursos humanos de
manera que: 1° se reduzca al minimo el numero de trabajadores
en contacto directo con un residente afectado por un caso

posible o positivo de COVID-19. 2° no se produzca rotacion de

personal entre las diferentes zonas de aislamiento.[] SI .' NO

= 53 Tiene una Planificacion de la reserva estratégica de material

de proteccion (EPIs). (i S| dONo
' i . ""I\.t [t ! R DI LI o
= 54 Tiene un Plan anual de formacion especifica en materia de
COVID-19 (y/o enfermedades contagiosas) y de usos y manejo
de EPIs para todos sus trabajadores. [Ej Sl ] NO
‘ fral g dﬂ_,r‘v r'_t; M "i'-\_' i ,';F(
;
= 55 Establece procedimientos que garanticen la actividad normal
en los centros, concretamente, las visitas, paseos y nuevos
ingresos, guardando las medidas de prevencion adecuadas y

proporcionadas al riesgo existente en cada momento.
O sl O NO

PROTOCOLOS

56. ¢Tienen implementados programas intensificados de limpieza en el centro con
especial atencion a las zonas donde puedan transitar mayor numero de personas y las
superficies de contacto frecuente como barandillas y pasamanos, botones, pomos de

puertas, mesas, etc?

X1 sl 1 NO
TR T B il Y ,’fm

57. ; APLICA EL PROTOCOLO DE VISITAS ASOCIADO AL “PROCEDIMIENTO DE
ACTUACION FRENTE AL COVID-19 EN RESIDENCIAS”?

s [ NO

En caso afirmativo, cumplimente los siguientes apartados:



o 58. Fecha de elaboracion: /. / /. /.
o 59. Horario de visitas:  / F 54
o 60. Lugares definidos para las visitas:
» Salas comunes [J
» Habitaciones [J

« Espacios destinados en exclusiva a visitas ]

* Otros [N /; S PRy A PR SRR S
o B1. Tiempo maximo establecido para cada visita en minutos: S48

o 62. ;Tienen documento de Consentimiento Informado para la
realizacion de visitas el cual se aplica a usuarios y familiares? Ifs:l Sl

LI NO

o 63. ;Disponen de Registro de visitas identificativo en el que conste
informacion relativa a: 1° Nombre de la persona que realiza la visita. 2°

D.N.I.: 3° Teléfono de contacto; 4° Nombre de la persona usuaria que
recibe la visita, K0 S| [JNO
o 64. ;Limpian, desinfectan y ventilan las habitaciones o salas utilizadas

entre cada visita y a |a finalizacién de las mismas?[ S| [ NO

65. ¢APLICA PROTOCOLO DE SALIDAS Y PASEOS ASOCIADO AL
“PROCEDIMIENTO DE ACTUACION FRENTE AL COVID-19 EN RESIDENCIAS”?

/‘@ sl JNO

En caso afirmativo, cumplimente los siguientes apartados:

o 66. Fecha de elaboracion: 7/ (/o o
. . . ' ' ,‘tr"\

o 67. Horario establecido para las salidas e

o 68. Para la organizacion de las salidas (se ha realizado una valoracion

individualizada de los residentes por parte del equipo interdisciplinar del

centro? @ sl O NO

o En caso afirmativo, especificar el numero total de residentes en cada
grupo: _ .

7R C o T . o : oot

Pho Aude feligloy 60 [7ebil s VR LS SN S

T ';')_"'{_ /o P £l oA /\ 7 _



= 69 Personas auténomas e independientes para la realizacion de

salidas. N° ... ...

=« 70. Personas autbnomas que precisan de apoyos para la

« 71 Persona heterénoma y dependiente que precisa de

acompafamiento para la realizacion de salidas. N ... :

o 72. Con el fin de evitar aglomeraciones y minimizar el riesgo de
contagio, el centro cuenta con un circuito especifico de entradas y

salidas?
. \Q S| O NO

o 73. ;Disponen de Registro de salidas en el que conste informacion
relativa a: 1° Fecha de la entrada-salida; 2° Nombre y apellidos de la
persona usuaria; 3° si la persona usuaria precisa apoyos para la

realizacion de salidas, identifica si se trata de un familiar, un profesional

0 un voluntario? K1 sl O NO
/ ) b s J / 1 I =
o 74. iIntensifican la limpieza en la entrada del centro prestando especial
atencion a las superficies de contacto frecuente como barandillas y

pasamanos, botones, pomos de puertas, mesas, etc?
Al sl O NO

o 75. ¢Limpian y desinfectan las ayudas tecnicas (sillas de ruedas,

andadores, bastones, etc...) utilizadas en las salidas por los residentes?
X s O NO
76. ¢APLICA EL PROTOCOLO PARA EL INGRESO DE NUEVAS PERSONAS

USUARIAS ASOCIADO AL “PROCEDIMIENTO DE ACTUACION FRENTE AL
COVID-19 EN RESIDENCIAS”?

Nsi O NO



En caso afirmativo, cumplimente los siguientes apartados:

o 77.Fecha de elaboracion: ‘ A , Js o

o 78. iDispone de espacio para cumplir con el aislamiento si la perscna
procede del centro hospitalario? [i] Sl 1 NO

o 79. ¢Dispone de documento de Consentimiento Informado para el

acceso al centro de nuevos usuarios? ﬁ] Sl [JNO

o 80. ¢Esta realizando la siguiente clasificacion de ingreso de nuevas
personas usuarias en el centro?: (1) Residentes asintomaticos y sin
contacto estrecho con un caso posible o confirmado de COVID-19. (2)
Residentes asintomaticos, en aislamiento preventivo por contacto
estrecho con caso posible o confirmado de COVID-19. (3) Residentes
con sintomas compatibles con COVID-19. (4) Casos confirmados de
COVID-19 (5) Residentes con enfermedad COVID-19 superada.

Kisi 0 NO

81. DURANTE EL ESTADO DE ALARMA ¢(APLICO EN ALGUN MOMENTO EL
PROTOCOLO PARA ACOMPANAMIENTO AL FINAL DE VIDA?

O sl 'No

En caso afirmativo, ¢cumplimenta los siguientes apartados?:

o 82. El centro disponia de Documento de “Instrucciones Previas™ [J Sl
1 NO

o 83. Existia un Interlocutor de referencia ] si 1 NO

o 84. Disponia de registro de PCR de visitantes y su declaracion

responsable. [ Sl 1 NO

o 85. El centro contaba con documento de Consentimiento informado para

la visita. ] si ] NO

86. COMENTARIOS Y OBSERVACIONES

10



La persona que cumplimenta el cuestionario puede consignar brevemente aquellas
cuestiones o aclaraciones de importancia que el formato del cuestionario no permite
concretar y pudieran ser determinantes para una mejor comprension de los datos

recabados.

..............................................................................................................................
..............................................................................................................................
..............................................................................................................................
..............................................................................................................................

..............................................................................................................................
...............................................................................................................................

...............................................................................................................................

LA PERSONA QUE CUMPLIMENTA EL CUESTIONMARIO DECLARA FEHACIENTEMENTE

Que la informacion que se proporciona al Servicio de Inspeccion y Calidad es veraz y
se corresponde con la realidad de funcionamiento del centro siendo susceptible de
comprobacién a medio de inspeccién presencial en cualquier momento por el Servicio

de Inspeccion y Calidad.

En . i (e g T del t e € el 2020

Firmado:

11



