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Acta d’Inspeccié num. 0550000359

A Tiana el dia 23/01/2023
Nom i cognoms de I'/la inspector/a_
Establiment / servei o entitat Residencia Municipal per a Gent Gran i centre de dia Sant Cebria
Adrega C/ Cami dels Francesos, 6
Teléfon del servei 934652444 email direccio@santcebria.net // entitat: || |  EEEEEEIEIGIGNG<GEG
Titular Ajuntament de Tiana (Empresa Gestora: Brofar, S.L) NIF P0828200F (Brofar: B63509384)
i en preseéncia de ||| | GEGzN pNI num. GG
en qualitat de: [_] propietari/aria [_] representant legal [ ] empleat/da X Directora técnica
[] s'efectua la visita d'inspeccié que s’inicia a les 9.30 hores i finalitza a les 716 hores

[] s’efectua la compareixenca que s'inicia a les hores i finalitza a les hores

Observacions del/de la representant de I'establiment/servei o entitat

Cal adoptar les mesures correctives pertinents per tal d’adequar-se a la normativa vigent en els terminis de:

Com a testimoniatge de les actuacions esmentades s'estén aquesta ACTA i els fulls annexos per duplicat que signa I'/la
inspector/a juntament amb la persona que atén I'actuacio, a qui es lliura un dels exemplars.

Signatura Signatura

L'/la inspector/a Persona que atén l'actuacio

(marcar amb una X)

___Hallegit I'acta i no efectua manifestacions en aquest respecte.

___No desitja signar-la. Se li'n lliura una copia.
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RESULTATS DE LA INSPECCIO:

Visito d’ofici la Residéncia Municipal i Centre de Dia Sant Cebria per tal de fer-ne el

seguiment, comprovar el funcionament dels serveis, aixi com I'estat dels usuaris.

Un cop m’identifico com a inspectora de serveis socials de la Generalitat de Catalunya atén
la visita la RHS de l'establiment, _i a les 10h s’incorpora la directora
tecnica, I oui signa I'acta que estenc.

M’informen que, actualment, hi ha 60 residents ingressats i 11 usuaris de centre de dia (avui
ingressen dos usuaris més). D'usuaris de centre de dia han assistit 10, hi ha una usuaria de
centre de dia hospitalitzada,_ No hi ha cap resident hospitalitzat, ni en situacié de
procés final de vida. M’'informen que hi ha una resident menor de 65 anys, || EGcNNNzGzGB0oui
ocupa plaga publica. No hi ha cap resident que precisi suport de fundacié tutelar. Hi ha 2

residents amb pauta d'allitament a la 1a planta: [ ENREEEE - iuren llistat

amb els residents i usuaris de centre de dia.

El personal present durant la visita és el segtient: 1 directora técnica, 1 RHS (és DUI), 1
terapeuta ocupacional, 1 fisioterapeuta, 1 treballadora social, 6 auxiliars de geriatria (1
responsable de torn a cada planta + 2 auxiliars a cada planta. L’horari que fan és de 7.30 a
14.30h), 1 auxiliar d’infermeria (de 8 a 20h), 1 governanta, 1 cuiner, 1 ajudant de cuina, 2
netejadores que també fan tasques de bugaderia, 1 de manteniment. També hi ha

administrador.

La directora actual va incorporar-se a treballar a I'establiment el dia 1/12/22. M'informen que
han incorporat darrerament la figura de la governanta. L’educadora social (fa horari de tarda)

es troba de vacances aquesta setmana.

Signatura Signatura
L'/la inspector/a Persona que atén l'actuacio

S L
=7

(marcar amb una X)

__No desitja signar-la. Se Ii'n lliura una copia.
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CONDICIONS MATERIALS

1. L'establiment disposa de 4 plantes distribuides de la seglient manera:

A la planta -1 hi ha la bugaderia, parking, zona de manteniment i vestidors dels treballadors
(un per a homes i l'altra per a dones).

A la planta baixa hi ha la recepci, el vestibul, sales de convivéncia, menjador, cuina, sala
de fisioterapia, serveis higienics i despatxos de professionals. A I'exterior disposen d'amplia
zona enjardinada.

A la 1a planta hi ha la sala polivalent i habitacions de la unitat de psicogeriatria (anomenada
UVA).

A la planta 2 hi ha les habitacions dels residents amb major grau d’autonomia els quals
passen el dia a les zones comuns de la planta baixa.

2. No s'observen canvis estructurals ni en la distribucié ni configuracié dels espais respecte
de la darrera visita d’inspeccié efectuada.

3. Les condicions higieniques i de manteniment de les estances observades son correctes.
4. La carrega dels extintors ha estat revisada el passat mes de juliol.

5. Reviso el sistema d’avisos d’alguns dormitoris i de serveis higiénics aleatdriament i
comprovo que funcionen correctament.

6. Hi ha fregaments en les parets dels passadissos i alguns dormitoris. M'informa la
directora que, actualment, estan pintant habitacions.

7. A'la bugaderia disposen de 2 rentadores i 2 assecadores industrials. Tenen separacié

roba neta/roba bruta i un cop neta és col-locada en estanteries diferenciades per

habitacions.
Signatura Signatura
L'/la inspector/a Persona que atén l'actuacio

\ /
0 o\) v

(marcar amb una X)

__ No desitja signar-la. Se li'n lliura una cdpia.
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CONDICIONS FUNCIONALS | SITUACIO D'USUARIS

8. Actualment, el servei de centre de dia funciona integrat al funcionament de la residéncia,
ja no es troben sectoritzats a la sala de fisioterapia siné que els usuaris d’aquest servei es
troben a la planta baixa, on hi ha el grup de residents amb major grau d’autonomia.

Les persones més assistides es troben a la planta 1, anomenada planta UVA.

9. Quan arribo observo que els residents de la planta baixa es troben al menjador
esmorzant. L’esmorzar és variat, la presentacié és bona i la quantitat correcte. A mesura
gue van acabant d’'esmorzar es desplacen a la resta d’espais de la planta baixa.

A la 1a planta, observo que a les 10.25h els residents es troben acompanyats per 3
auxiliars, 1 auxiliar de practiques, 1 fisioterapeuta i 1 fisioterapeuta de practiques.

A aquesta hora comprovo que encara han de comencgar a esmorzar 3 residents:-
_Aquests residents comencen a esmorzar entre les
10.27h i les 10.32h.

L’horari de I'esmorzar que consta en el tauler d’'anuncis és de 9 a 10h.

Tenint en compte que els residents sopen a les 19.30h i que alguns comencen a esmorzar
als voltants de les 10.30h, implica que alguns estan 15h sense fer un apat principal.

Art 98 k Llei 12/2007 serveis socials.

10. En les diferents observacions efectuades comprovo que gaudeixen d’atencio directa
continuada, tant els residents de la planta baixa com els residents de la planta UVA. També
comprovo que s’han realitzat les activitats programades en el calendari d’activitats setmanal
exposat en el tauler d’'anuncis. D'aguesta manera a la planta 1 han fet activitat amb la
fisioterapeuta i després amb la terapeuta ocupacional i a la planta baixa també han fet
activitats amb aquestes dues professionals. També observo que les auxiliars responen a les

demandes dels residents i que hi ha interaccié amb ells. Observo que s’han fet

Signatura Signatura
L'/la inspector/a Persona que atén l'actuacio

(marcar amb una X)

__No desitja signar-la. Se li'n lliura una copia.
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transferencies de cadira de rodes a butaques i acompanyaments al WC. Les hidratacions les

serveixen a les 11h aproximadament.

11. L’aspecte dels usuaris quant a higiene i vestimenta és correcte i d’acord amb I'época de
'any.

12. Observo que a les 12.40h a la planta 1a els residents ja estan col-locats davant de la
taula esperant per dinar, amb les taules ja parades (estovalles, vasos, plats, coberts) i els
estan col-locant els pitets, quan no comencen a dinar fins les 13.30h, tal i com m’informa la
directora, consta en el tauler d’anuncis i confirma una de les auxiliars. Per tant, els residents
de la planta 1a avui han estat més de 40 minuts esperant asseguts davant de les taules fins
que els han servit el dinar. Art. 12.Llei 12/2007 serveis socials.

13. Comprovo que s’han realitzat els canvis posturals de les dues residents que es troben
enllitades.

14. Reviso aleatoriament roba de residents i comprovo que esta correctament identificada,
aixi com els estris d’higiene personal.

15. Observo que a la 1a planta segueixen havent forces residents amb contencié mecanica.
La directora m'informa que un dels objectius principals que prioritzen i que aixi ho ha
traslladat al personal és la disminuci6 de les contencions mecaniques fins a reduir-les al
minim. Pregunto al respecte de la comissié de contencions respecte de la qual m’havien
informat en la darrera visita d’'inspeccié i m'indiquen la D.T i la RHS que continuen amb
aquesta comissio, la qual es reuneix cada 3 mesos. M'indiquen que la darrera reunié va fer-
se el mes de desembre, si bé la directora no hi va comparéixer atés que s'acabava
d’incorporar a la residéncia. Aquesta comissio esta formada perla D.T, la RHS, 1
fisioterapeuta, 1 metge i tenen previst que s’'incorpori una responsable d’auxiliars.
Assessoro sobre la conveniéncia i la importancia de fer formacié per tal de poder disminuir
molt significativament el nombre de contencions mecaniques, si pot ser fins a retirar-les
totes, cercant diferents alternatives a les mateixes en funcié de cada resident en concret.

Em lliuren llistat de contencions mecaniques, en total hi ha 15 residents.

Signatura Signatura
L'/la inspector/a Persona que atén l'actuacio

(et
)

(marcar amb una X

__No desitja signar-la. Se Ii'n lliura una copia.
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Dels residents ||| G s ' cito |a prescripcio de la

contencio6 i comprovo que disposen de la mateixa i que contenen el previst a la normativa.
Les revisions sén trimestrals.
En el cas de |a |l <! motiu que fan constar és “per peticié familiar’. La directora també
manifesta que algunes contencions sén a peticié de la familia. Indico que en aquests casos
en qué I'equip valora que no és necessaria la contencié mecanica, facin comunicacio a
Fiscalia i n'informin a la familia.
16. Sol-licito el registre de lesions per pressié. Hi ha 3 residents amb lesio per pressio:
I | origen de les UPP és a 'hospital. Té una de grau IV al sacre, una de grau Il al talo i
una de grau lll també al tal6.
I UPP de grau Il al sacre.
IUPP de grau Il al mal-léol extern del peu dret.
Comprovo que el registre de cures es troba actualitzat.
17. Reviso la pauta de la medicacié d’alguns residents, indicats en el punt 15 i comprovo
que es troba actualitzada i coincideix amb la preparacio feta als blisters preparats per
farmacia externa. Reviso el registre de la medicacié de diferents dies d’aquest mes de gener
i comprovo que esta actualitzat.

18. Sollicito el registre de caigudes, demano la darrera caiguda que va ser ahir, de-
.Comprovo que la caiguda ha estat registrada correctament. Indiquen si avisen a la familia
i a quin familiar en concret. VVa requerir derivacié hospitalaria i la resident ja va retornar a la

residéncia després de fer-li les corresponents proves.

19. Sol-licito el PAI de! || I D 2quest senyor m'informen que de vegades té
conductes agressives i que alguns apats prefereix fer-los sol a la seva habitacié, com
'esmorzar d’avui, i que aixi li respecten. Comprovo que el seu PAI recull que presenta
actituds agressives, aixi com tendéncia a despullar-se en les zones comunes. Tot i aix0,
caldria personalitzar més el PAI recollint els gustos, desitjos, preferéncies de les persones i

que tant els objectius marcats com les activitats per assolir-los fossin més concrets.

Signatura Signatura
L'/la inspector/a Persona que atén l'actuacio

\V
(marcar amb una X)

__No desitja signar-la. Se Ii'n lliura una copia.
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Els PAIS els revisen 2 vegades a I'any. El darrer PAI d’aquest resident és de data 24/05/22 i
les properes reunions que té programades per a la seva revisi6é s6n en data 28/03/23 i
29/08/23. M’'informen que fan devolutiva del PAI al propi resident o a la familia.

20. Disposen de cuina propia, el servei el presta Brofar. Reviso la programacié dels menus i
disposen del gramatge, nutrients i valors calorics. Estan supervisats per la RHS. També
disposen de fitxes tecniques dels plats. Estan fets per 4 setmanes i per 3 temporades
(primavera, estiu i tardor/hivern). Coincideix el que esta preparant el cuiner amb el que hi ha
programat: arros amb verdures i salm6 amb cebetes i pernil. De postres fruita fresca pels
diferents tipus de dietes. La dieta triturada és texturitzada i servida en dos plats per separat i
és el mateix menjar que la dieta basal, avui 26 residents mengen dieta texturitzada.
Actualment, hi ha dietes de protecci6 gastrica, de no peix, per diabétics i hipocalorica. Pel
que no mengen peix hi ha escalopa de pollastre.

En les observacions fetes durant 'apat de dinar comprovo que les taules estan correctament
parades, que la presentacié dels plats és bona i les quantitats sén correctes.

21. Comprovo que els familiars poden accedir a fer les visites a l'interior de I'establiment:
avui hi ha hagut visites a les sales polivalents, tant de la planta baixa com de la 1a planta.
M’informa la directora que els familiars també poden accedir a les habitacions.

22. La directora m’informa que el divendres van patir un incident amb-de la resident
-Comenta que va entrar al despatx de 'administrador on estaven aquest i ella
mateixa cridant i de molt males formes, ateés que la seva mare havia sortit a dinar amtjjjjjii

I < o I'havien informat des de la residencia. || o t¢ 'a

guarda de fet de la seva mare i la resident |IIlllll Em comenten que no t I
I | oUestiona molt sovint als professionals, inclds amb actitud agressiva i
elevades exigencies. M'informa que des de la residencia van haver de trucar a la Policia
Local i que quan aquests van comparéixer ||jijia s havia caimat. Aixi doncs,
continuen els conflictes amb_ja relatats per 'anterior director.

Signatura Signatura
L'/la inspector/a Persona que atén l'actuacié

Al n
Qs (L
(marcar amb una X) Ck_/lm

__No desitja signar-la. Se li'n lliura una copia.
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23. M’informen que no va fer-se la reunié del consell de participacié prevista a I'octubre de
2022 atés que no van convocar per error a un dels membres i per aquest motiu van
postposar-la. La propera la faran el dimecres vinent, dia 25/01/23.
24. M'informen que encara tenen pendent la revisié i actualitzacié de protocols, al marge del
de contencions que si esta revisat.
25. Encara tenen pendent també iniciar el procés de certificacié d'ISO. En la darrera visita
van comentar que l'iniciarien passat I'estiu.
26. L’administrador em lliura copia de I'acta de conciliacié de data 17/01/23 del Jutjat de
Primera Instancia numero 47 de Barcelona en que consta que ¢! ||| | NG <
representacio d’ACAR manifesta que afirmacions emeses contra residéncia no van ser
verificades ni fonamentades i es retracta de les mateixes, que es compromet a publicar en el
termini de 30 dies naturals el contingut de la retractacio a la pagina web d’ACAR i a
comunicar-ho als familiars dels residents. Aixi mateix, consta que, una vegada complert

aixo, Brofar es compromet a no emprendre accions civils i penals per aquests fets.

Signatura Signatura
L'/la inspector/a Persona que atén l'actuacio

(marcar amb una X)

__No desitja signar-la. Se Ii'n lliura una copia.
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RESULTATS DE LA INSPECCIO:

Per tal de completar la visita d'inspeccié feta en/I' servei/establiment Residéncia Municipal i
Centre de Dia Sant Cebria , i d’acord amb I'article 7.4 de la Llei 16/1996, de 26 de novembre,
reguladora de les actuacions inspectores, us requereixo perquée aporteu documentacio,

marcada amb una <<X>> i que figura al darrer full de I'acta:

X mitjangant registre electronic d’acord amb el que preveu l'art. 14 i I'art. 16 de la Llei
39/2015, d'1 d’octubre, del procediment administratiu comu de les administracions

publiques. Us adjunto a continuacié 'enllag:
https://web.gencat.cat/ca/tramits/tramits-temes/Peticio-generica

Com el sistema només permet enviar dos fitxers adjunts us recomano I'escaneig de la
documentacio per poder enviar-la en un o dos fitxers. O bé, fer una altre peticié genérica per

adjuntar mes fitxers.

El fet de no compareixer o no aportar la documentacié requerida pot comportar la infraccié
greu prevista a l'art 97.i del text consolidat de la Llei 12/2007, d’11 d’octubre, de serveis

socials.

Signatura Signatura
L'/la inspector/a Persona qug aten lactuacio

(marcar amb una X)

__No desitja signar-la. Se li'n lliura una copia.
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X Llista de treballadors que especifiqui la dedicacié setmanal d’hores d’atencié directa/indirecta, indicant la
professié desenvolupada al centre i la relacié laboral (indefinit, temporal, autdnom, etc) amb el corresponent
sumatori total d’atenci¢ directa i d’atencio indirecta. Cal indicar les persones que es troben de baixa

X Informe de la vida laboral de 'empresa del dia de la visita

X Contracte laboral o mercantil amb 'horari de dedicacié setmanal del personal que no consta en l'informe de
vida laboral

X Quadre d’horari setmanal del personal on quedi constancia de quins professionals, amb nom i cognoms,
treballen en cada torn.

X Llista de tots els usuaris del servei amb deteriorament cognitiu moderat o sever (MEC < 22) i indicacio dels
que porten contencidé amb la indicacié del tipus, horari d'utilitzacié, data de I'inici i motiu.

X Llista d’'usuaris éxitus I'any anterior

X Llista d'usuaris/aries amb data d’ingrés i quota mensual

X Acreditacié del/de la responsable/a higiénicsanitari i el/la director/a de I'establiment

X Certificat de la Pdlissa d’asseguranca on constin les quantitats cobertes per victima i per sinistre (de
responsabilitat civil i d’accidents de les persones usuaries i del personal), i document que n’acrediti la
vigéncia.

X Acta de la darrera sessid del Consell de participacié de centre

X Pla de formaci6é 2022 i el previst per al 2023

Signatura Signatura
L'/la inspector/a Persona que atén l'actuacio

(marcar amb una X)

__No desitja signar-la. Se li'n lliura una copia.





