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10. JUSTICIA DE ARAGON
10.2. INFORMES ESPECIALES

Informe especial del Justicia de
Aragon sobre la situacion de las
residencias para personas
mayores en Aragon.

PRESIDENCIA DE LAS CORTES DE ARAGON

La Mesa de las Cortes de Aragén, en sesién celebro-
da el dia 13 de septiembre de 2007, ha conocido el
Informe especial presentado por el Justicia de Aragén so-
bre la situacién de las residencias para personas mayo-
res en Aragon.

De conformidad con lo establecido en el articulo 9 del
Reglamento de organizacién y funcionamiento del
Justicia de Aragén, ha ordenado su publicacién en el
Boletin Oficial de las Cortes de Aragén.

Zaragoza, 13 de septiembre de 2007.

El Presidente de las Cortes

FRANCISCO PINA CUENCA
INFORME SOBRE LA SITUACION DE LAS

RESIDENCIAS PARA PERSONAS MAYORES
EN ARAGON

iNDICE
1.INTRODUCCION . . ... ... .. 146

2. DATOS ESTADISTICOS DE LA
ADMINISTRACION .. ... ..o 147

3. VISITAS REALIZADAS POR LA INSTITUCION
A CENTROS DE ATENCION AL MAYCR . . . .. 150

4. RESOLUCIONES DEL JUSTICIA SOBRE LA
SITUACION DE LAS RESIDENCIAS Y

CENTROS DE DIA EN ARAGON . ... ..... .. 277
5. CONCLUSIONES Y PROPUESTAS . . .. .... ... 333
1. Lla atencién residencial ... ............. 333
2. Datos estadisticos . .. ... ... 334
3. Quejas ciudadanas y expedientes de oficio .334
4. Visitasaloscentros .................. 334
5. Accesoytraslados ......... .. ... ... 335
6. Documentos contfractuales ... .......... 335
7. Aportaciones econdmicas .. ........... 336
8. Condiciones de habitabilidad . ......... 337
Q. Personalde atencién . ... ... .. 337
10. Intervencién administrativa . ... ......... 338
11. Funcionamiento . .. .................. 340
12. losusuarios . ............. ... ... 340

1. INTRODUCCION

La permanencia de las personas de edad en su pro-
pia casa, aun con las ayudas precisas, se torna en oca-

siones extremadamente complicado por diversas circuns-
tancias, fundamentalmente, el estado de salud fisico y
psiquico o la imposibilidad familiar de atencién continua.
Es entonces cuando el recurso més apropiado se ha de
orientar hacia la atencién residencial donde el anciano
pueda recibir los cuidados adecuados.

El envejecimiento de la poblacién y los cambios de rol
en la familia han producido un notcbre incremento de los
ingresos en las residencias geridtricas y la consiguiente
proliferacién de estos establecimientos tanto en el sector
pdblico como en el privado. Asi, segin datos recopilados
de diversos medios de comunicacién, en 2050 habrd en
Espafia 16.394.839 personas mayores de 65 afios, un
30,1% de la poblacién. La ONU ha sefialado que, des-
pués de Japdn e ltalia, Espafia serd el pais mds enveje-
cido del mundo. Y respecto al sobreenvejecimiento, la 4l
tima encuesta del Inserso indica que en 2006 habia ya
dos millones de octogenarios, representando la cuarta
parte del total de espafioles mayores de 65 afios (un
66% mas desde 1991). La esperanza de vida se ha si-
tuado en 79,7 afios de media (83 las mujeres y 76 los
hombres). No obstante, se aprecia un cierto sosiego en
el ritmo de crecimiento de este colectivo, derivado fun-
damentalmente del fenémeno de la inmigracién que esté
conllevando la llegada a nuestro pais de mayor nimero
de j6venes y un aumento del indice de natalidad.

En nuestra Comunidad Auténoma, constituyéndose la
poblacién aragonesa de 1.269.067 habitantes, el 20%
de ellos es mayor de 65 afos (uno de cada cinco) y la
tendencia sigue en alza. Nuestra tasa de envejecimiento
es del 21%, frente al 17% que constituye la media espa-
fola.

En materia de plazas en centros de atencién a perso-
nas mayores, en la Ultima década se ha duplicado su no-
mero en nuestra Comunidad Auténoma y, en el caso de
los centros privados, la cifra ha experimentado un creci-
miento del 64% en tres afos. En Zaragoza, casi el 4%
de las personas mayores se encuentran ingresadas en
una residencia.

Segun se indica en el estudio de la Fundacién Agustin
Serrate «Envejecimiento de la poblacién: cobertura de
plazas de residencia y listas de espera en Aragén y sus
comarcasy, «... La cobertura en Aragén es del 4,51%
(un total de 11.752 plazas...). La provincia de Huesca
tiene una cobertura f | 4,84 /:, del 4,54% la de Tervel y
del 4,40% la de Zaragoza Cobertura no mercantil: Las
plazas de residencias pdblicas y sociales alcanzan al
3,06% de las personas de 65 y mds afios... Cobertura
mercantil: Las residencias mercantiles se han localizado,
en cierta medida, en dreas donde la cobertura piblica y
social era mds insuficiente. Las plazas mercantiles repre-
sentan el 32% del total de plazas residenciales en
Aragén, si bien en la provincia de Zaragoza las plazas
mercantiles representan un 41,4% del total. Por otra par-
te, la presencia de plazas mercantiles en municipios pe-
quenos de la provincia de Teruel es inexistente».

Desde el afio 1998, el Justicia de Aragén, especial-
mente atento a la situacién de los colectivos mds vulnera-
bles, ha venido desarrollando continuas y diversas activi-
dades en relacién con las personas mayores. Junto a la
tramitacién de las quejas ciudadanas que se formulan en
la Institucién, las actuaciones de oficio son nota caracte-
ristica en este drea, destacando asi las visitas personales
a los centros de atencién al mayor de nuestra Comunidad
Auténoma, la emisién de un Inz)rme Especial sobre la ca-
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lidad de vida de las personas de edad, con especial re-
ferencia a la problemética del maltrato, asi como la for-
mulacién de Sugerencias y Recomendaciones.

El documento que ahora presentamos es el resultado
de nuestra labor y experiencia a lo largo de nueve afios
en defensa y proteccién de las personas mayores, ha-
biendo considerado oportuno elaborar un Informe
Especial sobre un aspecto de especial interés y continua
actualidad: la atencién residencial que se presta en
Aragén a nuestros mayores, tomando como base las que-
jas recibidas a lo largo de estos afios y las visitas giradas
a este tipo de establecimientos.

2. DATOS ESTADISTICOS DE LA ADMINISTRACION

Con el fin de recoger en este Informe datos actuali-
zados sobre la situacién de la poblacién aragonesa po-
tencialmente usuaria de servicios residenciales asi como
de los recursos con que se cuenta en nuestra Comunidad
Auténoma, informamos a la Administracién de la apertu-
ra de este expediente de oficio y solicitamos al
Departamento de Servicios Sociales y Familia del
Gobierno de Aragédn asi como a los Ayuntamientos de
Zaragoza, Huesca y Teruel los siguientes datos, relativos
en cada caso al dmbito de sus competencias territoriales:

1. NUmero de personas mayores de 65 afios que re-
siden en Aragén a 31 de diciembre de 2006.

2. Ndmero de residencias para personas mayores
existentes en la misma fecha en Aragén, especificando la
ftitularidad de las mismas (pUblica, privada, social).

3. Nomero de centros de dia para personas mayores
existentes en dicha fecha en Aragén, especificando su ti-
tularidad.

4. Ndmero de plazas residenciales existentes también
a 31 de diciembre de 2006, especificando si son publi-
cas o concertadas, privadas o sociales.

5. Ndmero de personal con que se cuenta en dicha
fecha en los Servicios de Inspeccién de cada una de las
tres provincias aragonesas para realizar las labores de
control pertinentes.

6. Numero de personas que en la misma fecha se en-
cuentran en lista de espera para acceder a una plaza en
residencia de nuestra Comunidad Auténoma.

Asi, desde la Secretaria General Técnica del
Departamento indicado del Gobierno de Aragén se nos
informé en el mes de abril de 2007 lo siguiente:

— En cuanto al nimero de personas mayores de 65
afios que residian en Aragén a 31/12/06 se nos indica
que «los datos del Padrén Municipal de Habitantes ha-
cen referencia a fecha 1 de enero de cada afio. En la ac-
tualidad dnicamente se disponen de cifras oficiales des-
agregadas por edad, necesarias para conocer la
poblacién mayor de 65 arios, del Padrén Municipal de
Habitantes 2005. Por tanto, los datos que se incluyen re-
feridos al afio 2006 son provisionales.

Teniendo en cuenta esto, en el afio 2005 habia en
Aragén 260.373 personas mayores de 65 afios, mien-
tras que en el 2006 fueron 261.446».

— Respecto al nimero de residencias en Aragén y su
titularidad, el informe indica que «Aragén dispone de
293 centros residenciales y 55 centros de dia que con-
forman la red de centros cé atencién para personas ma-
yores en nuestra Comunidad Auténoma, siendo de fitula-
ridad piblica 74 residencias y 25 centros de dia, es
decir, 1 de cada 4 centros residenciales y aproximada-

mente la mitad de los centros de dia existentes en la
Comunidad Auténoma dependen del Gobierno de
Aragén o de las Corporaciones Locales».

En cuanto a las plazas residenciales existentes, se se-
Aala que «A finales de 2006 habia 15.248 plazas resi-
denciales en Aragdn, de las cuales 3.433 constituyen la
Red Piblica del Gobierno de Aragén, 2.157 en centros
propios y 1.276 plazas concertadas.

La mayor parte de la accién concertada del Gobierno
de Aragén en plazas residenciales corresponde a centros
cuya titularidad corresponde a Entidades Locales, que re-
presentan dos de cada tres plazas concertadas; seguida
de los de titularidad social con un 32% de las plazas con-
certadas.

Si se tienen en cuenta los datos provisionales de po-
blacién a 1 de enero de 2006, las plazas residenciales
disponibles permiten fijar la cobertura en 5,8 plazas por
cada 100 mayores de 65 aros.

Los dltimos datos ofrecidos por el Inserso, referidos a
febrero de 2006, sitian a Aragdn como la tercera
Comunidad Auténoma con mayor cobertura, por detrds
de Castilla y Ledn (6%) y Castilla-la Mancha (5,9%) y a
mds de dos puntos por encima de la media espariola,
que alcanza una cobertura de 3,7 plazas.

Pues bien, puede afirmarse que aun partiendo en
nuestra Comunidad Auténoma de una situacién compa-
rativamente ventajosa para la implantacién del nuevo
Sistema Nacional de Dependencia, el Gobierno de
Aragén continda trabajando en la mejora de la atencién
de las personas en situacién de dependencia en dos sen-
tidos:

- Desde una perspectiva de la cantidad, incrementan-
do la capacidad de todo el sistema bajo el principio del
equilibrio fterritorial y proximidad del servicio al ciuda-
dano.

- 'Y desde la perspectiva de la calidad, mejorando las
condiciones de prestacién de los servicios, con el objeti-
vo Ultimo de mejorar la atencién de las personas depen-
dientes.

Prueba de ello es la creacidn de la Direccién General
de Atencién a la Dependencia como Organo de coordi-
nacién de todas las actuaciones en materia de depen-
dencia».

— En cuanto a los centros de dia existentes, su titula-
ridad y nimero de plazas se nos ha indicado que «exis-
ten 55 centros, de los cuales 10 son de titularidad del
Gobierno de Aragdn y 15 de las Corporaciones Locales.
Esta oferta de centros publicos supone aproximadamen-
te la mitad de los centros existentes en la Comunidad
Auténoma.

En cuanto al némero de plazas en Centros de dia o
Servicios de Estancias Diurnas (SED) —son centros de dia
que se encuentran fisicamente ubicados en las depen-
dencias de residencias—, al finalizar el afio 2006 habia
un total de 1.651. Una de cada cuatro plazas son ges-
tionadas por este Departamento, a través del Instituto
Aragonés de Servicios Sociales, bien mediante centros
propios (247 plazas) o a través de la concertacién de
plazas (182). la cobertura para este tipo de centros se
fija para nuestra Comunidad Auténoma en 0,6 plazas
por cada 100 mayores de 65 afos.

El andlisis de la evolucién de la atencién a personas
mayores en Aragdn refleja el aumento de los servicios.
Este incremento resulta mds significativo en los centros re-
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sidenciales, con un 4% de plazas mds respecto al mismo
periodo del afio 2005.

Durante el afio 2006 cabe destacar la accién con-
certada llevada a cabo por el Departamento de Servicios
Sociales y Familia, a través del Instituto Aragonés de
Servicios Sociales, habiéndose incrementado las plazas
hasta un 52,4%. En términos absolutos ha supuesto la
concertacién de 439 plazas nuevas, que si tenemos en
cuenta los datos de 2005 (837 plazas concertadas), re-
presenta un balance muy positivo de cara a satisfacer las
necesidades de las personas dependientes».

— Sobre el nimero de personal con que se cuenta en
los Servicios de Inspeccién de cada provincia, «en la ac-
tualidad la plantilla que integra la Seccién de Inspeccidn
de Centros y Servicios Sociales, adscrita a la Secretaria
General Técnica de este Departamento, estd infegrada
por un total de siete inspectores que se reparten del si-
guiente modo: una inspectora en Huesca, ofra inspecto-
ra en Teruel y los cinco restantes en Zaragoza, de los cua-
les dos de ellos, por su cudlificacién técnica, por ser
Ingenieros Técnicos, se desplazan igualmente a Huesca
y Tervel cuando ello resulta preciso».

— Y en cuanto a la lista de espera a fecha 31 de di-
ciembre de 2006 para acceder a una plaza residencial
en Aragén, el Gobierno de Aragén informa que «El ac-
ceso y adjudicacién de plazas en los Centros de Aten-

cién a Personas Mayores integradas en la Red Piblica
del Gobierno de Aragén, queda regulado conforme a lo
dispuesto en la Orden de 18 de noviembre de 2002, del
Departamento de Salud, Consumo y Servicios Sociales.

Esta Orden establece unos criterios objetivos que ga-
rantizan la equidad en la asignacién de los recursos dis-
ponibles y que concilian las necesidades de las Personas
Mayores con las prestaciones de los servicios que el
Instituto Aragonés de Servicios Sociales pone a disposi-
cién de las mismas.

El concepto de lista de espera pertenece al dmbito sa-
nitario mientras que en el dmbito social hablariamos de
lista de demanda. Esta se constituye con las solicitudes de
plaza objeto de Resolucién favorable ordenada segin la
puntuacién obtenida en el baremo que establece la
Orden.

En Aragédn, la lista de demanda es de 1.079 solicitu-
des, de las cuales 170 son dobles. No obstante, hay que
tener en cuenta que las plazas se adjudican por riguroso
orden de puntuacién y no por el tiempo que el solicitan-
te lleva en lista de demanda, por lo que cabe destacar
que el incremento de la oferta de plazas residenciales de
la red publica del Gobierno de Aragén ha tenido como
consecuencia la reduccién de forma significativa de la
puntuacién necesaria para la adjudicacién de plazas.

RESIDENCIAS PARA PERSONAS MAYORES
PLAZAS SEGUN TITULARIDAD

DGA DGA CCLL SOCIAL MERCANTIL TOTAL
IASS SALUD
N.° DE CENTROS 14 1 59 61 158 293
CAPACIDAD PLAZAS 2.157 10 3.230 4.054 5797 15.248
CAP. CONCERTADAS 10 831 409 26 1.276
PLAZAS SEGUN TITULARIDAD N.° %
PUBLICAS* 5.832 38%
PRIVADAS 9.416 62%
TOTAL 15. 248 100%
* Pgblicas: DGA, CCLL y accién concertada.
CENTROS DE DiA PARA PERSONAS MAYORES
PLAZAS SEGUN TITULARIDAD
IASS CCLL SOCIAL MERCANTIL TOTAL
N.° DE CENTROS 10 15 10 20 55
CAPACIDAD PLAZAS 247 268 549 587 1.651
CAP. CONCERTADAS 34 116 32 182
PLAZAS SEGUN TITULARIDAD N.° %
PUBLICAS* 663 40%
PRIVADAS 988 60%
TOTAL 1.651 100%
ARAGON
RESIDENCIAS
N.° DE CENTROS N.° DE PLAZAS CONCERTADAS COBERTURA
2004 2005 2006 2004 2005 2006 2004 2005 2006 2004 2005 2006
267 279 293 13.835 | 14.562 | 15.238 595 837 1.276 53 5,6 5,8
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CENTROS DE DiA

N.° DE CENTROS N.° DE PLAZAS CONCERTADAS COBERTURA
2004 2005 2006 2004 2005 2006 2004 2005 2006 2004 2005 2006
46 51 55 1.478 1.599 1.651 130 153 182 0,6 0,6 0,6

POBLACION MAYOR DE 65 ANOS

2004

2006*

262.036

260.373

261.446

Fuente: Departamento de Servicios Sociales y Familia. Secretaria General Técnica.

Unidad de Planificacién.

Datos de residencias y centros de dia a 31 de diciembre.
* Afio 2006 Padrén Municipal de Habitantes. Datos provisionales.

la informacién aportada por el Ayuntamiento de
Zaragoza_es la siguiente:

Segin los datos obrantes en el Padrén Municipal de
Habitantes vigente, en la ciudad de Zaragoza residian a
fecha 31 de diciembre de 2006 (datos constatados en
fecha 23 de enero de 2007, por lo que habria que ex-
cluir las defunciones del mes de diciembre que todavia
no estaban procesadas):

— 47.748 varones mayores de 65 afios.

— 69.834 mujeres mayores de 65 afios.

En cuanto a las actuaciones que, en esta materia, se
llevan a cabo por los Servicios Sociales Especializados,
se concretan en la Residencia Municipal «Casa
Amparo»:

«la Casa de Amparo es una residencia para perso-
nas mayores, que se encuentran en diferentes grados de
situacién de dependencia. Presta asistencia integral y
continuada a quienes no pueden satisfacer estas necesi-
dades por otros medios. Dispensa atencién sanitaria y so-
cial. La Residencia estd organizada estructuralmente de
acverdo al grado de salud que presentan los residentes:
grado de dependencia y/o deterioro cognitivo, ya que
los ciudadanos que requieren y las relaciones de convi-
vencia son diferentes en cada caso.

El objetivo fundamental de la Residencia es mejorar
mantener la calidad de vida de los residentes a través J;
diferentes programas: cuidados y ayuda en actividades
de la vida diaria, atencién sanitaria médica y de enfer-
meria, terapia ocupacional, talleres de psicomotricidad y
relajacién, fisioterapia, atencién social y psicoldgica,
animacién y dinamizacién sociocultural.

La Residencia Casa Amparo tiene 175 plazas. A 31
de diciembre, el 76% de ellas eran ocupadas por muje-
res y un 24% por hombres. Las edades de los residentes
son: 11,6% tienen entre 65 y 74 afios; 41,9% entre 75
y 84 afos; 41,3% entre 85 y 94 afios y un 5,24% mds
de 95 afios.

Se produce una media de 22 fallecimientos anuales,
ocasionando una media de 22 ingresos anuales».

En cuanto al Ayuntamiento de Huesca, la Fundacién
Municipal de Servicios Sociales nos remitié el siguiente
informe:

«El nimero de personas mayores de 65 afios que re-
siden en Huesca a 31 de diciembre de 2006 es de
8.954, de los que 3.702 son hombres y 5.252 muijeres.

El némero de residencias para personas mayores
existentes en la ciudad es de 12, de las que 2 son de ti-
tularidad publica y el resto privada.

El nimero de centros de dia para personas mayores
existentes en la ciudad es de 5. De ellos, 2 son de titula-
ridad piblica y el resto privada».

Y, por su parte, el Ayuntamiento de Teruel expuso los
siguientes datos:

«El ndmero de personas mayores de 65 afios que re-
siden en Teruel, segin el padrén municipal de habitantes
referido a 17/01/2007 es:

De 65 a 74 anos hay 2.602 personas (1.156 hom-
bres y 1.446 mujeres).

De 75 a 90 afios hay 3.223 habitantes (1.322 hom-
bres y 1.901 mujeres).

Con més de 90 afos hay 284 personas (83 hombres
y 201 mujeres).

En la actualidad existe en la ciudad un Centro de Dia
para mayores con demencia de titularidad municipal con
capacidad para 24 personas.

El Ayuntamiento no dispone de personal de inspec-
cién de este tipo de Centros.

En la ciudad de Teruel existen dos Residencias publi-
cas para personas mayores asistidas gestionadas direc-
tamente por el Instituto Aragonés de Servicios Sociales,
sin que existan ofras Residencias con plazas conveniadas
o en colaboracién a disposicién del Instituto: Residencia
“Javalambre” y Residencia “Turia”. Hay que indicar que
segin la normativa actual, desde el 1 de enero de 2003
togas las plazas integradas en la Red Pdblica del
Gobierno de Aragén tienen el cardcter de asistidas, se-
gun el baremo de la Orden de 18 de noviembre de
2002.

A fecha 31 de diciembre de 2006, en la ciudad de
Tervel existen las siguientes plazas: 625 plazas (309
para vdlidos, 307 para asistidos y 9 para estancias tem-
porales), distribuidas entre las dos residencias de la si-
guiente forma:

“Javalambre”: 562 plazas (255 vdlidos, 299 asisti-
dos y 8 temporales).

“Turia”: 625 plazas (309 vélidos, 307 asistidos y @
temporales)».

Desde la Alcaldia, se nos adjunté asimismo la infor-
macién recabada por la Corporacién en relacién con las
residencias de la ciudad:

Asi, la Residencia de Ancianos «Padre Piquer» expu-
so que se trataba de una residencia privada, pertene-
ciente a la Obra Social de Ibercaja, con 80 habitacio-
nes, de las cuales 33 son dobles y las restantes
individuales, ocupadas en ese momento plenamente con
un total de 96 residentes. Existe una lista de espera de
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206 solicitudes para habitaciones individuales y 68 para
matrimonios.

Por su parte, la Residencia de Personas Mayores de
«Cruz Roja Espafiola» en Teruel tiene capacidad para 80
personas vdlidas, de ambos sexos y con acceso sin res-
triccién alguna a todos los turolenses que lo soliciten y
sean evaluados por la Junta de Residentes, no dispo-
niendo de plazas concertadas. La lista de espera en el
dia de la fecha es de 73 personas.

Y en relacién con la Residencia de las «Hermanitas
de los Ancianos Desamparados» se sefiala que el nime-
ro de plazas de que dispone son 168, que tiene cardc-
ter social y no existe ninguna concertada. Se expone asi-
mismo que existe una gran demanda de plazas, que no
tienen computada, teniendo prioridad para el ingreso
aquellas personas mayores con menos recursos.

Por Gltimo, se nos indicé que a fecha 31 de diciem-
bre de 2006 «existen en la situacién “lista de demanda”,
entendiendo por tal las personas de la provincia de
Tervel en cuyos expedientes figura como disponibilidad
para ingresar la localidad de Tervel (de forma dnica o
junto a ofras, y cuyos expedientes han obtenido resolu-
cién con puntuacién una vez tramitado), 67 expedientes
que incluyen 77 personas».

3. VISITAS REALIZADAS POR LA INSTITUCION A
CENTROS DE ATENCION AL MAYOR

Una de las principales actuaciones que la Institucién
realiza de oficio en la proteccién y defensa de las per-
sonas mayores se centra en las continuas visitas que
anualmente se giran a los centros y establecimientos ge-
ridtricos, sean publicos, privados o de cardcter social,
para personas vélidas o asistidas. Esto nos permite entrar
en contacto directo con los residentes, comentar su situa-
cién y recoger sus sugerencias asi como las problemdti-
cas que nos plantean. También es un instrumento para co-
nocer de forma neta los centros, su configuracion y
funcionamiento asi como los servicios que prestan, es-
tando especialmente atentos no sélo a sus condiciones
materiales sino también a la atencién que se dispensa a
los usuarios y al respeto de sus derechos.

Desde que se inici6 esta actividad en el mes de sep-
tiembre de 1998, la asesora responsable del drea de
Personas Mayores, en colaboracién en su caso con los
asesores de la Institucién en Huesca y Teruel, ha visitado
mds de 120 centros de atencidn a este colectivo, sin per-
juicio de las que se han efectuado directamente por el
Justicia. La mayoria de las actuaciones se han realizado
en residencias geridtricas, aunque también hemos visito-
do centros de dia, hogares del jubilado y centros de con-
vivencia para personas mayores.

Reflejamos a continuacién el resultado de las 123 vi-
sitas giradas por personal de esta Institucién. De cada vi-
sita se ha venido elaborando un informe, comenzando
en el mes de septiembre de 1998 y concluyendo con las
realizadas hasta el mes de mayo de 2007, momento en
que se cierra la elaboracién de este documento. La mo-
yoria de las visitas se han realizado en la ciudad de
Zaragoza (dado el elevado nimero de centros en relo-
cién con las ofras dos provincias aragonesas), resefian-
do en el informe si el centro visitado se ubica en Huesca
o Teruel.

En el siguiente apartado, detallaremos las residencias
visitadas que han sido objeto de una decisién superviso-
ra del Justicia a través de la apertura del correspondien-
te expediente de oficio y, en su caso, la resolucién adop-
tada asi como las visitas que se han girado a raiz de una
queja ciudadana y el resultado del expediente corres-
pondiente.

Dividiendo por afios las visitas realizadas, los infor-
mes elaborados son los siguientes:

ANo 1998

1. RESIDENCIA «ACTIVIDADES HOSTELERAS
FERNANDO EL CATOLICO»

Esta Residencia para Personas Mayores, de carécter
privado y mercantil, se encuentra ubicada en dos pisos
de un inmueble sito en una amplia y céntrica calle zara-
gozana.

Estd destinado al alojamiento de personas mayores
que se valen por si mismas, no requiriendo ningdn cui-
dado especial al margen de las necesidades propias de
la edad.

Consta de dos pisos, de unos 100 metros cada uno y
situados uno encima del otro, con comunicacién interior
entre los mismos utilizada exclusivamente por el perso-
nal, empleando los usuarios el ascensor comin del in-
mueble para trasladarse de un piso a otro.

El piso superior se compone de un recibidor, el des-
pacho de direccién, un amplio saléncomedor, la cocina
con despensa, habitaciones dobles y dos bafios. En el
piso bajo se ubican el resto de habitaciones y barios, asi
como una sala de estar.

El estado de conservacién del edificio es, a pesar de
su antigiiedad, bueno, gozando los dormitorios de bas-
tante amplitud y luminosidad. El total de habitaciones es
de nueve, de las cuales ocho son dobles y una individual.
Se observa un cierto deterioro en el alicatado de uno de
los bafios.

En cuanto a los medios personales, trabajan en el cen-
tro junto a la Directora cinco personas, dos de ellas con
contratos eventuales y el resto fijas. Desempefan su acti-
vidad en turnos de ocho horas, librando dos dias a la se-
mana. Su cualificacién profesional se basa en la realiza-
cién de cursos de auxiliar de clinica.

La asistencia médica a los residentes es de tipo am-
bulatorio, acudiendo al correspondiente centro de salud.
Junto a ello, acude al centro una vez por semana una
doctora contratada particularmente por la Direccién para
la atencién directa de los ancianos, llevando un control
escrito de su actividad durante el dia de la visita.

Los medicamentos se guardan en un botiquin ubicado
en el despacho de la direccién, encontrédndose algunos
bajo llave.

En el tabldn de anuncios que existe igualmente en el
citado despacho se encuentra expuesta la documento-
cién pertinente, el Reglamento de Régimen Interior, las ta-
rifas de precios, los turnos del personal, el calendario la-
boral y la hoja de reclamaciones.

La Residencia dispone de veinte plazas, encontrdn-
dose cinco vacantes.

Las quince residentes tienen edades que oscilan entre
los 76 y los 94 afos, habiendo ingresado en el Centro
acompanadas de algin familiar.
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El régimen de salidas, visitas y comunicaciones es to-
talmente libre, existiendo un teléfono publico en el recibi-
dor. Por parte del Centro no se organiza ningin tipo de
octividocfas de ocio fuera de la residencia.

El ingreso se materializa mediante la firma, por el
propio usuario o por sus familiares, de un contrato pri-
voorc)) con la representacién de la Residencia, siendo la
contraprestaciéon econdmica que se recibe de los resi-
dentes la forma de financiacién del centro.

Ninguna de las residentes se encuentra incapacitada
legalmente. Tratdndose de ingresos voluntarios de perso-
nas con plena capacidad de obrar, no se ha requerido
en ningln caso la autorizacién judicial para proceder al
internamiento.

Para cada usuario se abre un expediente personal, en
el que se contiene la documentacién pertinente, incluida
la informacién médica necesaria.

El Centro ha sido inspeccionado en dos ocasiones
por los servicios competentes de la DGA. En materia sa-
nitaria, las inspecciones suelen ser cada dos meses.

En el momento de la visita, la mayoria de las resi-
dentes se encontraban en el salén-comedor de la segun-
da planta, viendo la televisién o charlando entre ellas.
Algunas se encontraban en sus habitaciones, leyendo o
viendo igualmente la televisién, ya que la mayoria de los
dormitorios disponen de ella.

A nuestras preguntas, manifiestan encontrarse muy a
gusto en la Residencia, sintiéndose bien tratadas y ali-
mentadas.

2. RESIDENCIA «AGUADULCE»

Es una Residencia para la Tercera Edad situada en la
primera planta de un edificio de viviendas de la zona
Actur de Zaragoza.

En ella residen Personas Mayores que pueden valerse
por si mismas, siendo el Centro de cardcter privado y
mercantil.

Nos encontramos con un piso de unos 180 metros
cuadrados, distribuidos en un recibidor donde se ubica
la mesa de la Direccién, el salén-comedor, con TV, la co-
cina con galeria cerrada para despensa y almacén, seis
habitaciones, de las cuales cinco son dobles y una indi-
vidual, dos bafios completos, uno con ducha y otro con
bafiera, y un aseo con lavadora.

El estado de conservacién y habitabilidad de la
Residencia es éptimo, gozando todas las dependencias
de suficiente luz noturo? no aprecidndose ningun defe-
rioro en el mobiliario. El centro lleva un afio en funcio-
namiento.

La plantilla de personal se compone de tres personas:
el Director y dos personas contratadas fijas, que trabajan
en horario de mafana y tarde, permaneciendo el
Director en el centro por la noche. Una de las trabajo-
doras ha realizado un curso de auxiliar de clinica y la
ofra se encuentra en posesién del carné de manipulador
de alimentos.

Los residentes acuden al correspondiente Centro de
Salud cuando necesitan de los servicios de especialistas
médicos. Asimismo, una o dos veces a la semana visita
la Residencia un médico de medicina general y una en-
fermera.

Los medicamentos se guardan en un armario del so-
l6n-comedor, dado que ?o mayoria de la medicacién
prescrita ha de administrarse en las comidas. Cada resi-

dente tiene individualizada la propia. Hay dos botiqui-
nes de urgencia en ofras estancias.

El Centro tiene expuesta la documentacién relativa a
las tarifas de precios, hojas de reclamaciones, turnos de
personal, inspeccién administrativa y sanitaria.

Dispone del pertinente Reglamento de Régimen
Interior y ficha sociosanitaria de cada uno de los resi-
dentes. Cada dos meses, los servicios de Sanidad de la
DGA realizan una inspeccién.

La Residencia dispone de once plazas, encontréando-
se en el momento de la visita nueve residentes, cinco mu-
jeres, dos hombres y un matrimonio.

Los usuarios acuden a la Residencia normalmente
acompanados de familiares, sin que exista ningin caso
en que el ingreso se derive por organismos administrati-
vos o asistentes sociales.

El Centro no presta ningdn servicio de ocio especial
fuera de la residencia. En ocasiones, acuden estudiantes
de auxiliar de clinica en practicas que visitan a los usua-
rios y pasean con ellos por los qlregedores del inmueble.
También visita la residencia un sacerdote, celebrando en
ocasiones algun oficio religioso.

Por lo demds, el régimen de salidas, visitas y comuni-
caciones es absolutamente libre, disponiendo los resi-
dentes de un teléfono en el recibidor.

La Residencia se financia exclusivamente con las con-
traprestaciones econémicas que recibe de los usuarios, a
través de la firma por el residente y un familiar de con-
tacto del correspondiente contrato con el representante
del centro. El documento estd visado por la Administra-
cién, consistiendo en un modelo normalizado.

Los residentes son personas que se valen por si mis-
mas, si bien precisan las ayudas materiales derivadas de
su avanzada edad. Ninguno se encuentra incapacitado
legalmente, ni se ha requerido en ningdn caso FCJ autori-
zacién judicial para proceder al internamiento.

En el caso de que alguno de los usuarios sufra una
disminucién notoria de sus facultades fisicas y psiquicas,
dado que la Residencia no estd preparada para atender
adecuadamente a personas que padezcan estos trastor-
nos, se les remite a ofros establecimientos més apropia-
dos. En este sentido, se informa por la asesora del Justicia
de Aragén a la Direccién de la Residencia del contenido
del articulo 211 del Cédigo Civil.

Cada usuario tiene abierto un expediente personal en
el que se contiene la documentacién pertinente, incluida
copia de la informacién médica necesaria.

Los residentes nos manifiestan encontrarse muy bien
en la Residencia, en la que dicen comer estupendamen-
te. Se encuentran la mayoria en el salén, alguno pasea
por la terraza exterior y uno de ellos se despide de nos-
ofros al irse a la calle.

3. RESIDENCIA «VIRGEN DEL PILAR»

Es un centro social, sin dnimo de lucro, de cardcter
mixto, en cuanto al tipo de poblacién al que va dirigido,
y cuya fitularidad la ostenta la Compaiia de las Hijas de
la Caridad de San Vicente de Padl.

Estd destinado a prestar alojamiento y asistencia de
todo orden a personas que por su situacién social, fami-
liar y econdmica sufren algun tipo de marginacién.

Se ubica en un inmueble edificado en 1990 y cuyo es-
tado de conservacién es excelente. Consta de una planta
baja, cuatro alturas y una terraza en la parte superior.
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Junto a las habitaciones de los usuarios, que disponen
de bafo particular, hay miltiples dependencias comu-
nes: biblioteca, salén de TV, salén de actos, capilla, co-
medor, gimnasio, peluqueria. Todas las estancias son
amplias y luminosas, y el grado de limpieza es ejemplar.
Dispone, igualmente de zona de cocina, almacén, des-
pensa, lavanderia, plancha y de un amplisimo recibidor,
donde se ubica el despacho de la Direccién.

La planta tercera estéd configurada como unidad para
asistidos, contando con todos los elementos necesarios
para la adecuada atencién de estas personas. En la
planta cuarta se ubican las estancias de la Comunidad
Religiosa.

El ndmero de habitaciones para residentes es de trein-
ta, de las cuales diez son individuales y veinte dobles.
Todas disponen de terraza y gozan de gran luminosidad
natural y buenas vistas al frondoso jardin interior de que
dispone el centro.

La Residencia es financiada, fundamentalmente, con
fondos de la Congregacién. Cuenta también con el 80%
de las pensiones que, en su caso, perciben los usuarios,
y que suelen ser minimas, y con una partida de
3.470.000 pts anuales que aporta la Diputacién
General de Aragén a través de un convenio firmado con
dicha Institucién. En un futuro préximo, se pretende con-
certar con la DGA veinte plazas de las cincuenta exis-
fentes para personas que presenten las caracteristicas
que la Congregacién busca.

El personal del centro se compone de 18 miembros.
Hay diez personas fijas, dos contratados eventuales por
horas (fisioterapeuta y terapeuta ocupacional) y seis reli-
giosas. La mayoria son auxiliares de clinica, y se dispo-
ne de un ATS, un asistente social y dos terapeutas.
Asimismo, acuden a la residencia, en distintos dias,
quince voluntarios.

La Direccién del centro la ostenta la H. Superiora,
nombrada por un periodo de seis afios.

La asistencia médica a los usuarios se presta desde el
Centro de Salud correspondiente, teniendo asignada una
Doctora que acude a la residencia dos dias a la semana
y siempre que se le reclama.

El centro dispone de un despacho para el médico,
donde se encuentran los expedientes médicos de todos
los residentes (enviando copia de toda la documentacién
al Centro de Salud), una sala de curas o enfermeria, un
amplisimo botiquin perfectamente ordenado en cuanto a
la medicacién que precisa cada usuario y un gimnasio
donde se desarrollan las labores de fisioterapia.

La Residencia dispone de toda la documentacién per-
tinente, Reglamento de Régimen Interior y fichas sociosa-
nitarias.

Cuenta con cincuenta plazas, existiendo en el mo-
mento de la visita cinco disponibles.

El procedimiento de ingreso suele iniciarse a través
del conocimiento de la situacién de necesidad de la per-
sona que adquiere el centro por diversas vias: servicios
de asistencia social, parroquias, centros hospitalarios...
Se realiza una solicitud y, tras el estudio del caso, se de-
cide sobre su admisién.

Cada residente tiene un expediente personal y dos de
el(os son nombrados representantes de todos ellos.

El régimen de salidas, visitas y comunicaciones es li-
bre, disponiendo los usuarios de dos cabinas telefénicas.

En ocasiones, realizan alguna visita cultural o de po-
seo, relaciondndose con ofros ancianos del barrio, y tras-
ladéndolos en autobis si es necesario.

Los residentes suelen llegar al centro con un alto gro-
do de deterioro, si bien en la visita se pudo comprobar
la increible mejoria, fisica y psiquica, que presentan al
poco tiempo. En la biblioteca se encontraban expuestos
los trabajos realizados como terapia ocupacional, desta-
cando sus habilidades e imaginacién.

Algunos internos se encontraban realizando ejerci-
cios de fisioterapia con buen dnimo y alegria. Otros es-
taban viendo la TV en el salén comdn y jugando a las
cartas, manifestando lo bien que se encontraban en la
residencia y el excelente trato que recibian del personal.
La Direccién nos manifiesta que el objetivo principal que
persiguen en la asistencia a los residentes es la recupe-
racién de su dignidad como personas.

Dos de los usuarios se encuentran incapacitados le-
galmente, habiendo sido nombrados para desempefiar
la tutoria la H. Superiora y un familiar, respectivamente.
Anualmente, se presentan ante el Juzgado correspon-
diente la preceptiva rendicién de cuentas respecto del in-
capaz y se conoce perfectamente por la Direccién el con-
tenido del articulo 211 del Cédigo Civil.

Los servicios de inspeccién de centros de la DGA vi-
sitan una vez al afio la residencia y los servicios sanita-
rios cada dos meses.

4. RESIDENCIA «LAS FUENTES»

Es un centro publico, dependiente del Instituto Arago-
nés de Servicios Sociales, que atiende tanto a Personas
Mayores que pueden valerse por si mismos como a las
que presentan algin tipo de deterioro fisico o psiquico.

El inmueble en el que se ubica tiene una antigiedad
de siefe afos, si bien la Residencia se habilité y funciona
desde hace dos. Por ello, el estado de la ediﬁ,cocién es
optimo.

Dispone de una planta en el sétano, la planta baja y
dos alturas. Ademés de las habitaciones de los residen-
tes, de la zona de servicios, de los despachos y de las
dependencias médicas, existen dos amplios salones de
estar, dos comedores, una sala de terapia ocupacional y
rehabilitacién y una habitacién habilitada para peluque-
ria-podologia. Los espacios son amplios y bastante lumi-
nosos, debido a las grandes cristaleras al exterior y a la
orientacién y ubicacién del edificio, y el grado de lim-
pieza es alto.

Hay treinta y cuatro habitaciones, todas dobles y con
bafio. Las personas vdlidas se encuentran en una zona
distinta de las que precisan asistencia especial, incluido
el comedor. Dentro de la unidad de asistidos, hay una
zona destinada a las personas més deterioradas, fisica 'y
psiquicamente, algunas de las cuales se encuentran en-
camadas.

La Residencia funciona también como Centro de Dia.
Préximamente, se va a habilitar una zona en la planta sé-
tano para ubicar alli estos servicios, pues en la actuali-
dad no hay un espacio concreto destinado a este tipo de
usuarios.

El centro estd financiado por el IASS y por los ingre-
sos y rentas de que dispongan los residentes, en la cuan-
tia del 80%, siendo de 75.000 pesetas la cantidad mé&-

xima exigida mensualmente en cualquier caso.
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La gestién del personal se realiza por una ONO, no
siendo por tanto funcionarios. Hay treinta y cuatro per-
sonas, de las cuales dieciocho son auxiliares de clinica,
seis realizan servicios varios y el resto forman el equipo
técnico, en el que se encuentran un médico, ATS, tero-
peuta ocupacional, fisioterapeuta y asistente social.

Se dispone, por tanto, de asistencia médica propia,
con un médico a jornada completa, recurriendo a la asis-
tencia ambulatoria para las consultas con especialistas.
El centro estd equipado con un despacho para el médi-
co, donde se encuentran todos los expedientes médicos
de los residentes, una amplia sala de curas o enfermeria
y un botiquin donde estd individualizada la medicacién
que precisan los usuarios.

La Residencia tiene toda la documentacién exigida re-
glamentariamente, elabordndose el presupuesto y la me-
moria anual.

El nimero de plazas es de sesenta y ocho, estando to-
das cubiertas y existiendo lista de espera para acceder
al centro.

El procedimiento de ingreso se realiza a través del
IASS, valordndose mediante un baremo todas las cir-
cunstancias de salud, sociales, familiares y econémicas
de los peticionarios. Existe un periodo de prueba de uno-
dos meses y los residentes firman un documento en el que
se comprometen a integrarse y a acatar las normas de
funcionamiento del centro.

Para cada usuario se abre un expediente personal,
existiendo una Junta de Gobierno, como érgano de re-
presentacién y participacién de los residentes, formada
por seis usuarios, elegidos por ellos mismos, un repre-
sentante del IASS, el Director y la trabajadora social.

El régimen de salidas, visitas y comunicaciones es |i-
bre. Hay establecido un horario de tarde para las visitas
de los familiares, pero existe total flexibilidad. Los resi-
dentes disponen de un teléfono piblico situado en el am-
plio hall de entrada.

Hace unos meses se incod un expediente disciplinario
a un residente debido a su actitud y comportamiento ha-
cia el resto de los usuarios y el personal. Tras ser entre-
vistado por la psicéloga y ante el cambio de actitud mos-
trado, se decidid no imponerle ninguna sancidn,
archivdndose el expediente.

Se realiza un programa de actividades, desplazdn-
dose en ocasiones a realizar visitas culturales y recreati-
vas (basilica del Pilar, palacio de la Aljaferia, teatro...).

Més de la mitad de los residentes, precisan algin tipo
de asistencia, en concreto el nimero es de cuarenta y
dos. En la actualidad, hay doce usuarios que se encuen-
tran incapacitados judicialmente, desempefiando las tu-
torias sus familiares.

Con cardcter previo al ingreso, se informa a la fo-
milia de la conveniencia, en su caso, de iniciar el pro-
ceso de incapacitacién correspondiente, no admitién-
dose en ofro caso a la persona presuntamente incapaz,
si bien los familiares suelen ser bastante receptivos en
este sentido.

Para los casos en que los peticionarios, presuntamen-
fe incapaces, carecen de familiares o éstos no quieren
hacerse cargo de la problemdtica, en el curso de la visi-
ta se informa a la Direccién de la obligacién de poner en
conocimiento de la autoridad judicial o del Ministerio
Fiscal estas circunstancias, a los efectos de los articulos
203y 211 del Cédigo Civil.

5. RESIDENCIA DE MAYORES «MOVERA»

Se trata de un centro de cardcter piblico, depen-
diente del Instituto Aragonés de Servicios Sociales, con-
cebido para personas vdlidas, aunque dispone de una
unidad de asistidos.

Se ubica en un inmenso edificio de trece plantas,
donde se ubican las habitaciones de personas que pre-
cisan asistencia y de las que, tedricamente, pueden vao-
lerse por si.

Existe una planta sétano, donde se encuentran los ser-
vicios de calefaccién, incendios, lavanderia y almace-
nes. En la planta noble se ubican la mayoria de los es-
pacios comunes, como el amplio hall y salas de estar, la
cafeteria, el comedor general (hay fres pequefios come-
dores en las unidades de asistidos), una capilla, sala de
peluqueria y podologia, salas de rehabilitacién y terapia
ocupacional, despachos, administracién y servicios.

El total de habitaciones es de 181, de las cuales 107
son individuales (?1 para vélidos y 16 para asistidos) y
el resto dobles (42 de vdlidos y 32 de asistidos), dispo-
niendo todas de bafio y terraza.

La edificacién data de 1976, comenzando a funcio-
nar la residencia al afio siguiente. El estado de conser-
vacién y las condiciones de habitabilidad, teniendo en
cuenta su antigiedad, es adecuado, realizdndose conti-
nuamente (dentro de las posibilidades presupuestarias)
obras de mantenimiento y adaptacién a las necesidades
de los usuarios. Este afio se dispone de seis millones de
pesefas para inversiones, estando en proyecto la coloca-
cién de una puerta automdtica en la entrada principal y
la renovacién de parte del mobiliario.

El centro estd financiado en un 68% por el IASS y en
un 32% por las aportaciones econémicas de los usua-
rios, que consisten en el 75% de sus rentas personales.

Lla extensa plantilla se compone de 104 personas,
que trabajan a jornada completa, existiendo, ademds,
varias personas contratadas por horas (fisioterapeuta, te-
rapeuta ocupacional, peluquero, podélogo).

la Junta de Gobierno se compone del Presidente,
Secretario, seis Vocales, un residente y dos responsables
de érea.

La residencia dispone de un médico a jornada com-
pleta, siete ATS y treinta auxiliares de clinica (tres para
los fines de semana), existiendo una amplia enfermeria
con botiquin y el despacho del médico.

Se dispone de toda la documentacién administrativa
pertinente.

El centro tiene una capacidad para 241 usuarios, es-
tando actualmente completo, y existiendo lista de espera.
Hay 177 plazas para vélidos y 66 de asistidos asi como
cuatro para estancias temporales (dos meses prorroga-
bles por ofros dos).

La media de edad de los residentes es muy alta, si-
tudndose en los 87 afos. Cada usuario dispone de un
carné acreditativo de dicha condicién, y se encuentra re-
presentado en la Junta de Gobierno de los residentes,
que se elige democrdticamente cada dos afios y se com-
pone del Presidente, Secretfario y cinco Vocales.

Se elabora un amplio programa de actividades (unas
cuarenta anuales), existiendo libertad en el régimen de vi-
sitas, comunicaciones y salidas (con el limite de no per-
manecer fuera de la residencia més de cuarenta y cinco
dias al afio, con posible pérdida de la plaza).
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El procedimiento de ingreso es el establecido para
este tipo de centros piblicos en el IASS, a través del co-
rrespondiente baremo de puntuacién.

No existe en el centro ninguna persona incapacitada
judicialmente, a pesar de la existencia de algunos resi-
dentes (los menos) que padecen algin deterioro de sus
facultades mentales. Tras la conversacién mantenida con
la Direccién, se realiza el compromiso de comunicar al
Juzgado los casos problemdticos, a los efectos del arti-
culo 211 y 203 del Cédigo Civil.

6. RESIDENCIA «ANEUO»

Se ubica en una edificacién que incluye planta calle,
una planta alzada y un amplio patio interior, en un in-
mueble adosado al resto de los que configuran la via ur-
bana donde se encuentra.

Es un centro privado, de carécter mixto, gestionado
por la titular del contrato de alquiler del inmueble.

La edificacién es muy antigua. En la planta baja se
ubica el recibidor, una sala de estar con TV, que hace las
veces de comedor, la cocina, una despensa-almacén, vo-
rias habitaciones, dos aseos y un bafio geridtrico. En la
planta superior, a la que se accede por una escalera, se
encuentran el resto de las habitaciones, dos bafios y ofra
sala-comedor. El total de habitaciones es de 17, todas
dobles, salvo una individual y ofra triple.

En el patio exterior, al que se accede a través del so-
l6ncomedor de la planta calle, se ubica una caseta pre-
fabricada en la que se encuentra el despacho de la
Direccién y el botiquin. En ofras dos casetas, bastante de-
terioradas, se ubica la lavanderia y el almacén de deter-
minados alimentos. El jardin que rodea todo el patio se
encuentra bastante descuidado.

la plantilla la forman cinco personas contratadas.
Hay dos auxiliares de clinica, una cocinera y una volun-
taria con titulacién de ATS. La asistente social de la zona
estd en contacto con la residencia.

La asistencia médica se recibe personalmente, a tro-
vés de las visitas que realiza dos veces por semana,
como minimo, una doctora del Centro de Salud corres-
pondiente, sin perjuicio de acudir al mismo cuando es ne-
cesario. Todos los residentes tienen su expediente médi-
co, y se lleva un libro para la medicacion que precisa
cada uno.

En el tablén de anuncios situado en el despacho de
la Direccién se encuentra expuesta la documentacién

ertinente, hoja de reclamaciones, tarifas de precios, ca-
Eendario laboral, reglamento de régimen interior. Se en-
cuentran pendientes de actualizar algunas fichas socio-
sanitarias de los residentes.

No se dispone de un adecuado sistema de preven-
cién contra incendios. Se comenta que tina empresa del
sector estd elaborando el proyecto para instalarlo. Los ex-
tintores se encuentran revisaci,os.

La Residencia dispone, segin indica la Direccién, de
22 plazas. En el momento de la visita, hay 18 residen-
tes, indicdndose que estd en proyecto reformar las insta-
laciones para tener més espacio, ampliando la zona edi-
ficada en parte del patio exterior. En ocasiones, sobre
todo en periodos estivales, funciona como centro de dia.

La mayoria de los usuarios son personas que se valen

or si mismas, saliendo de la resicﬁancio con absoluta li-
Eertod (tienen su propia llave) y pasando gran parte del
dia en un club para EJ tercera edad cercano al centro.

Existen, no obstante, algunos residentes que precisan
asistencia de terceros, y alguno presenta alteradas sus fo-
cultades mentales. No se dispone, sin embargo, y dadas
las minimas dimensiones del centro, de una zona asis-
tencial especifica para ellos, si bien las comidas las rea-
lizan por separado.

El procedimiento de ingreso se realiza, normalmente,
por contacto de la familia o a través de la asistenta so-
cial. El precio de la estancia varia segin las posibilida-
des econdmicas del usuario, habiéndose solicitado cinco
becas para este fin.

Ninguno de los usuarios estdn incapacitados judicial-
mente, si bien se detecta, por las manifestaciones de la
Directora, la existencia de algin presunto incapaz, por lo
que se le informa acerca de su obligacién de poner es-
tas situaciones en conocimiento del Juzgado o de la
Fiscalia, realizdndose algunas indicaciones sobre los
procesos de incapacidad y la necesidad de obtener una
autorizacién judicial para los internamientos de personas
con trastornos psiquicos. Por la Direccién se realiza el
compromiso de acudir, en breve, a la Fiscalia del
Tribunal Superior de Justicia.

Las inspecciones del Departamento de Sanidad son
bimensuales y las realizadas por la Direccién General de
Consumo suelen ser anuales, habiendo sido sancionada
en alguna ocasién, segun nos indica, por tener mds resi-
dentes que plazas.

A nuestras preguntas, algunos residentes manifiestan
encontrarse bien en la residencia.

A la vista del resultado de la visita y de las manifes-
taciones de la Direccién, se acuerda proceder a incoar
un expediente de oficio a fin de aclarar algunos aspec-
tos y comprobar la actuacién de la Administracién en su
funcién inspectora de este tipo de establecimientos.

ANo 1999

7. RESIDENCIA «ALICIA PEREZ BROTO»

Visita efectuada el 12 de enero de 1999. Se trata de
un centro privado y mercantil, dirigido a personas que se
pueden valer por si mismas, no necesitando una especial
asistencia salvo la propia de su edad.

Estd ubicada en un céntrico barrio zaragozano, en un
inmueble antiguo que se compone de una planta sétano,
la planta calle y un piso superior al que se accede por
una escalera, por lo que la residencia no puede acoger
a personas que tengan dificultades de movilidad.

En la planta sétano se ubica un almacén, la caldera
de la calefaccién, la lavadora y las dependencias de la
Direccién. Al entrar a la planta calle hay que subir una
pequefia escalera de varios peldafios, accediendo a un
reducido recibidor. Alli estd situada la cocina, dos ba-
fios, una habitacién y un amplio salén, dividido en dos
zonas, que dispone de televisién y donde se sirven las
comidas y cenas. Subiendo la escalera se accede a la
planta superior, donde se encuentran cinco habitaciones
y un bafio. Por la planta baja se accede a un jardin in-
terior bastante amplio y luminoso.

La residencia lleva diez afios en funcionamiento y las
instalaciones se han ido adaptando a las condiciones
materiales precisas exigidas por la legislacién. El
Servicio de Inspeccién de Centros de la Diputacién
General de Aragén ha realizado varias inspecciones y
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ha impuesto dos sanciones pecuniarias. La Gltima, segin
informa la Directora, se encuentra en via de recurso y por
ello no dispone en el centro de la documentacién perti-
nente al habérsela requerido la Administracién. El servi-
cio de inspeccién de Sanidad visita la residencia cada
tres meses.

El personal que atiende a los residentes se compone
de fres personas, incluida la Directora. Se dispone del
carné de manipulador de alimentos y una trabajadora ha
realizado diversos cursos de gerocultora y procesos de
demencia.

La asistencia médica se presta por el médico general
de cada uno de los residentes, que acude al centro cuan-
do se le avisa. Ademds, dos veces al mes visita a los
usuarios un médico particular contratado por la direc-
cién. No se dispone de instalaciones médicas en el cen-
tro, ni enfermeria ni botiquin. Para un tratamiento espe-
cializado, se acude al Centro de Salud correspondiente.

La residencia dispone de dieciséis camas, repartidas
en dos habitaciones dobles y cuatro triples, bastante re-
ducidas pero con iluminacién natural.

Los doce usuarios parecen encontrarse muy a gusto
en la residencia y muestran un gran afecto por la
Directora. Sus edades son variadas, desde los 55 afios a
los 91, encontrédndose todos con buena salud. Algunos
llevan en el centro desde que se abrié y la mayoria vo-
rios afos. El trato y la atencién que se dispensa es muy
familiar, mostrando los residentes gran alegria por en-
contrarse alli. Ninguno de ellos sufre deficiencias sus-
ceptibles de conllevar a un proceso de incapacitacién.

El régimen de salidas, visitas y comunicaciones es to-
talmente libre, saliendo con frecuencia los ancianos a la
calle y disponiendo de un teléfono en el recibidor del que
pueden hacer uso cuando quieran.

Esporddicamente la residencia realiza funciones de
centro de dia, acogiendo durante las horas diurnas a
concretfas personas por necesidades familiares, aunque
en el momento de la visita todos eran residentes.

Al ingresar en la residencia, no se formaliza, segin
indica la Directora, ningin documento contractual, reci-
biendo la contraprestacién econémica mediante la emi-
sién de un recibo o a fravés de una cuenta bancaria.

8. RESIDENCIA «SAGRADA FAMILIA» (HUESCA)

La visita fue realizada el dia 20 de enero de 1999. Es
un centro publico, ubicado en la ciudad de Huesca, con-
figurado como mixto, al acoger tanto a personas Mayores
que pueden valerse por si mismas como a las que preci-
san atencién especial para cubrir sus necesidades.

La edificacién, de mds de cincuenta afios de antigie-
dad y unos 5.400 metros cuadrados de extensién, esto-
ba destinada en su origen a prestar funciones de sana-
torio contra la tuberculosis, perteneciendo su titularidad a
la Diputacién Provincial de Huesca. En 1991, se hizo
cargo del inmueble la Diputacién General de Aragén,
que empezé a rehabilitarlo en diversas fases, y poste-
riormente, se encomendd su gestién al IASS.

El inmueble, que dispone de un sétano, planta baja 'y
tres alturas, estd dividido en dos alas, comunicadas por
una zona comun. Este nicleo central fue objeto de la pri-
mera reforma que se efectué en el edificio ya en los afios
91-92, acondiciondndose los ascensores y escaleras. La
segunda fase de las obras de remodelacion, que se pro-
longé durante tres afios, renové completamente las de-

pendencias de una de las alas, actualmente destinada a
las personas vélidas, que cuenta con veinte habitaciones
con bafio por planta, de las cuales treinta y tres son do-
bles y seis individuales, con disponibilidad de nevera y
TV. Actualmente, se estd rehabilitando la zona destinada
a cocina y dependencias anexas, situadas en la planta
sétano del edificio.

Queda pendiente de urgente remodelacién el ala
donde actualmente se alojan las personas que precisan
una asistencia especial, pues, si bien por su orientacién
es la més luminosa, la ausencia de reFormo alguna des-
de su construccién y el nulo mantenimiento de las insta-
laciones ha producido el deterioro absoluto de toda la in-
fraestructura, lo que imposibilita que los ancianos
encuentren unas minimas condiciones de habitabilidad
higiénico-sanitarias, a pesar del esfuerzo del personal en
atenderlos adecuadamente.

Esta zona, de unos 400 metros cuadrados de super-
ficie, acoge en la primera planta a las personas que ne-
cesitan mds asistencia, distribuyéndose en diez habita-
ciones de dos, tres y cuatro plazas, divididas a su vez en
dos alas atendiendo al sexo de los usuarios. Las estan-
cias sélo disponen de dos armarios empotrados tan de-
teriorados como el resto de las instalaciones, debiendo si-
tuarse, por falta de espacio, los armarios de algunos
residentes en el pasillo, donde igualmente se encuentran
los bafios, ya que las habitaciones no disponen de ellos.
Alguno de los aseos se utiliza para almacenar los carros
de ropa y limpieza. El estado de las paredes, suelos, per-
sianas y cables eléctricos es deplorable. Los pasillos no
disponen de barandillas de apoyo. La terraza corrida
con que cuentan las habitaciones estd también muy de-
teriorada. Se han habilitado cuatro estancias para aislar
a las personas que padecen algin proceso infeccioso.

La segunda planta de esta zona actualmente estd ce-
rrada y no se utiliza, si bien estd previsto alojar fempo-
ralmente en ella a los residentes mientras se ejecutan las
futuras reformas de este ala.

En la tercera planta se encuentran diversos habitdcu-
los destinados a almacenes de suministro y mantenimien-
to, vestuarios y diversos servicios, como erde peluqueria
y podologia. También se ubica alli el ropero, donde se
organiza la ropa de los usuarios, teniendo contratado un
servicio externo de lavanderia. Toda la ropa se marca en
el centro, asignando a cada residente un nimero perso-
nal que ya no se vuelve a emplear en el futuro para iden-
tificar a ofra persona. Esta planta participa del deterioro
de toda la zona.

Como dependencias comunes, la residencia dispone
de un amplio hall en cada planta situado en la parte cen-
tral de la edificacién, ubicdndose en la planta baja los
salones de TV, de lectura, un salén de actos, la capilla y
el comedor, con mesas dispuestas para dos o tres perso-
nas. La comida se elabora en la propia residencia y se
preparan diversos regimenes atendiendo a las persona-
les necesidades dietéticas y médicas de los usuarios. Asi,
cada dia el médico dispone el menid personal de cada
uno de los residentes, elabordndose un listado que con-
tiene lo que ha de comer cada uno y que se facilita a los
auxiliares que les sirven los alimentos.

Si bien se han realizado algunas reformas en la es-
tructura de la instalacién eléctrica y se ha revisado el sis-
tema de extintores, la residencia no cuenta con el obli-
gado plan de emergencia y prevencién de incendios,
cuya implantacién ha sido solicitada en varias ocasio-



156 BoLETiIN OFICIAL DE LAS CORTES DE ARAGON. NUMERO 8. Fasciculo 1.°. 28 DE SEPTIEMBRE DE 2007

nes. Actualmente se estd realizando un estudio sobre el
mismo y se prevé que en este afio se asigne la necesaria
partida presupuestaria para cumplimentarlo.

La residencia cuenta con 115 plazas, aunque el cuo-
dro sanitario consideraria conveniente que se redujeran
a 98. En el momento de la visita, habia 103 residentes,
en una proporcién aproximada del 60% de personas vé-
lidas y del 40% de asistidas, estando situada la media
de edad en los 82 afios. Existe una larga lista de espera
de 250 solicitudes.

El procedimiento de ingreso es el establecido por el
IASS de acuerdo al baremo de puntuacién, aportando
los residentes, sean vdlidos o asistidos, el 75% de sus in-
gresos, lo que supone una media de 42.000 pts por per-
sona. El coste real de la plaza supera las 200.000 pts.
Los usuarios, o la persona que se responsabiliza del re-
sidente si éste estd imposibilitado, firman a su ingreso un
documento en el que se comprometen a acatar la nor-
mativa del centro (reconocimiento de deuda).

la plantilla de personal estd compuesta por el
Director, médico, asistente social, dos ATS, el Jefe de
Personal, dos administrativos, dos encargados de perso-
nal, veinticinco auxiliares de clinica, veinte personas
para servicios domésticos, dos cocineros, cuatro ayu-
dantes de cocina, un almacenista, cuatro ordenanzas,
peluquera, encargada de la ropa y dos contratas exter-
nas (podologia y manualidades). Se cuenta también con
servicios de voluntariado, fundamentalmente de Céritas y
Cruz Roja. Toda la actividad de supervisién, organizo-
cién y coordinacién se centraliza en el Director, siendo
conveniente que se dispusiera de otra persona que reali-
zara funciones de subdireccién, un Administrador.

Las guardias nocturnas las realizan dos auxiliares de
enfermeria, situdndose una en el cuadro de timbres y lle-
vando a cabo la otra continuas rondas por las habito-
ciones, realizando los cambios posturales de los residen-
tes asistidos.

El cuadro médico lo componen la médico de la resi-
dencia, que si bien lleva sélo unos meses en el centro tie-
ne una gran experiencia en aspectos geridiricos al haber
realizado servicios en ofras residencias similares, y dos di-
plomadas en enfermeria. Se dispone de enfermeria, don-
de se guardan los medicamentos y se asignan a cada re-
sidente perfectamente identificados, y de un despacho
para las consultas médicas. Cada usuario tiene su propio
expediente médico. Las especialidades médicas se pres-
tan en red ambulatoria, avisando a la familia cuando el
residente ha de acudir a consulta o siendo acompafiado
por personal del centro si carecen de parientes.

Dentro del programa de actividades que elabora la
residencia, se reoﬁzon dos excursiones anuales por la
provincia y diversas manualidades. A las excursiones se
lleva a la mayoria de los usuarios, pero el indice de par-
ticipacién en el drea de manualidades es bajo (de 20 a
30 residentes).

El régimen de salidas, visitas y comunicaciones es |i-
bre y estd creada y en funcionamiento la Junta de
Gobierno, como érgano de participacién y represento-
cién de todos los usuarios, elegida cada dos afos.

Los residentes parecen encontrarse muy a gusto en el
centro y apreciar enormemente al Director, que todos las
tardes los visita personalmente.

Tras la visita de inspeccién girada desde la Fiscalia
de la Audiencia Provincial de Huesca y en coordinacién
con la médico de la residencia, se ha comunicado a

aquella la posible existencia de causas de incapacidad
en diecinueve residentes, habiéndose iniciado por la
Fiscalia los correspondientes procedimientos. Se prevé
que la tutela la asumirén los familiares de los incapaces.

Se aprecia que la alimentacién, grado de limpieza y
atencién sanitaria que presta la residencia es éptima, si
bien es urgente la rehabilitacién de la parte antigua don-
de se sitla a las personas asistidas. En este sentido, se estd
realizando, de modo experimental, el traslado de algunas
de ellas a la parte nueva para ver cémo se adaptan.

A tenor de las deficiencias defectadas en la zona des-
tinada a personas no vélidas, se decide aperturar un ex-
pediente de oficio.

9. RESIDENCIA «<ANGELA»

Visitada en la mafiana del dia 2 de febrero de 1999,
es un centro privado, de cardcter mercantil, destinado a
personas mayores que pueden valerse por si mismas, sin
perjuicio de la necesaria asistencia que la mayoria pre-
cisa por su avanzada edad.

Se encuentra situada en el cuarto piso de un antiguo
y céntrico inmueble de Zaragoza, teniendo capacidad
para ocho residentes.

Dispone de seis habitaciones, tres individuales y tres
dobles, dos bafios, un comedor y la cocina, por la que
se accede a una galeria con un aseo para el personal y
un pequefio almacén de alimentos.

El estado de conservacién es aceptable, teniendo en
cuenta la antigiedad del edificio. Las habitaciones son
amplias y gozan de gran luminosidad. El salén-comedor
tiene TV y es totalmente exterior, destacando la ilumina-
cién natural.

En el centro trabajan, junto a la directora, dos perso-
nas en turnos de manana y tarde. No tienen una cualifi-
cacién profesional especifica, si bien una de ellas tiene
amplia experiencia en el cuidado de ancianos al haber
desarrollado funciones similares durante varios afos en
ofros centros de este tipo. La directora pernocta en la mis-
ma residencia.

La asistencia médica es ambulatoria, acudiendo los
residentes al centro de salud correspondiente. Ademds,
un médico particular los visita en la residencia con una
periodicidad de diez-quince dias. Cada usuario tiene un
expediente médico particular, en el que se contiene la in-
formacién precisa sobre su estado de salud y la medica-
cién que requiere en cada momento. En un armario del
salén se guardan, separadamente, los medicamentos
que ha de tomar cada residente, disponiéndose en cajas
identificadas que contienen en notas manuscritas las do-
sis correspondientes.

El procedimiento de ingreso suele iniciarse por los fa-
miliares de los residentes, aunque en alguna ocasién se
ha tramitado a través del asistente social. No se formali-
za ningdn documento que refleje la relacién contractual,
realizandose el abono de la contraprestacién a través de
una fransferencia bancaria o mediante un recibo.

El centro dispone de toda la documentacién pertinen-
te, teniendo expuesta en el tablén de anuncios la relativa
al reglamento de régimen interior, tarifa de precios y pla-
no de las instalaciones.

El régimen de salidas, visitas y comunicaciones es to-
talmente libre, siendo ademads que, por las caracteristicas
de los usuarios, suelen salir a menudo y llevan una vida
bastante independiente.



BoLEeTiN OFICIAL DE LAS CORTES DE ARAGON. NUMERO 8. Fasciculo 1.°. 28 DE SEPTIEMBRE DE 2007 157

Los residentes nos manifiestan encontrarse muy a gus-
to viviendo alli y, en una conversacién distendida, co-
mentan la calidad de la comida que se sirve.

En el momento de la visita, se encuentran siete resi-
dentes, existiendo una plaza vacante. Dado su buen es-
tado de salud general, fisico y psiquico, ninguno de ellos
se encuentra incurso en proceso de incapacidad.

La residencia es inspeccionada reguEerente por los
servicios competentes de la Diputacién General de
Aragén. Las inspecciones sanitarias son realizadas casi
mensualmente y el Servicio de Inspeccién de centros de
la Direccién General de Consumo visita el centro al me-
nos una vez al afio, habiendo detectado alguna peque-
fa deficiencia material (alicatado del bafo, picapor-
fes...) que estd siendo subsanada.

10. RESIDENCIA «BALTASAR GRACIAN»

Es un centro de cardcter benéfico-social, situado en la
tercera planta de un cénfrico inmueble de Zaragoza,
que, sin énimo de lucro, acoge a personas mayores que
puedan valerse, en principio, por si mismas. La visita se
realizé el 18 de febrero AF; 1999.

Estd regido por el Patronato benéfico-social «Goya»,
en el que se integran las Parroquias de San Juan de la
Cruz, Perpetuo Socorro y Corazén de Maria. La
Residencia ocupa dos pisos que se utilizan en régimen de
alquiler, si bien se prevé su cierre dentro de un afio apro-
ximadamente, y la apertura de un nuevo centro en
Garrapinillos con capacidad para sesenta personas.

La Residencia se financia EJndqmentolmente a través
de los donativos de las tres Parroquias. También colabo-
ran los residentes con parte de sus ingresos, si los tienen,
asi como sus familiares. En ocasiones se solicitan becas
para cubrir parte del coste de la plaza.

El centro dispone de diez habitaciones, cuatro indivi-
duales y siete dobles, comedor, cuarto de estar, despacho,
dos bafios completos y dos aseos, cocina con galeria y
despensa, cuarto de pTloncho y lavanderia y una galeria.
La edificacién es antigua, por lo que se requiere un conti-
nuo y adecuado mantenimiento de las instalaciones.

El personal que atiende a los ancianos se compone
de cinco personas contratadas, entre las que se encuen-
tra un auxiliar de geriatria, la cocinera que dispone del
pertinente carné de manipulador de alimentos y una
Religiosa que realiza el turno nocturno. Ademds, es fun-
damental la labor del voluntariado, existiendo un minimo
de cuatrocinco voluntarios, que realizan las funciones de
direccién y administracion, entre ofras. También se dis-
pone de varios jévenes objetores de conciencia que pres-
tan servicios de ayuda a los residentes, desarrollando
una gran labor social.

La asistencia médica a los usuarios se presta, fundo-
mentalmente, de forma ambulatoria, si bien semanal-
mente acuden al centro voluntarios que ostentan la cuali-
ficacién profesional de médicos geriatras. En el
despacho del centro se sitda un pequefio botiquin, te-
niendo cada residente una caja particular con su medi-
cacion.

La residencia dispone de la documentacién adminis-
trativa pertinente, estando expuesto en el comedor el re-
glamento de régimen interior, y en el tablén de anuncios
situado en el despacho hay diversas anotaciones. Por
parte de los servicios competentes de la Diputacién
General de Aragén, se realizan las inspecciones sanita-

rias, muy frecuentes, y las relativas a las condiciones ma-
teriales del centro, normalmente anuales.

No se elabora ningin presupuesto anual, dado el tipo
y finalidad que persigue el centro y su forma de finan-
ciacién. Tampoco se realizan actualmente programas de
actividades. En afios anteriores se hacian manualidades
y acudia a la residencia un ferapeuta ocupacional, pero
dada el escaso interés mostrado por los ancianos, se su-
primieron estas actividades.

El centro dispone de dieciséis plazas, todas cubiertas
en el momento de la visita. El ingreso se solicita a través
del Patronato, desde donde se estudia la situacién parti-
cular y se emite un informe social. Normalmente son los
familiares o los asistentes sociales de las Parroquias los
que lo inferesan. El ingreso se rige por criterios humanos
y cristianos, otorgando preferencia a los mds necesito-
dos. En principio, y por las caracteristicas del centro, no
se pueden recibir personas que tengan sus facultades
psiquicas muy disminuidas o alteradas; pero una vez que
ingresa una persona, con independencia de cual sea su
evolucién fisica y mental, permanece alli hasta su falleci-
miento.

No se formaliza ningin contrato o documento al in-
greso, percibiéndose en su caso una parte de las pen-
siones de los usuarios a fravés de una orden bancaria.

Cada residente tiene un expediente médico personal
y una ficha en la que se recoge su informe social.

El estado fisico de los residentes es el normal para su
edad, encontradndose alguno en silla de ruedas. La mo-
yoria conservan plenamente sus facultades psiquicas, y
contestan a nuestras preguntas con fotal normalidad y
educacién. El régimen de visitas, salidas y comunicacio-
nes es libre, respetando los horarios de comidas.

Sélo una de las usuarias se encuentra incapacitada
judicialmente, habiendo sido instada la declaracién por
un familiar lejano. La tutoria ha sido afribuida a una ter-
cera persona que mantiene con la anciana una estrecha
relacién, si bien este nombramiento ha sido impugnado
por el instante del procedimiento y se encuentra pen-
diente de resolucién judicial.

Es de destacar la gran labor social que se desarrolla
por el Patronato rector del centro y, en concreto, por el
voluntariado que atiende a los ancianos, siendo merece-
dores del apoyo institucional a todos los niveles.

11, 12, 13. RESIDENCIAS «CANABLANCA I»,
«CANABLANCA II» Y «CANABLANCA lII»

Ubicadas en tres pisos diferentes del mismo inmueble,
fueron visitadas el mismo dia 24 de febrero de 1999. Se
configuran como centros privados, de cardcter mercantil
y mixtos, en la que residen personas vdlidas y ofras que
requieren una especial asistencia, con una dnica direc-
cién y administracion.

Los tres pisos presentan similar estructura, si bien la dl-
tima que se aperturé es de una extensién mayor.

Se componen de diecinueve habitaciones (cinco en
cada una de las dos primeras residencias y nueve en la
tercera), todas ellas dobles, salvo tres individuales.
Asimismo, tienen un amplio recibidor, un salén de TV y
comedor, una cocina, dos offices y ocho bafios.

Las instalaciones estén en proceso de ampliacién, es-
tando muy avanzadas las obras de habilitacién de un
cuarto piso en el que se situard la cocing, los despachos
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y espacios para el personal y la zona de lavanderia. La
actual cocina se remodelard para construir ofro salén y
un bafio.

Asimismo, se ha presentado ante las instancias com-
petentes un proyecto para acomodar las instalaciones a la
normativa vigente en materia de prevencién de incendios.

El aspecto general de las instalaciones es bueno,
aprecidndose un alto grado de limpieza y orden en to-
das las estancias.

La plantilla de personal la componen veintidés trabo-
jadores, incluidos la direccién y el administrador. Las cui-
dadoras de los residentes son auxiliares de clinica y gero-
cultores, y frecuentemente realizan cursillos organizados
por la Asociacién de residencias geridtricas (ACASA).
Hay, ademds, una cocinera y un ayudante de cocina, asi
como seis personas de limpieza. La directora es enferme-
ra de la Cruz Roja con una gran experiencia y conoci-
mientos sanitarios.

El personal sanitario se integra por un médico y un
ATS que atienden a los residentes continuamente, estan-
do en todo momento a disposicién del centro, al que acu-
den précticamente a diario. En uno de los pisos se en-
cuentra un surtido botiquin, y en cada centro se dispone
de la medicacién y el material sanitario mds indispensa-
ble. Cada residente tiene un expediente médico actuali-
zado y la medicacién que precisa estd perfectamente in-
dividualizada.

No hay restriccién alguna en el régimen de salidas,
visitas y comunicaciones de los usuarios, potencidndose
desde la residencia las salidas al exterior, los paseos, las
visitas culturales y el contacto con los vecinos y personas
ajenas al centro, alquildndose en su caso medios de
transporte para desplazar a los que tienen mds dificultad
de movimientos. También se realizan actividades de te-
rapia ocupacional.

El procedimiento de ingreso suele iniciarse por los fa-
miliares de los futuros usuarios, si bien en ocasiones in-
ferviene la asistente social. Se formaliza un contrato que
firma el residente, y en caso de no poder hacerlo, un fo-
miliar o persona que se responsabiliza de él.

Cada residente tiene elaborado un informe social re-
flejado en unas fichas que actualmente se estén informa-
tizando.

Los servicios competentes de la Diputacién General
de Aragén han visitado la residencia en muchas ocasio-
nes desde la apertura del primer centro en el afio 1987.
Las inspecciones sanitarias son muy regulares y las de las
instalaciones, que se realizan por varios técnicos conjun-
tamente, suelen ser anuales, sin tener unas fechas fijas.

La capacidad de los tres centros es de freinta y cinco
plazas, encontrédndose en el momento de la visita com-
pleto. Las edades de los usuarios oscilaban entre los 67
y los 94 afios, residiendo algunos alli desde hace ocho
anos.

Se mantiene por parte de la Direccién del centro un
contacto fluido y précticamente diario con los familiares
de los residentes, consulténdose previamente todas las
cuestiones que les afectan.

Algunos de los usuarios habian sido incapacitados ju-
dicialmente a instancia de algin familiar legitimado, que
es el que ostenta la tutoria.

La mayoria de los residentes se encontraban en el so-
l6n disponiéndose a comer, saluddndonos con gran
amabilidad. Dos ancianos se encontraban en la cama,
acompanados de algunos familiares.

14. RESIDENCIA «NUESTRA SENORA DEL PILAR»

El dia 3 de marzo de 1999 visitamos este centro de
cardcter social, perteneciente a la Congregacién de
Hnas. del Sagrado Corazén de Jests, que acoge bdsi-
camente a personas que se encuentran solas, sin fener
ningun familiar cercano que se haga cargo de ellas, con
independencia de su edad. La poblacién residente es ex-
clusivamente femenina.

Ubicado en la Plaza del Pilar de Zaragoza, el edifi-
cio, de cinco plantas, dispone de 236 habitaciones, to-
das individuales a excepcién de ocho dobles, la mayoria
con bafio. Ademds, existen cinco bafios completos por
planta y varios aseos, dos comedores, salas de estar, dos
salas de reuniones y una capilla. También dispone de co-
cina, lavanderia y plancha. La Congregacién tiene un
ala privada y, ademés, diversas habitaciones en las plan-
tas para estar mdés cerca de las residentes. Existe también
un tanatorio.

Si bien el inmueble tiene més de cincuenta afios de
antigledad, su estado de conservacién es éptimo, debi-
do a la constante rehabilitacién de las instalaciones. Asi,
se estd reduciendo el nimero de habitaciones para equi-
parlas todas con bafio, quedando sélo en la actualidad
cincuenta habitaciones sin servicios. También estd en pro-
yecto construir un amplio salén de actos y un gimnasio.
Y se estd reformando la zona de lavanderia y plancha.
Asimismo, se van a instalar aparatos microondas en los
offices situados en cada una de las plantas.

Las estancias son muy amplias, al igual que los pasi-
llos y las zonas comunes. El mobiliario y decoracién de
las habitaciones es totalmente personal e individualiza-
do, siendo propiedad de cada una de las residentes.
Hay gran iluminacién en todo el edificio y el grado de
limpieza es excelente.

En el centro se encuentran treinta y nueve religiosas.
Ademds, hay dieciséis personas contratadas para labo-
res auxiliares de limpieza, cocina y enfermeria. Se dis-
pone de un vigilante nocturno y dos conserjeschéferes.

La asistencia médica se presta por un médico parti-
cular que visita la residencia asiduamente y siempre que
se le avisa. Aparte, todas las residentes son beneficiarias
de la Seguridad Social, acudiendo al centro de salud co-
rrespondiente o siendo atendidas en el centro, en su
caso, por el profesional correspondiente. El centro dispo-
ne de una sala de enfermeria y un botiquin en la zona
privada de la Congregacién. Cada residente tiene una fi-
cha particular con su expediente médico y la medicacién
que ha de tomar se dispone en cajas individuales y per-
fectamente identificadas.

La residencia dispone de 248 plazas, todas cubiertas
y existiendo una larga lista de espera. Las usuarias son
personas vdlidas, si bien con el paso del tiempo y la avan-
zada edad se produce el l6gico deterioro fisico y psiqui-
co. No obstante, se entabla conversacién con algunas se-
foras que, pese a haber cumplido los cien afios, se
encuentran sanas y perfectamente licidas. Sélo una de
ellas se encuentra incapacitada judicialmente, habiendo
sido designados dos tutores: un familiar lejano y una reli-
giosa, que rinde cuentas en el Juzgado anualmente.

Se abre un expediente personal para cada residente,
existiendo informes de asistencia social en algunos de
ellos.
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El régimen de salidas, visitas y comunicaciones es to-
talmente libre, gozando las usuarias de una gran indepen-
dencia. Todas disponen de teléfono en sus habitaciones.

Se organizan visitas culturales a ofras poblaciones
una o dos veces al afo. Asi, en el mes de Abril estd pre-
visto un desplazamiento a Muel para conocer su cerdmi-
ca. En el inferior de la residencia, las propias usuarias se
organizan para realizar diversas manualidades.

El centro es financiado por la propia Congregacién,
si bien las residentes han de abonar una cuota mensual
flexible, que suele destinarse a la mejora de las propias
instalaciones.

Al ingreso, se entrega a la usuaria el Reglamento de
Régimen Interior, suscribiendo un documento en el que se
comprometen a respetarlo e indican el destino quecLo de
darse a sus pertenencias en el caso de fallecimiento.

Este Reglamento estd actualmente en fase de reforma,
especialmente en lo relativo a la entrada en las habito-
ciones, prohibicién de hornillos y estufas en ellas y siste-
ma de lavanderia.

Los servicios competentes de la Diputacién General
de Aragén visitan la residencia frecuentemente, sobre
todo, en el aspecto sanitario. El Plan de prevencién de in-
cendios les ha sido aprobado recientemente.

15. RESIDENCIA «CASA DE AMPARO»

Es un centro pdblico, cuya fitularidad ostenta el
Excmo. Ayuntamiento de Zaragoza, ubicado en la cén-
trica calle Predicadores de esta ciudad. Fue visitada el
dia 7 de abril de 1999.

Su naturaleza es mixta, ya que acoge a personas vé-
lidas y a las necesitadas de asistencia especial, y se
asienfa sobre un espléndido edificio de finales del siglo
XIX, de arquitectura tipica aragonesa, en una superficie
de 12.000 metros cuadrados.

El inmueble se empezé a rehabilitar hace unos 16
afos, y en la actualidad sélo queda pendiente de remo-
delacién la zona destinada a la Congregacién religiosa
y la parte del ala izquierda de la calle Predicadores, don-
de se espera ampliar la capacidad del centro en unas
veinte plazas. Todos los espacios destinados a las habi-
taciones de los residentes se encuentran perfectamente
acondicionados.

El edificio consta de tres plantas, ubicdndose en las
dos primeras a las personas que no precisan de asisten-
cia y destindndose E} tercera a los més impedidos, fisica
o psiquicamente. Esta planta esté adecuadamente dis-
puesta para la atencién de los ancianos, contando con
servicios propios como los bafios geridtricos, dos salo-
nes, dos comedores y una cocina.

En las dos primeras plantas se encuentran la mayoria
de los servicios comunes. Asi, cuenta el edificio con dos
comedores comunes, siefe salones de estar, un teatro, la
cocina, quince bafios comunes, aulas polivalentes, taller
de pintura, salas de fisioterapia y terapia ocupacional,
peluqueria para sefioras y para caballeros, cinco despa-
chos, la capilla y el tanatorio. Se dispone también de lo-
vanderia y almacén, talleres y vestuarios. Ademds, estd
la zona destinada a dependencias de la Comunidad re-
ligiosa, y existen cuatro patios interiores, tres terrazas, un
garaje y amplios jardines.

Todas las dependencias gozan de extraordinaria ilu-
minacion, debicfo a los miltiples ventanales de que dis-
pone el edificio, los patios interiores y la amplitud de es-

pacios existente. El grado de limpieza es también Spti-
mo. Cuenta también la edificacidn con cinco ascensores
y con una arquitectura respetuosa con la legislacién re-
lativa a la supresién de barreras arquitecténicas.

La capacidad de la residencia es 192 camas, distri-
buidas en 136 habitaciones individuales y 28 dobles, to-
das con bafio. En el momento de la visita, el centro se en-
contraba al 95% de su capacidad, pues se estaban
tramitando siete nuevos ingresos como consecuencia de
varios fallecimientos producidos durante el mes de mar-
zo. Ademés, se suelen reservar 4 o 5 camas para situa-
ciones de emergencia de tipo social, dada la titularidad
municipal del centro.

El personal de la residencia se integra por 85 trabo-
jadores, de los cuales 50 son funcionarios municipales.
Asi, se dispone de 36 auxiliares, con formacién especifi-
ca en geriatria, un médico, 5 ATS, 7 personas que des-
arrollan funciones de gestién, direccién, animacién y tra-
bajo social, 5 para la zona de lavanderia, 4 de
mantenimiento, peluquero, conductor, telefonista y 4
agentes de policia. Los 35 trabajadores restantes se inte-
gran por las ocho Hnas. de la Congregacién religiosa y
dos empresas que desarrollan los servicios de limpieza y
restauracién a través de las correspondientes contratas.
Algunos j6venes realizan en el centro la prestacién social
sustitutoria, y se cuenta con el apoyo de toda la red co-
munitaria de servicios sociales.

La Direccién se ejerce en colaboracién con la H.
Superiora, la médico y el personal municipal, encontran-
dose en proceso de eleccién y formacién la Junta de
Gobierno, integrada por seis representantes de los resi-
dentes y tres de la Administracién.

La asistencia médica que precisan las personas ubi-
cadas en la fercera planta se realiza por la médico del
centro, sin perjuicio de acudir al centro de salud siempre
que es necesario. Se dispone, ademds, de un profesional
de la psiquiatria, que visita la residencia mensualmente.
Los ancianos que se alojan en las dos primeras plantas
disponen de sus propios médicos de cabecera, recibien-
do en su caso la asistencia en forma ambulatoria. El equi-
po médico se completa con cinco ATS. Las instalaciones
médicas del centro se integran por dos enfermerias, dos
salas de consulta con botiquines y una sala de espera,
todo ello en la tercera planta.

El presupuesto anual de mantenimiento (gasto co-
rriente) del centro se sitda en los 100 millones de pese-
tas, al que hay que afiadir los gastos de inversiones y
personal. El coste medio mensual de cada plaza es de
165.000 pts. Los usuarios aportan el 80% del importe de
su pensién a la residencia. Por otra parte, se ubica en el
centro, como un servicio municipal exterior de accién so-
cial en cooperacién con los servicios de teleasistencia y
ayuda a domicilio, un servicio de lavado y planchado de
ropa que alcanza a sesenta domicilios.

El programa de actividades que desarrolla la resi-
dencia es muy completo y diversificado, atendiendo al
perfil de los ancianos. Asi, en el propio centro, y en con-
juncién con ofros servicios y centros de la comunidad, se
desarrollan actividades culturales y recreativas de forma
ciclica, incluyendo comidas generales con los trabajado-
res de la residencia y con familiares o amigos de los
usuarios. Y en cuanto a las actividades exteriores, se re-
alizan diversas excursiones por todo Aragén y mensual-
mente por la ciudad.
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En cuanto a los residentes, la media de edad es alta,
superando los 80 afos. Hay 131 personas vélidas y 61
asistidas. La lista de espera para acceder al centro es ex-
tensa, rondando las 600 personas. Ello obedece a la pre-
ferencia que muestran muchos aragoneses por esta resi-
dencia, lo que se atribuye a diferentes factores, como su
céntrica ubicacién, la atencién que dispensan las
Religiosas y las condiciones materiales de que goza.

El procedimiento de ingreso se realiza, salvo las situo-
ciones de emergencia en las que predominan los factores
econdmicos, familiares y personales, por riguroso orden
de antigiedad en las solicitudes. No obstante, se esta es-
tudiando una reforma en el Reglamento de Régimen
Interior para modificar este aspecto, estableciendo el sis-
tema de baremo de puntuacién, que es mds respetuoso
con la situacién socioeconémica de cada persona.

No se formaliza ningdn contrato, sino que el ingreso se
tramita a través de un expediente administrativo, en el que
consta la instancia, en modelo normalizado, y los informes
pertinentes, frasladéndose la documentacién a la Comisidn
de Servicios Piblicos. El importe de la pension que apor-
tan los residentes se percibe a través defhobilitodo.

Cada residente tiene abierto un expediente personal
en el centro, ademds de su expediente médico, y dispo-
nen de una farjeta que les acredita como residentes.

Sélo existe un anciano que estd en proceso de inca-
pacitacién. Unicamente se ponen en conocimiento del
servicio juridico los casos de personas que, presunta-
mente incapaces, carecen de parientes que puedan res-
ponsabilizarse de ellos. Se mantiene continuo contacto
con las familias de los usuarios, y éstos tienen libertad en
el aspecto de salidas, visitas y comunicaciones, pudien-
do ausentarse de la residencia hasta 45 dias al afio.

El centro cuenta con toda la documentacién adminis-
trativa precisa, realizéndose por los propios técnicos mu-
nicipales la adecuacién de las instalaciones a la norma-
tiva de prevencién de incendios. Las inspecciones de los
servicios de sanidad de la Diputacién General de
Aragdn son continuas.

16. RESIDENCIA «BURDEOS»

Visita efectuada el dia 29 de abril de 1999. Se trata
de un centro privado, de cardcter mercantil, regentado
por una Sociedad Limitada, de cardcter familiar, y ubi-
cado en el antiguo establecimiento hospedero del mismo
nombre sito en la calle San Lorenzo de Zaragoza.

Como tal residencia se inauguré en el afio 1995 y
estd dirigido a los ancianos que pueden valerse por si
mismos, derivdndose hacia otros centros mds especiali-
zados a los que, una vez ingresados, sufren alguna dis-
minucién severa de sus facultades psicofisicas.

El inmueble, construido en los afos 50, consta de cin-
co dlturas. En la planta calle hay una recepcidn-porteria,
accediéndose a los pisos superiores a través de un ascen-
sor o de las escaleras. En la primera planta se sitéa un sa-
|6n de estar, el comedor de los resiJZntes, la cocina con
almacén-despensa, dos aseos y la habitacién de noche
del cuidador en la que se encuentra el sistema de timbres
conectado con las habitaciones de los usuarios. Las plan-
tas segunda y tercera son idénticas en su distribucion de
espacios, disponiendo cada una de tres habitaciones do-
bles con bafio, dos habitaciones individuales y un bafio.
En la planta cuarta encontramos dos habitaciones dobles,
una de ellas con bafo, dos individuales, un bafio comin,

el vestuario del personal y un almacén. La dltima planta, a
la que sélo se puede acceder a través de las escaleras, dis-
pone de una galeria abierta al exterior en la que se ubica
la maquinaria del ascensor, un cuarto-almacén, la zona de
lavanderia y plancha (que antiguamente era la cocina del
hotel y donde todavia se guarda algin electrodoméstico)
y una habitacién individual.

En general, el estado de la edificacién y dependen-
cias es aceptable, si bien la mayoria de los bafios son de
reducidas dimensiones. Los servicios de inspeccién de
centros de la Diputacién General de Aragén han girado
diversas visitas a la residencia para controlar el adecua-
miento de las condiciones materiales a la normativa vi-
gente. Por parte de la Direccién se nos indica su opinién
en torno a la finalidad de las inspecciones, en el sentido
de que se deberia mostrar también interés por los resi-
dentes que son, al fin y al cabo, los que demandan la
profeccién.

El centro no estd inscrito todavia en el Registro de
Entidades, Servicios y Establecimientos de Accién Social
por hallarse pendiente un trémite relativo a la licencia
municipal y que va a ser solventado, al parecer, en bre-
ve. Se dispone del pertinente Reglamento de Régimen
Interior y las tarifas de precios estén expuestas en la re-
cepcion.

El personal del centro lo integran cinco trabajadores:
la Directora y el administrador (que forman parte de la
Sociedad gestora), y cuatro trabajadoras contratadas. La
cualificacién profesional del personal estd reducida a la
experiencia en ofros trabajos anteriores de similares co-
racteristicas y a algin cursillo de formacién. Todos los
trabajadores disponen del carné de manipulador de ali-
mentos.

La asistencia médica se presta a través de la red am-
bulatoria, acudiendo al Centro de Salud «Reboleria» y
manifestdndonos la direccién de la residencia la calidad
del servicio que reciben. El médico asignado se desplaza
hasta la residencia siempre que es necesario y una enfer-
mera visita regularmente a los ancianos para tomarles la
tensidn. No se dispone de instalaciones médicas especifi-
cas en el centro, salvo un botiquin cerrado con llave.

No existe un programa de actividades como tal. Hace
un tiempo se infenté organizar alguna actividad exterior
pero los residentes no mostraron un especial inferés, por lo
que se ha optado por realizar actividades de entreteni-
miento por las tardes en la propia residencia, siendo los
propios usuarios que lo desean los que se apuntan a ofro
tipo de actividades que se realizan en el barrio.

El procedimiento de ingreso se realiza normalmente
con la visita al centro del futuro usuario acompaiado de
los familiares. No se formaliza ningin documento con-
tractual, sino que se entrega al residente un documento
informativo sobre los servicios que va a recibir. Al pagar
la contraprestacién mensual, se entrega al usuario una
factura acreditativa. Algunos residentes perciben para
esta finalidad becas otorgadas por la DGA que, en oca-
siones, les son tramitadas por la propia Direccién del
centro. La tarifa de precios admite cierta flexibilidad, en
funcién de las circunstancias econdmicas y personales de
los usuarios.

La capacidad de la residencia es de veintidés plazas,
encontrdndose vacantes dos de ellas en el momento de
la visita. La mayoria de los residentes son personas vdli-
das, si bien alguno se ayuda en los desplazamientos de
una silla de ruedas. Ninguno de ellos estd judicialmente
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declarado incapaz, manifestdndonos la Direccién del
centro el desconocimiento de la existencia de este tipo de
proceso, del que se le informa adecuadamente.

A nuestras preguntas, los residentes manifiestan sen-
tirse bien en el centro, encontrdndose en animada con-
versacién mientras degustaban la comida y contestando
con gran amabilidad a nuestras preguntas.

17. RESIDENCIA «DIANA»

Es un centro privado, mercantil y mixto, que acoge
tanto a personas vélidas como a las precisadas de asis-
tencia, ubicado en ¢/ Monasterio del Leyre, junto al par-
que Torre Ramona de Zaragoza. Fue visitado el 5 de
mayo de 1999.

Gestionada por una sociedad anénima, la residencia,
que no funciona como centro de dia, se sitda en la planta
baja de un inmueble, abarcando la manzana del mismo,
distribuyéndose la superficie en forma cuadrangular.

Consta de una recepcién, el despacho de la direc-
cién, la enfermeria, el comedor, la cocina con despensa,
el vestuario del personal, la sala de estar con TV y una
sala de rehabilitacién. Dispone de trece habitaciones,
diez dobles y cuatro individuales, cuatro bafios geridtri-
cos y dos aseos.

Toda la documentacién administrativa precisa se en-
cuentra en regla, estando registrada la entidad y dispo-
niendo de la preceptiva licencia municipal. En el tablén
de anuncios, ubicado en el despacho de la direccién, se
encuentran expuestos dichos documentos, asi como el re-
glamento de régimen interior, la tarifa de precios, los tur-
nos del personal y las tarifas de los servicios de pelu-
queria y podologia.

El ndmero de plazas es de veintitrés, encontrandose
complefo en el momento de la visita. El estado de las de-
pendencias es éptimo, asi como el grado de limpieza. La
iluminacién natural es intensa, pues todas las estancias
disponen de ventana al exterior, y la sala de estar estd
rodeada de amplias cristaleras. La residencia entré en
funcionamiento en octubre de 1997.

La plantilla de personal la componen nueve cuidado-
ras, la mayoria en posesién del fitulo de auxiliar de ge-
riatria y el resto con experiencia acreditada en estas fun-
ciones, la cocinera, una limpiadora y la médico. Las
funciones de direccién y administracién son ejercidas por
los dos socios gerentes, siendo uno de ellos licenciado en
Derecho.

La asistencia médica se presta por una Doctora, con-
tratada por la sociedad, que acude a la residencia se-
manalmente y dispone toda la medicacién que ha de ad-
ministrarse a los ancianos y los menUs que han de ingerir,
sin perjuicio de la asistencia ambulatoria que se presta
en el centro de salud correspondiente siempre que es ne-
cesario.

La residencia dispone de una enfermeria donde se en-
cuentra, perfectamente individualizada, la medicacién
que se ha prescrito a cada usuario, las dosis y los cam-
bios posteriores. Cada residente tiene abierto un expe-
diente médico en el que la médico anota todas las inci-
dencias.

El centro presta servicios de terapia ocupacional y pe-
queda rehabilitacién. Una vez al mes, acude a la resi-
dencia un sacerdote de la parroquia. Esporédicamente
se realiza alguna actividad sociocultural, habiendo reci-

bido los ancianos hace unos meses la visita de un grupo
de jotas.

El procedimiento de ingreso se pone en funciono-
miento a iniciativa exclusiva del usuario, normalmente
acompaiiado de algin familiar. De hecho, todos los resi-
dentes tienen algin pariente que se responsabiliza de
ellos, y que es el que firma un documento de compromi-
so. No hay contrato escrito con el usuario, ni tampoco se
exige una fianza.

El Onico criterio para el ingreso es la ausencia de una
demencia severa o enfermedad mental, en cuanto el cen-
tro no estd preparado para atender estas patologias.
Ninguno de los residentes se encuentra judicialmente in-
capacitado.

Las edades de los usuarios oscilan entre los setenta y
cuatro y los noventa y seis afos, precisando algunos an-
dadores o sillas de ruedas para desplazarse. De los vein-
titrés residentes, las personas que se valen por si mismas
son once, precisando de una asistencia especial los doce
restantes.

Cada residente tiene abierto un expediente donde se
recogen sus datos personales y familiares, no existiendo
informes de asistencia social en ningdn caso. El régimen
de salidas, visitas y comunicaciones es libre, si bien en el
reglamento de régimen interior se dispone un horario fle-
xible para las visitas.

Dado el cardcter de la residencia y su nimero de plo-
zas no se ha establecido un érgano especifico de repre-
sentacién y participacién de los internos, ni disponen és-
tos de documentacién acreditativa de tal condicién.

En cuanto al control desarrollado sobre el centro por
los Servicios competentes de la Diputacién General de
Aragédn, se indica por la Direccién que las visitas en mo-
feria sanitaria son siempre trimestrales y las relativas a la
inspeccién de centros se produjeron en el mes de octubre
de 1997, otorgando la autorizacién provisional de fun-
cionamiento y en el mes de marzo de 1999, fecha en la
que se dio la autorizacién definitiva, habiendo quedado
las autoridades administrativas muy satisfechas con las
instalaciones y el funcionamiento del centro.

18, 19. RESIDENCIAS «CONDE ARANDA I» Y
«CONDE ARANDA [I»

Se visitaron el dia 20 de mayo de 1999. Se trata dos
residencias de cardcter privado, ubicadas en sendos pi-
sos de un antiguo inmueble de la calle Conde Aranda de
Zaragoza. La primera se aperturé en el afio 1997, es-
tando situada en el 4° piso y la segunda unos meses des-
pués, ya en el afio 1998, y se ubicé en el piso inferior.

Las residencias son gestionadas por una sociedad li-
mitada, compuesta por dos socias, y atiende exclusiva-
mente a personas que pueden valerse por si mismas.

La estructura de los pisos es idéntica, abarcando una
extensién de unos 180 metros cuadrados cada uno. En
la primera se dispone de cinco habitaciones, de las cua-
les dos son individuales, dos dobles y una friple, tenien-
do capacidad para nueve personas. Consta también de
dos bafos, un salén comedor, una sala de estar con TV,
el despacho de la direccién y la cocina con galeria. La
segunda residencia tiene similar distribucién, si bien tie-
ne capacidad para una persona mds. En el lugar del des-
pacho y la cocina se ubican, respectivamente, una habi-
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tacién individual y la zona de lavanderia y almacén-des-
pensa.

El estado general de las dependencias es adecuado
en cuanto a su estado y condiciones de habitabilidad,
disponiendo algunas estancias de gran iluminacién.

Las residencias se encuentran inscritas en el Registro
correspondiente de forma provisional, al estar framitan-
dose las licencias municipales oportunas. Los servicios de
Inspeccién de centros y servicios de la DGA visitaron los

isos a principios de 1999 siendo que, segin nos indica
a direccién, observaron pequefas deficiencias subsana-
bles, como la relativa a la conservacién de medicamen-
tos en el frigorifico. Los servicios sanitarios realizan visi-
tas frecuentemente.

El personal de las residencias estd compuesto por las
dos socias, que han realizado un curso de geriatria y tie-
nen experiencia en este tipo de actividad, una persona
que se ocupa de la limpieza y también ayuda a los an-
cianos, y la cocinera. Por ofra parte, dos tardes a la se-
mana acude a la residencia una terapeuta ocupacional,
reuniéndose con los ancianos en el comedor del piso in-
ferior y desarrollando durante tres horas diversas activi-
dades en las que participan la mayoria de los residentes.

Lla asistencia médica es de tipo ambulatorio, acu-
diendo los usuarios a su médico de cabecera y al centro
de salud correspondiente. Ademés, las propietarias tie-
nen contratado a un médico particular que visita a los re-
sidentes cada diez dias y siempre que se le necesita. En
cada piso se dispone de un botiquin de emergencia, sin
perjuicio de la medicacién que se prescribe a cada per-
sona, que se guarda en un armario ubicado en el come-
dor, en cajas de cartén individuales donde consta apun-
tado el nombre del usuario y las dosis a administrar.

El reglamento de régimen interior estd expuesto en el
tablén de anuncios situado en el recibidor del piso supe-
rior, asi como la tarifa de precios. Cada residente tiene
abierto un expediente donde se recoge la historia médi-
ca y la ficha sociosanitaria correspondiente.

El procedimiento de ingreso suele iniciarse a instancia
de la familia del futuro usuario, si bien en ocasiones acu-
de el propio interesado, teniendo en cuenta que la resi-
dencia no puede acoger a personas que sufran deterio-
ro fisico o psiquico grave.

Tras un periodo de adaptacién, se firma un contrato
por el usuario, un familiar y el responsable del centro. Se
estd remodelando el formato del contrato al aparecer en
los actuales, como responsable de la residencia, una per-
sona que ya no la gestiona, estando pendientes de los
trdmites de la gestoria para proceder a la firma de los
contratos, que actualmente aparecen sin firmar.

En el momento de la visita, la residencia ubicada en
el piso superior estaba al completo de su capacidad, y
en la inferior se encontraban vacantes tres plazas. Los re-
sidentes se trasladan de una a ofra con total libertad, uti-
lizando en su caso el ascensor del inmueble, y reunién-
dose normalmente en el salén de estar del piso superior.

La mayoria de los usuarios tienen parientes que los vi-
sitan, disponiendo de absoluta libertad en el régimen de
salidas, visitas y comunicaciones. En el momento de la vi-
sita, nos encontramos con varios familiares que estaban
visitando a los residentes y nos manifestaron que estaban
contentos con los servicios que prestaba la residencia.

Los ancianos se encontraban, en su mayoria, en el sa-
l6n de estar del piso superior, viendo la television y char-
lando entre ellos. Sus edades oscilan entre los 53 y los

82 afos, entablando con nosotros una amena conversa-
cién al acercarnos a saludarlos. Manifestaron encontrar-
se a gusto en la residencia y entretenerse mucho con las
actividades de terapia ocupacional que se organizan.

Ofros residentes se encontraban en el piso inferior,
preparéndose para la comida que se iba a servir a con-
tinuacién. Los alimentos se preparan en el piso superior,
trasladdndose al inferior mediante un carrito con reci-
pientes especialmente preparados al efecto.

20. RESIDENCIA HOGAR «SAN JOSE»

Fundada el 10 de mayo de 1874 como Casa Asilo y
ubicada inicialmente en la calle Mayor, pasé a denomi-
narse «Hogar San José» cuando en junio de 1884 se
trasladé la residencia de nueva planta construida con |i-
mosnas de los ciudadanos de Zaragoza al t#érmino de
Miraflores, hoy avenida San José. Efectuamos la visita el
dia 19 de mayo de 1999.

Esta institucién la habian solicitado vecinos de
Zaragoza a la «Congregacién de Hermanitas de los
Ancianos Desamparados» y por su creacién, desarrollo
y estado actual responde a un centro sin dnimo de lucro,

ve fue declarado de Beneficencia Particular en 1908 y
je nuevo en 1941, y considerado de Cardcter Social
desde 1995.

Se trata de un centro privado, sometido a la normati-
va de las autoridades civiles para este tipo de activido-
des y ateniéndose a las exigencias legales de seguridad,
higiene y convivencia. Es, asimismo, una residencia mix-
ta, en tanto que acoge a personas que requieren una es-
pecial asistencia para desarrollar sus actividades coti-
dianas y también a las que se valen por si mismas.

La financiacién proviene, fundamentalmente, de do-
nativos. Se solicitan también las correspondientes becas
o ayudas de la Administracién. Asimismo, los residentes
aportan lo que pueden, no exigiendo més de un 20% de
los recursos econémicos personales. No obstante, para
el ingreso se atiende dnicamente al estado de necesidad
de los solicitantes, dando preferencia a los que no pose-
en recursos econdmicos, carecen de familiares directos o
no son atendidos en sus necesidades.

La residencia se ubica en el edificio central, de tres
plantas, que dispone de una capilla que separa las dos
alas del inmueble en las que se ubican, por un lado, los
residentes que se valen por si mismos y, por ofro, los que
precisan de asistencia que se sitan en la zona quec\os
Hnas. denominan de Enfermeria. A su vez, las estancias
de hombres y mujeres estén igualmente separadas.

El inmueble estd rodeado de una amplia zona ajar-
dinada, a la que se accede por diferentes sitios dentro
del edificio principal. Junto a éste, se ubica ofro destina-
do a la Congregacién religiosa, y que acoge también a
las Hnas. més ancianas.

Las dependencias se van rehabilitando y adaptando
a las nuevas necesidades y a la normativa vigente desde
hace varios afos, siendo una tarea arquitecténica com-
pleja debido a la antigiedad de la edificacién. El con-
tacto con los servicios competentes de la Diputacion
General de Aragén es constante en este sentido, y a me-
dida que se van realizando las reformas se van revisan-
do por los técnicos de la Administracién y obtienen la
pertinente autorizacion.

Asi, se ha reformado totalmente la zona de la cocina
y todo el sistema de prevencién contra incendios, tanto
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en instalaciones como en salidas de emergencia y extin-
fores.

En cuanto a las dependencias de los residentes, se
han rehabilitado la zona destinada a los hombres vdlidos
y la destinada a las mujeres asistidas. Queda por tanto
pendiente la enfermeria de sefiores y las habitaciones de
sefioras vdlidas. En esta dltima, la remodelacién supon-
drd integrar un bafio en cada habitacién, lo que conlle-
vard tener que reducir el nimero de habitaciones totales
y, en consecuencia, de plazas.

Si bien la residencia disponia en un principio de 220

lazas, actualmente y con E‘xs reformas ya realizadas se
Ean ido reduciendo. Actualmente dispone de 190, pero
se prevé que, con las futuras remodeﬁ:ciones, el nimero
se reducird a 165-170 plazas.

Dadas las dimensiones del edificio, todas las depen-
dencias son espaciosas y exteriores, lo que conlleva Eos-
tante iluminacién. Se dispone de amplias salas de estar,
zona de roperia y estd previsto habilitar una sala para
realizar terapia y rehabilitacién. Existe una zona inter-
media, en la que se ubica a las personas semivdlidas.

Los medios personales con los que cuenta el centro
son: dieciocho personas contratadas (entre las que se in-
cluyen las empleadas en cocina y limpieza) y veinte
Hnas., asi como cuatro Hnas. mds que ayudan cuando
se lo permiten sus tareas de cuidado de las ancianas de
la Congregacién. Por ofra parte, se destaca la labor del
voluntariado, que las Hnas. promueven y aceptan agro-
decidas. Las personas que cuidan a los ancianos van a
realizar un curso de gerocultora y algunas de las Hnas.
poseen el titulo de auxiliar de enérmerio.

La Direccién de la residencia la ostenta la Madre
Superiora, siendo auxiliada por el Consejo Local, inte-
grado por ella misma y cuatro Hnas.

La asistencia médica se presta por nueve médicos de
la Seguridad Social, que acuden a la residencia una vez
a la semana, acompafiados normalmente por una enfer-
mera, y siempre que se les llama. Algunos residentes re-
ciben ﬁl)s servicios de su médico particular. Cuando los
ancianos precisan acudir a una consulta ambulatoria,
son acompanados por voluntarias o por ofros residentes.
El centro dispone de dos enfermerias (una en cada zona
de asistidos), ampliamente equipadas para la atencién
primaria. En ellas, los médicos disponen de un despacho
y de un archivador donde se guardan las historias clini-
cas de los residentes. También se encuentra alli un surti-
do botiquin con diversos medicamentos. Las medicinas
prescritas se reparten a los usuarios en un carrito en el
que se encuentran perfectamente individualizadas.

En el momento de la visita, residen en el centro 162
ancianos, cuyas edades oscilan entre 60 y 100 afios,
siendo que el tiempo medio de estancia ronda los quin-
ce afos. La mayoria son personas que se valen perfecta-
mente por si mismos (120), siendo minoria los denomi-
nados «asistidos» (unos 25), y el resto son personas que
no encajan en ninguna de las dos categorias, a los que
se les configura como semivdlidos.

El procedimiento de ingreso suele iniciarse a instancia
de los familiares, si bien, en ocasiones, son los propios
ancianos los que acuden directamente al centro. Se les
facilita una hoja de solicitud, donde se recogen los datos
necesarios para confeccionar las fichas sociales y sani-
tarias, y firman un contrato (usuario y familiar). No se ad-
miten personas menores de 60 afios, ni a los que pa-
dezcan algin tipo de demencia que pueda perjudicar la

convivencia, ni a los enfermos infecto-contagiosos. Al in-
gresar en el centro, se les realiza un examen médico
(andlisis, placas...).

Los residentes validos tienen libertad de entrada y sa-
lida diarias, con tal de respetar el horario de comida,
cena y descanso nocturno. Pueden incluso comer fuera
del Hogar, avisando previamente. También pueden au-
sentarse de la residencia para pasar fiestas, fines de se-
mana o vacaciones con familiares o amigos, siempre que
avisen debidamente a la Hna. encargada. Estos permi-
sos sdlo pueden restringirse por prescripcién sanitaria.

Existe en el centro un programa de actividades, en las
que los residentes participan si lo desean. Se realizan
manualidades, juegos, meriendas, incluso viajes.

En cuanto a la asistencia espiritual, se establece un or-
denamiento de prdcticas litirgicas y otros actos de devo-
cién, a los que pueden asistir los residentes a su volun-
tad. Existe un capelldn asignado a la Casa, que celebra
diariamente la Santa Misa, ademds de administrar los
Sacramentos.

No existen 6rganos de participacién y representacién
de los internos, ya que no se consideran necesarios, pues
los ancianos consultan todas las cuestiones espontdnea-
mente a la Madre Superiora.

Si bien se conoce por las Hnas. la existencia en ofros
centros de la Congregacién de personas incapacitadas
judicialmente, en el Hogar no existe ninguna. La mayoria
son personas que se encuentran con sus facultades fisicas
y psiquicas plenas, teniendo en cuenta su edad, y res-
pecto a las asistidas, dejan en manos de la familia esa
decisién. No obstante, se les indica y son conscientes de
su responsabilidad como guardadoras de hecho y de sus
obligaciones en esta materia.

21. RESIDENCIA «<ROMAREDA»

Se trata de un centro piblico, dependiente del Instituto
Aragonés de Servicios Sociales, y mixto en cuanto a las
personas que alli residen. Se visité el 7 de junio de
1999. En el mes de octubre del afio siguiente fue tam-
bién visitado personalmente por el Justicia.

Ubicado en la ¢/ Violante de Hungria de Zaragoza,
la edificacién, construida en el afio 1994, tiene una su-
perficie Util de 10.721 m? y 2.043 m? de zonas verdes.

Consta de planta calle y tres alturas, en las que se dis-
tribuyen los seis médulos de que dispone: cuatro para
asistidos, uno para ancianos vcaidos y la llamada Unidad
de cuidados especiales, que engloba la unidad de en-
fermeria y la de crénicos y terminales.

En la planta baja y tras recorrer un amplisimo hall
donde se ubica la recepcién, nos encontramos con di-
versas salas, biblioteca (prensa y revistas), salén de actos

capilla, sala de reuniones, sala de manualidades, co-
ﬁino telefénica, servicios, limpieza, terapia ocupacional.
Hay también una cafeteria y servicios de peluqueria y po-
dologia, que funcionan a través de contratas. Se dispone
de tres ascensores.

En esta misma planta se ha ubicado el Centro de Dia,
que entra en funcionamiento a partir del dia uno de julio,
con una capacidad de 25 plazas. En el momento de la
visita se encontraban ultimdndose las obras. Las instalo-
ciones se infegran por una sala de terapia, comedor, ba-
fos geridtricos, despacho, vestuario y almacén.

A ofro lado de la planta, se sitda la zona de servicios:
lavanderia, secado, vestuarios, cocina y almacén. La co-
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mida se transporta hasta los comedores en carritos ca-
lientes, empledndose bandejas térmicas para los pacien-
tes de la unidad de cuidados especiales.

Los menUs se confeccionan semanalmente, existiendo
diversas dietas (diabéticos, blanda, triturada, baja en
grasas, especiales) que se encuentran perfectamente
identificadas en las mesas del comedor. Hay un comedor
general, con capacidad para ciento veinte personas y
uno o dos comedores més reducidos en cada planta.

En la primera planta se encuentra el médulo 1, desti-
nado a personas que padecen demencia (media-severa),
disponiendo la puerta de acceso de una clave de segu-
ridad para su apertura. En la zona opuesta se encuentra
la unicsjad de cuidados especiales, que se configura como
unidad prdcticamente hospitalaria por los cuidados que
se prestan y la alimentacién que se suministra.

En la segunda planta se encuentran los médulos 2 y
3, destinados a personas que precisan de asistencia. Se
integra por 180 plazas.

En la tercera planta también existen dos médulos. El
n.° 4, en el que se encuentran las personas que precisan
una escasa asistencia. Y el médulo 5, donde se ubica a
los residentes vdlidos, que disponen de 80 plazas.

Existen cuatro plazas en el centro destinadas a ingre-
sos temporales, para superar una circunstancia puntual fi-
sica, social o familiar. Su duracién méxima es de dos me-
ses, prorrogables por igual periodo.

El cémputo total de habitaciones es de 164, distribui-
das de la torma siguiente: 24 camas en la unidad de cui-
dados especiales y enfermeria; 112 de asistidos (48 do-
bles y 84 individuales); 22 para vdlidos (18 dobles y 4
individuales). Hay también lo que se denomina médulos
de convivencia (8), que suponen 64 plazas individuales.
Y se dispone de 12 bafios geridtricos (4 por planta).
Todas las habitaciones dobles y la mayoria de las indivi-
duales disponen de bario.

El estado general de las instalaciones y dependencias
es éptimo. Los espacios son amplios y las habitaciones lu-
minosas. El grado de limpieza es igualmente correcto.

El total de plazas de que dispone el centro es de 220,
estando al completo de su capacidad y existiendo una lis-
ta de espera de cientos de personas. La tendencia a cor-
to-medio plazo es la progresiva transformacién de las
plazas de vdlidos en pﬁjzos de asistidos, dada la mayor
demanda que existe en este sentido.

El personal de la residencia se integra por los si-
guientes frabajadores, que tienen cardcter de personal lo-
boral fijo: director, administrador, responsable del drea
asistencial, responsable del érea de personal, frabajador
social, oficial administrativo, dos auxiliares administrati-
vos, jefe de servicios técnicos, dos oficiales de servicios
técnicos, encargado de almacén, conductor, seis auxilio-
res subalternos, jefe de cocina, tres cocineros, cuatro ayu-
dantes de cocina, gobernante, subgobernante y freinta y
dos especialistas del servicio doméstico.

La asistencia médico-sanitaria se presta por dos mé-
dicos, nueve ATS, un terapeuta ocupacional y cincuenta
y siefe auxiliares sanitarios. Los servicios del médico de
cabecera se prestan en el propio centro, realizdndose en
él las andliticas y efectuando directamente las citaciones
para los especialistas correspondientes. Sélo a partir de
las 17 h., si no se encuentra el médico, se avisa al servi-
cio de urgencias cuando es necesario.

Las instalaciones médicas del centro se integran por
dos despachos, la enfermeria, seis salas de curas total-

mente equipadas y las dependencias donde se guardan
los medicamentos. Cada residente tiene abierfo un histo-
rial individual y una hoja médica diaria.

El procedimiento de ingreso en la residencia es el es-
tablecido para todos los centros dependientes del IASS.
Se valora la solicitud a través del correspondiente bare-
mo y se incluye al peticionario en una lista de espera. El
usuario aporfa cr centro el 75% de sus ingresos.
Actualmente, los residentes no firman ningin documento
al ingreso. No obstante, se estd estudiando la posibilidad
de modificar la normativa en este aspecto.

El centro dispone de toda la documentacién pertinen-
fe, un extenso reglamento de régimen interior y un ade-
cuado sistema de prevencién contra incendios.

La residencia dFi)spone de un amplio programa de ac-
tividades, realizando viajes culturales, actividades 10di-
cas (bingo, peliculas), manualidades... Los domingos se
celebra la Santa Misa. Se destaca en este apartado la lo-
bor de los voluntarios, que acuden al centro tres veces
por semana para acompaiar a los ancianos a pasear.

El régimen de salidas, visitas y comunicaciones es |i-
bre. Los usuarios disponen de cuarenta dias al afio de va-
caciones, en los que pueden ausentarse del centro. Las
ausencias por periodos inferiores a cuatro dias no se in-
tegran en este cémputo.

Los residentes estdn representados en la Junta de go-
bierno, que se constituye por periodos bianuales, y se in-
tegra por seis usuarios. Cada residente tiene abierto un
expediente personal y dispone de una farjeta (sin foto)
acreditativa de su condicién de interno.

La media de edad se sitia en los 85 afios. Se estd en
contacto permanente con la Fiscalia del Tribunal Superior
de Justicia de Aragén en lo relativo a los procesos de de-
claracién de incapacidad, informando a las familias de
la conveniencia de obtenerla en los casos legalmente
procedentes. En la actualidad, existen veintidés residen-
tes declarados judicialmente incapaces y a los que se ha
nombrado el correspondiente tutor (familiar, vecino,
Comisién para la tutela y defensa judicial de adultos).
Normalmente, la trabajadora social recopila los datos
médicos, sociales y familiares del presunto incapaz y
traslada dicha informacién al Ministerio Piblico, quien
promueve, en su caso, la declaracién de incapacidad.

En materia de sujecién con medios mecdnicos de los
residentes con alteraciones fisicas o mentales, se consul-
t6 igualmente a la Fiscalia que establecié el criterio de
autorizar dicha medida siempre que el facultativo res-
ponsable dictaminara sobre su necesidad.

22. CASA FAMILIAR «SAN VICENTE DE PAUL»

La Congregacién de Hermanos Franciscanos de la
Cruz Blanca dispone, en la ¢/ Ram de Viu de Zaragoza,
de dos edificaciones que destina a la atencién de ancia-
nos. Son centros de cardcter social, sin dnimo de lucro y
mixtos en su configuracién, que visitamos el dia 7 de ju-
lio de 1999.

Las residencias llevan funcionando casi veinticinco
afos, coincidiendo con la fundacién de la Congrega-
cién. En uno de los chalés se alojan las ancianas y en el
ofro los ancianos junto con los miembros de la
Comunidad religiosa. Estos centros, como tales residen-
cias, van a cesar en su funcionamiento previsiblemente
en el afio préximo, dado que la Congregacién estd cons-
truyendo un nuevo dispositivo residencial en la zona de
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Via Hispanidad, en el que se ubicara a los actuales resi-
dentes y con capacidad, en principio, para cuarenta an-
cianos.

El inmueble donde residen las ancianas es un chalé
de dos plantas, ubicado en una zona tranquila y soleo-
da. En la planta baja nos encontramos con un recibidor,
donde se encuentra el teléfono, un salén de estar que se
utiliza también como comedor al disponer de una amplia
mesa central, un office con nevera, una sala de visita en
la que se ubica un armario con la medicacién precisa, un
bano geridtrico y dos habitaciones, una doble y otra in-
dividual, destinadas a las residentes que tienen proble-
mas fisicos para los desplazamientos. El pasillo da acce-
so a un patio interior, rodeado de vegetacién, que se
utiliza en parte como tendedor. Las residentes tienen cos-
tumbre de lavar sus prendas personales, mientras que el
lavado de la ropa de cama y general se realiza por los
religiosos en el otro chalé. En el patio existe también un
montacargas que estd inutilizado como tal.

Ala p?cnto superior se accede por una escalera, co-
reciendo el inmueble de ascensor. Alli se alojan las resi-
dentes més vdlidas fisicamente y para las que los pelda-
fios no suponen una barrera arquitecténica. Hay dos
habitaciones individuales (una dispone de terraza) y dos
dobles, asi como un bafio.

El estado general de la edificacidn es aceptable, te-
niendo en cuenta su antigiedad y el constante manteni-
miento que se realiza. No obstante y dado que, en bre-
ve, se va a trasladar la residencia a un nuevo inmueble,
se ha decidido no acometer ninguna obra econémico-
mente costosa que no sea imprescindible.

Por esa misma razén, y a pesar de que la capacidad
del centro es de trece plazas, actualmente sélo residen en
él seis ancianas, no recibiendo ya la Congregacién a
nuevas usuarias en el piso.

El inmueble destinado a los ancianos y a los miem-
bros de la Comunidad religiosa que les atienden esté in-
tegrado por dos chalés adosados, de las mismas carac-
feristicas y estructura que el destinado a las ancianas, si
bien doble en sus dimensiones, y situado a escasos me-
tros de éste.

En la planta baja se encuentra un refectorio, dos so-
las de estar, una sala de visita, el comedor de los
Hermanos, los bafios comunes, una habitacién individual
de la Comunidad y otra cuédruple para los residentes, el
comedor general, un cuarto-botiquin y la cocina, donde
se elabora la comida para las dos residencias y que dis-
pone de una amplia galeria exterior.

La planta superior, a la que puede accederse por es-
caleras o ascensor, dispone de dos habitaciones indivi-
duales, dos dobles y dos triples, dos bafios, un despacho
y la roperia. En la terraza se sitda la zona de lavanderia.

La capacidad del centro también se ha ido reducien-
do en beneficio y comodidad de los usuarios, pasando
de veintiséis a diecinueve plazas. En la actualidad hay
dieciocho ancianos, sin que la plaza vacante se vaya a
cubrir por las razones indicadas anteriormente. La
Congregacién tiene en proyecto, una vez que se realice
el traslado de los residentes al nuevo edificio, destinar el
inmueble a prestar servicios de Centro de Dia, siempre
que se encuentre el apoyo econémico e institucional im-
prescindible.

El personal que atiende a los residentes se integra por
los Hermanos de la Congregacién y los cooperantes (vo-
luntarios), una persona que realiza la limpieza y una re-

ligiosa que permanece por la noche con las ancianas.
Los religiosos han realizado cursos de geriatria.

La asistencia médica se presta a través de la red po-
blica. Cada residente tiene abierto un expediente con su
historia médica e individualizada la medicacién que se
le ha prescrito.

El programa de actividades es reducido y escasas las
visitas y los viajes de ocio realizados en comin, a la vis-
ta de la minima participacién que se ha obtenido en
afos anteriores. Los ancianos pre?ieren quedarse en la re-
sidencia o salir por su cuenta si pueden valerse por si mis-
mos.

El procedimiento de ingreso en los centros de la
Congregacién exige la presentacién de una solicitud
ante la misma, firmada por el solicitante o persona que
se responsabilice de él, siendo el criterio seguido por los
religiosos el acoger a las personas que mds lo necesiten.
En cualquier caso, transcurrido un afio desde la presen-
tacién de la solicitud sin que se haya materializado el in-
greso, se considera la prefensién caducada y ha de vol-
ver a presentarse.

Una vez producido el ingreso, no se firma ningdn con-
trato y los residentes aportan al centro el 80% de sus in-
gresos. Normalmente, las pensiones de los usuarios son
muy reducidas, por lo que la mayoria de los gastos son
cubiertos por la Congregacién y las ayudas que pueda
recibir.

La mayoria de los residentes tienen edades muy avan-
zadas, superando muchos de ellos los 80 afios. Algunos
llevan en los centros varias décadas, y una residente vive
alli desde que se fundé la Casa. La mayoria sufren el de-
terioro fisico propio de la edad, precisando algunos sillas
de ruedas para desplazarse. Ninguno de ellos se en-
cuentra incapacitado judicialmente, comentando este as-
pecto con el Hermano Administrador, que es quien nos
atiende en la visita.

Aro 2000

23. RESIDENCIA «CUELLAR II»

La visita fue realizada en la mafiana del dia 1 de fe-
brero de 2000, siendo atendidos por la Directora y res-
ponsable de la misma.

Se encuentra ubicada en el Paseo de Sagasta, n.° 4,
de Zaragoza, ocupando un piso de dicho inmueble, con
una extensién aproximada de 180 m?. Estd destinada a
personas que pueden valerse por si mismas y fiene ca-
récter privado o mercantil.

Las dependencias se integran por un recibidor, donde
se sitia un mostrador con el tablén de anuncios y dos am-
plios salones exteriores, muy luminosos, que se utilizan
como sala de estar con TV y comedor. A lo largo del pa-
sillo, se encuentran siete habitaciones para los residentes
(tres individuales y cuatro dobles), un bafio y un aseo
(donde se ubica la lavadora), la cocina con J:espenso y
un pequefio vestidor.

La edificacion es antigua y sobria, si bien las condi-
ciones de habitabilidad son adecuadas. Se dispone de
calefaccion central de gasoll, si bien en la sala de estar
se coloca un radiador mévil de refuerzo. Las habitacio-
nes de los residentes son espaciosas pero no tan lumino-
sas como los salones. El suelo del recibidor estd un poco
deteriorado asi como la pintura de las paredes del pasi-
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llo, encontrdndose el resto de las dependencias en buen
estado.

La titularidad de la residencia la ostenta la entidad
«Residencias Cuellar, S.L.» y el centro lleva en funciona-
miento siefe afios. Tiene capacidad autorizada para
once personas. Dispone del pertinente Reglamento de ré-
gimen interior debidamente sellado por la Administracién
y del Libro Registro. No figura inscrita en el Registro de
Entidades, Servicios y Establecimientos de Servicios
Sociales de la DGA.

En un principio, la residencia iba a ser configurada
con cardcter mixto, pero al no poder cumplir las exigen-
cias legales en cuanto a las salidas de emergencia no se
obtuvo la necesaria autorizacién administrativa, funcio-
nando como ya hemos sefialado como un centro para
personas exclusivamente vdlidas. El Servicio de
Inspeccién de Centros y Servicios de la DGA suele visitar
la residencia sin periodicidad fija. En anteriores visitas,
se impusieron dos sanciones pecuniarias (relativas a las
manivelas de las puertas y la altura de colocacién del ex-
tintor de incendios) que fueron ya cumplidas. La dltima
inspeccién se realizé a mediados de 1999. En materia
sanitaria, las visitas son regulares, cada dos meses. Se
nos exhibe el Reglamento de régimen interior, el libro de
inspecciones sanitarias y una copia de los contratos que
firman los usuarios.

Los residentes son atendidos por la Directora y su hija,
que figuran en el régimen de auténomos, y una persona
contratada. La responsable del centro tiene una amplia
experiencia en el cuidado de ancianos, habiendo des-
arrollado funciones de auxiliar de clinica durante diecio-
cho afios con enfermos terminales. El resto del personal
tienen la titulacién de auxiliar de clinica y han realizado
diversos cursos de geriatria organizados por la DGA.

La asistencia médica se presta por un médico de la
red publica sanitaria que visita la residencia una tarde al
mes y siempre que se le precisa. No obstante, cada usua-
rio estd cubierto por su propio sistema (Muface, Isfas,
Seguridad Social), siendo acompafados en las visitas
oportunas por sus familiares o el personal de la residen-
cia. En el salén comedor del centro se encuentra ubica-
do el botiquin de urgencia debidamente equipado, y
existe constancia escrita de la prescripcién y administra-
cién de la medicacién para cada residente.

No existen ningdn érgano de participacion y repre-
sentacion de los residentes, aunque en la conversacion
que mantenemos con los usuarios tampoco parecen de-
mandarlo. No se dispone de un programa de activida-
des como tal. No obstante, por las tardes se organizan
juegos y algin tipo de ejercicio gimndstico leve de parti-
cipacién totalmente voluntaria. Se fomenta el contacto fa-
miliar y en ocasiones acuden al centro voluntarios o per-
sonas que estén realizando la prestacién  social
sustitutoria y acompafan a los ancianos a dar algin po-
seo si lo desean.

El régimen de salidas, visitas y comunicaciones es ab-
solutamente libre, disponiendo el centro de un teléfono
que pueden utilizar los residentes y agradeciéndose las
visitas de familiares a partir de las 11 de la mafiana.

El procedimiento de ingreso se suele iniciar con una
visita personal del usuario o de su familia, sin que, por la
propia configuracién del centro, se puedan admitir per-
sonas que presenten impedimentos fisicos o mentales
mds graves que los propios de su edad. Se suscribe un
contrato que firma el usuario y un familiar, en su caso. El

precio mensual se sitéa entre 130.000 y 140.000 pts,
segun se ocupe una habitacién doble o individual y se
percibe por domiciliacién bancaria. Algunos de los resi-
dentes perciben las ayudas econémicas piblicas deno-
minadas becas.

Para cada residente se abre un expediente personal,
donde consta toda la documentacién de su interés. La di-
rectora nos muestra uno de ellos. Igualmente, se llevan in-
dividualizados los expedientes médicos. A cada residen-
te, se le facilita una tarjeta donde consta la direccién de
la residencia.

En el momento de la visita se encuentran siete resi-
dentes, existiendo cuatro plazas vacantes. Sus edades os-
cilan entre los 78 y los 95 afios, encontrdndose en buen
estado fisico y mental para su edad. Algunos llevan en el
centro varios afos, incluso una sefiora reside alli desde
su apertura. Ninguno estd incapacitado judicialmente.
En el supuesto de que algin usuario sufra un considera-
ble deferioro de sus facultades mentales, lo cierto es que
no puede continuar en el centro, dada su configuracién
y destino. No obstante, la directora nos comenta lo in-
apropiado que resulta para el anciano, en ciertos casos,
chombio de residencia, dado que ello lo desorienta en
exceso y puede agravar el deterioro.

Los residentes nos comentan lo a gusto que se en-
cuentran en la residencia, a la que consideran su verdo-
dero hogar, y donde les atienden con mucho carifio.
Alguno nos sefiala que alli comen muy bien y que no que-
rria vivir en ofro sitio.

24. RESIDENCIA «EL CANAL»

Este centro, ubicado en el Paseo del Canal, n.° 141, de
Zaragoza, fue visitado en la maiiana del dia 9 de febrero
de 2000, siendo atendidos por el gerente del mismo.

Se trata de una residencia privada de cardcter mixto, en
la que encontramos personas que se valen por si mismas y
ofras que precisan de una mayor o menor asistencia.

El centro se asienta en una edificacién irregular de
tres plantas, tipo chalé, construida hace veinte anos, que
se encuentra rodeado de una amplia extensién de zona
verde, drboles frutales, un huerto y jardin con una fuente.
La parte exterior cuenta también con una piscina y un
frontén vallados que, légicamente, no se encuentran a
disposicién de los residentes.

En la planta calle se sitia el despacho de la
Direccién, el comedor de las personas principalmente
asistidas, nueve habitaciones y cuatro bafos. La primera
planta se compone de seis habitaciones, dos bafios y
ofro comedor, y en la segunda se sitban siefe habitacio-
nes y dos bafios. Todas las habitaciones son dobles, a ex-
cepcién de dos individuales y una triple. Sus dimensiones
son correctas, gozando de buena iluminacién. La cocina
se encuentra en un anexo a la edificacién principal, con
acceso interior. La residencia dispone de ascensor.

La titularidad del centro corresponde a la C.® mer-
cantil «El Canal, S.L.», sociedad de carécter familiar que
regenta el establecimiento desde su apertura hace diez
anos. Dispone de cuarenta plazas, encontrandose en el
momento de la visita al limite de su capacidad.

Examinada la documentacién administrativa pertinen-
te, la residencia cuenta con la autorizacién de apertura
provisional, encontrandose en tramite la licencia munici-
pal definitiva, por lo que el centro no figura inscrito en el
Registro de Entidades, Servicios y Establecimientos de
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Servicios Sociales de la DGA. No obstante, el gerente
nos comenta su desconocimiento sobre las razones de la
falta de inscripcién pues el centro cumple con todos los
requisitos puestos de manifiesto en las visitas que al mis-
mo se han girado por parte de los servicios correspon-
dientes de la Administracién.

Se indica, asimismo, que nunca han sido sancionados
por incumplimiento de la normativa, siendo que en algu-
na ocasién los Servicios de Inspeccién de Centros les han

vesto de manifiesto algin tipo de deficiencia subsana-
Ele, que ha sido corregida a la mayor brevedad, siendo
la propia Direccién de la residencia la que se ha puesto
en contacto con la Inspeccién a fin de poner en su cono-
cimiento la subsanacién de la deficiencia a los efectos de
su comprobacién. La Gltima visita inspectora se realizd
hace ya dos afios, estando no obstante en contacto con
los inspectores a fravés de cursos y congresos sobre la ma-
feria. Las inspecciones sanitarias son muy regulares, mos-
tréndonos el libro al efecto, siguiendo una periodicidad
media de dos meses, que puec?e extenderse a tres en los
periodos estivales y reducirse a uno cuando se produce un
cambio en el profesional (veferinario) asignado.

El personal que atiende la residencia se compone de
catorce contratados (algunos en el régimen general y
ofros auténomos), que llevan bastante tiempo desarro-
llando sus servicios en el centro. Todos han realizado al
menos un curso de gerocultor (anteriormente gerontélogo
o cuidador geridtrico), y al menos una vez al afio asisten
a los cursos que se organizan por la DGA. El personal se
organiza en turnos, cubriendo el nocturno una sola per-
sona. La limpieza de las instalaciones estd contratada
con una empresa. Ademds, se dispone de los servicios
de una terapeuta ocupacional. Y una vez a la semana
viene una peluquera que atiende a la mitad de los resi-
dentes en cada visita.

La asistencia médica se presta por una médico parti-
cular contratado por la residencia, que la visita diario-
mente de lunes a viernes, sin perjuicio de estar perma-
nentemente en contacto con el centro. De hecho, durante
la visita se recibié una llamada de dicho profesional al
efecto de informarse sobre alguna incidencia. No obs-
tante, cada usuario dispone de su propio sistema de asis-
tencia médica y en el centro se lleva un expediente mé-
dico de cada uno, confeccionando la doctora una ficha
personal al efecto. En el despacho de la Direccién se si-
tda un botiquin suficientemente equipado y la adminis-
tracién de la medicacién de cada residente se realiza a
través de una caja personal dividida en compartimentos
que cubren todos los dias del mes.

Se dispone de las fichas sociosanitarias, del libro
Registro y de expedientes personales. No se encuentra
en el centro el Reglamento de régimen interior, si bien el
gerente se compromete a remitirnoslo a la Institucién, lo
que efectivamente realiza en el mes de marzo.

El procedimiento de ingreso supone la firma de un
contrato por parte de los familiares o persona que se res-
ponsabiliza del usuario, recomendando a la familia la
necesidad de que, al ingreso, el residente se encuentre
controlado médicamente y sugiriendo la realizacién, en
su caso, de alguna visita al especialista correspondiente.
En ocasiones, los ingresos se producen a través de tra-
bajadores sociales que conocen el centro y tienen algin
caso susceptible de precisar una residencia de este tipo,
teniendo también contactos de este tipo con el Hospital
Miguel Servet.

Se mantienen contactos con las Hermanas de la
Congregacién de Santa Ana, cuyo colegio se encuentra
muy préximo a la residencia. Los domingos, una
Hermana se fraslada al centro para administrar la
Comunién a los ancianos que lo deseen.

A los usuarios que precisan asistencia se les ubica en
la planta baja, si bien no existe un nimero determinado
de plazas de vdlidos y plazas de asistidos, siendo que al-
gunos usuarios ingresan en el centro valiéndose por si
mismos y con el paso del tiempo se van deferiorando,
precisando una mayor asistencia. Las tarifas de precios
que presenta el centro tienen en cuenta esta circunstan-
cia, oscilando entre las 110.000 pts para las personas
vdlidas hasta las 140.000 pts en los casos de mayor asis-
tencia. Normalmente, la subida anual es acorde con el
IPC. Ello no obsta a que, de conformidad con la familia,
se estipule a lo largo del afio una subida superior moti-
vada por la evolucidn de la situacién del residente. El co-
bro se realiza por transferencia bancaria. Por ofra parte,
se comenta por el gerente que las solicitudes de becas
que concede la DGA para sufragar este gasto se en-
cuentran paralizadas desde mediados de 1999, siendo
que constituye una importante ayuda econémica para los
residentes que complementa su pensién o disminuye la
cuota que ha de cubrir la familia.

No existen drganos de participacién y representacion
de los usuarios ni se organizan actividades fuera de la re-
sidencia, pues son la minoria los que se encuentran en
condiciones fisicas y psiquicas de realizar excursiones o
viajes, saliendo los menos a dar algdn paseo. Incluso hay
muchos residentes que muestran escaso inferés en parti-
cipar en las actividades de terapia ocupacional. Lo que
si se potencia al méximo es el contacto familiar, instando
a las familias a realizar continuas visitas a los residentes,
siendo conscientes de la decisiva y positiva influencia
que las mismas tienen en el dnimo de los ancianos.

Las salidas, visitas y comunicaciones son libres, dis-
poniendo de un teléfono inalémbrico que pueden utilizar
los residentes cuando lo deseen, aunque es mds habitual
que reciban llamadas que las realicen ellos. Por ofra par-
te, si la familia no da su autorizacién, atendiendo a las
condiciones psicofisicas del residente, no se les permite
salir solos del centro pues ha habido varios casos de
usuarios que se han desorientado y no han sabido volver
al centro. Hay que tener en cuenta que la residencia se
encuentra un fanto alejada del entorno urbano como tal,
encontrdndose la parada més cercana de autobis a
unos ciento cincuenta metros del centro.

La edad de los actuales residentes oscila entre los 68
y los 96 afios. La media de bajas por fallecimientos es de
doce al afio, siendo en su inmensa mayoria personas de
edades muy avanzadas. Dos usuarios residen en el cen-
tro précticamente desde su apertura y hay varios que lle-
van més de cinco afios alli. Les saludamos mientras de-
gustan la comida del dia (el mend se compone de judias
verdes con patatas, albéndigas en salsa y fruta).

Actualmente, se encuentran cuatro residentes incapa-
citados judicialmente, habiendo sido nombrado un fami-
liar para desempefiar la tutela.

No existen expedientes disciplinarios. Si bien los
usuarios no reciben ninguna documentacién acreditativa
de su condicién de fales, la residencia es considerada
como su domicilio habitual a todos los efectos, figurando
asi en el Padrén Municipal.
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25. RESIDENCIA «<ENCARNACION»

Visitada el dia 16 de febrero de 2000, la residencia
se encuentra ubicada en la Avda. de Madrid, 9597, de
Zaragoza, ocupando la primera planta de un inmueble
construido a finales de los afios 60 y que dispone de as-
censor. Fuimos atendidos por la responsable del centro.

Es una residencia de cardcter mercantil que atiende
exclusivamente a personas que pueden valerse por si mis-
mas, funcionando como tal desde el afio 1995.

Las instalaciones se infegran, en una superficie de
223 m?, por siete habitaciones para los usuarios, cuatro
dobles y tres triples, tres bafios (uno de ellos doble) y ofro
para el personal. Hay dos recibidores, uno para las visi-
tas y otro a modo de despacho, un amplio salén come-
dor, con TV, la cocina, una habitacién de lavanderia, ves-
tuario para el personal y armarios empotrados en el
pasillo. Se dispone, asimismo, de dos terrazas, utilizadas
una como fendedero y la otra para uso de los residentes
en la que se encuentran diversas mesas y sillas. Préxima-
mente se va a acondicionar el suelo de este espacio ex-
terior, colocando un nuevo baldosado.

El estado general de las dependencias es correcto,
encontrdndose un adecuado orden y limpieza. Las habi-
taciones de los residentes son espaciosas y gozan de una
buena iluminacién. Nos comenta la directora las conti-
nuas inversiones que se realizan para mantener y mejo-
rar el estado del centro. Asi, en fechas préximas se van
a pinfar en tonos pastel las habitaciones de los residen-
tes y se van a cambiar los cabeceros de las camas y los
plakc/anes colocados en su parte superior.

La residencia dispone de diecisiete plazas, encontrén-
dose dos vacantes en el momento de la visita. El personal
que atiende a los usuarios estd compuesto por la directo-
ra, que se encuentra en el centro en el horario nocturno y
gran parte del dia, y tres personas mds. Una es su hija,
que se encuentra contratada con cardcter fijo y lleva tres
afios en estas labores, cualificada como gerocultora, ad-
ministrativa y habiendo realizado varios cursos al efecto.
En la actualidad, madre e hija asisten a un curso de ges-
tién integral de dos afios de duracién, habiendo realiza-
do la directora con anterioridad cursos de enfermeria,
vendajes y curas, entre ofros. Las otras dos personas con-
tratadas estdn cualificadas como gerocultora y auxiliar de
clinica, respectivamente, llevando entre seis meses y un
afio desarrollando su trabajo en la residencia.

La asistencia médica a los residentes estd cubierta por
los profesionales del Centro de Salud correspondiente.
Periédicamente (cada dos o tres meses) visita el centro la
doctora asignada, acompaiiada de una enfermera, sin
perjuicio de acudir en el momento en que se le requiere.
Los nuevos usuarios que van ingresando en la residencia
son asignados a ofra profesional a fin de no saturar a la
primera. En la préxima visita les van a hacer unos andli-
sis rutinarios a los residentes. Por ofra parte, la directora
estd pendiente de la situacién de cada uno, tomdndoles
la tensién o controlando el nivel de glucosa a los efectos
de poner en conocimiento de los médicos cualquier inci-
dencia relevante.

En el recibidor donde se ubica el despacho de la res-
ponsable, se encuentra instalado el botiquin correspon-
diente. Cada residente tiene confeccionada una ficha
médica en la que se recoge, entre ofros datos, la medi-
cacién a administrar. Esta ficha la conserva la doctora,
dejando una copia en la residencia.

El procedimiento de ingreso suele iniciarse a instancia
de las familias de los futuros usuarios. Se firma un con-
trato por el residente y la direccién. En la actualidad, la
Administracién estd revisando algunas cldusulas del do-
cumento estdndose a la espera de que se indique la for-
ma adecuada del mismo. Hay continuos contactos con la
trabajadora social del Centro de Salud correspondiente
a la zona.

No existe ningin érgano de participacién y represen-
tacién de los internos, si bien tampoco se considera de-
mandado por ellos. No hay establecido un programa de
actividades rigido, ni se prestan servicios de terapia ocu-
pacional porque los residentes no tienen interés en ello.
Sus preferencias se centran en leer, jugar a las carfas o
ver la tele. A menudo salen a pasear solos o en compo-
fia de algdn familiar. En ocasiones especiales, se celebra
alguna fiesta. No obstante, se tiene previsto en un futuro
la organizacién de salidas conjuntas, visitas, viajes, ex-
cursiones, si bien la materializacién de estas actividades
se subordina al consentimiento de los familiares.

El régimen de salidas, visitas y comunicaciones es to-
talmente libre, si bien hay establecido un horario prefe-
rente de visitas de 16 a 19 h. que funciona de una for-
ma totalmente flexible. Las comidas se elaboran en la
propia residencia, existiendo un régimen especial para
las personas diabéticas. Los familiares estan autorizados
para supervisar los alimentos que se sirven e incluso pue-
den quedarse a comer en la residencia previo aviso.

En el tablén de anuncios situado en el primer recibi-
dor se encuentran expuestas las tarifas de precios, que
oscilan entre las 106.000 a las 125.000 pts més el VA
correspondiente. Se dispone del pertinente Reglamento
de régimen interior, las fichas sociosanitarias y el libro
Registro.

La residencia estd a la espera de que se le conceda
la licencia definitiva para poder acceder al Registro de
Entidades, Servicios y Establecimientos de Servicios
Sociales de la DGA. Las inspecciones sanitarias son bi-
mensuales y, en ocasiones, mensuales. Todo el personal
dispone del carné de manipulador de alimentos.

El Servicio de Inspeccién de centros visité la residen-
cia en dos ocasiones en el afio 1995, cuando se proce-
dié a su apertura. Las inspecciones continuaron, con co-
récter anual, en los dos afios siguientes. A partir del afio
1998 la directora no recuerda que se haya recibido nin-
guna visita, pero no lo puede confirmar. Una de las resi-
dentes percibe una beca de ayuda para centro residen-
cial desde hace ocho afios. En enero del 2000 se ha
solicitado nuevamente su renovacién y hasta la fecha no
se sabe si se le va a conceder.

Las edades de los residentes actuales oscilan entre los
68 y los 90 afios. Algunos llevan varios afos en el cen-
tro, ofros sélo unos meses. Todos se encuentran empa-
dronados en dicho lugar, considerédndose a todos los
efectos como su domicilio.

Tras conversar con algunos usuarios, observamos que
se encuentran, en lineas generales, en buen estado fisico
y mental, atendiendo légicamente a las edades que tie-
nen, algunos muy avanzadas. No obstante, nos comen-
ta la directora que dos de ellos se encuentran en proce-
so de incapacitacién judicial, instado por sus familiares,
que podria tener como fundamento aspectos del patri-
monio de los residentes mds que el deterioro efectivo de
sus facultades psicofisicas.
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26. CASA FAMILIAR «VIRGEN DEL PILAR»

Este centro, perteneciente a la Congregacién de los
Hermanos de la Cruz y Resurreccién, fue visitado el dia
24 de febrero de 2000, siendo atendidos por uno de los
dos Hermanos que se encuentran en él.

Se trata de un centro social, sin dnimo de lucro, de
cardcter mixto y residencial. Fue aperturado en el mes de
noviembre de 1987 y se encuentra ubicado en la calle
Casta Alvarez, n.° 81-83, de Zaragoza.

El inmueble donde se sitia es muy antiguo, y consta de
dos edificaciones unidas que fueron anexionadas entre los
afios 1981 y 1983, existiendo una zona rehabilitada.

Se compone de la planta calle, tres alturas, un dtico-
terraza y el sétano. En la planta baja se encuentra el re-
cibidor, en el que se sitia en forma abierta y separada
por un biombo el despacho de la Direccién. A su vez, en
este espacio se sitba otro biombo que lo separa de una
mesa con sillas que da a una ventana exterior. En esta
planta se encuentra la Unica dependencia comin del cen-
tro, un salén de forma irregular que se emplea como sala
de estar y comedor, en la que se encuentra una mdquina
expendedora de café. También se ubican alli la cocina 'y
un bafio. El salén dispone de una puerta por la que se
accede a un patio exterior semicubierto por un toldo, en
el que hay colocadas diversas mesas y sillas a modo de
veladores, y en el que se encuentra una trampilla abierta
donde se almacena el gasoil para la colefc):ccién y el
agua caliente.

El edificio dispone de ascensor, y por él ascendemos
al dticoterraza, donde se encuentra la zona de lavande-
ria, que dispone de cinco lavadoras y un amplio espacio
para tender. Tras subir una pequefia escalera exterior,
nos encontramos con una persona que estd realizando
estas funciones y diversos montones de ropa apilados en
el suelo. En el inferior se encuentra una estancia destina-
da a plancha y grandes estanterias donde se coloca la
ropa ya preparada. La Congregacién recibe diversas
prendas de vestir a modo de donativos y las distribuye
entre los usuarios.

El inmueble estd estructurado de forma irregular, te-
niendo en cuenta que hay dos partes diferentes y que
sélo algunas zonas se han remodelado. Asi, la escalera
por la que descendemos a la planta tercera es muy anti-
gua y empinada, mientras que la que nos lleva al se-
gundo piso, situada en ofra zona, es mds moderna.

En las plantas primera, segunda y tercera se sitdan las
habitaciones de los usuarios en similar disposicién. El nd-
mero total de habitaciones es de dieciséis, ocho indivi-
duales y ocho dobles, y en todo el edificio hay nueve ba-
fos. En la planta segunda se sittan las dependencias de
la Comunidad religiosa y se dispone de una pequefa ca-
pilla. En cada planta se sitéa un armario empotrado en
el pasillo.

También se dispone de una planta sétano donde se
encuentra una zona de despensa y ofra estancia desti-
nada a los productos congelados.

La capacidad del centro abarca veinticuatro plazas,
encontrdndose al completo en el momento de la visita.
Hay una lista de espera de diez-doce personas. Por otra
parte, la Congregacién dispone, en los nimeros 77-79
de la misma calle, de dos pisos donde duermen ocho per-
sonas mds, acompanados de algin voluntario. Estas per-
sonas se pueden valer por si mismas y durante el dia se
encuentran en el centro, comiendo y cenando en él.

El personal que atiende a los usuarios se compone de
seis personas confratadas con cardcter indefinido, dos
Hermanos de la Congregacién y un nimero inconcreto
de voluntarios y colaboradores que acuden diariamente
al centro a ayudar en diferentes tareas (planchar, dar de
comer, acompanar, pasear), recibiendo, parte de ellos,
alguna gratificacién. Los contratados realizan funciones
de encargado, auxiliares de enfermeria, cocinero, con-
serje y fisioterapeuta y llevan desempefiando sus funcio-
nes entre uno y dos anos. No ostentan ninguna titulacién
o cudlificacién profesional especifica.

la asistencia médica se presta desde el Centro de
Salud correspondiente, tramitando la cartilla sanitaria al
usuario que no dispone de ella. No obstante, en algunos
casos hay dificultades para su obtencién cuando el resi-
dente no dispone del DNI. En ocasiones, acuden al centro
un médico y una enfermera del ambulatorio y realizan
controles rutinarios a los residentes (foma de fensién...). Se
nos indica que cada usuario dispone de una ficha médica
y un casillero donde se coloca la medicacién prescrita.

El procedimiento de ingreso es variado, siendo habi-
tual que los ancianos o enfermos sean derivados al cen-
tro a través de un trabajador social o de un centro hos-
pitalario. No se suscribe ningin documento al ingreso.
Las contraprestaciones de los usuarios varian en funcién
de sus circunstancias e ingresos. Muchos de ellos no per-
ciben ninguno. Los que perciben alguna pensién, apor-
tan parte a la Congregacion, en funcién de su cuantia.

El perfil del usuario de este centro no se limita a los
ancianos sino fambién a ofras personas que, siendo mds
iévenes, padecen algin tipo de enfermedad grave o se
encuentran en la indigencia, siendo frecuentes los pro-
blemas de alcoholismo. El centro, en estos casos, realiza
funciones rehabilitadoras, permaneciendo en él estos
usuarios durante el tiempo necesario. Por ello, el tiempo
de estancia de los residentes es muy variado, siendo ho-
bitual que los usuarios mds jévenes no se adapten a la
convivencia con personas ancianas y estén poco tiempo
en él. En el momento de la visita, las edades de los resi-
dentes oscilaban entre los 39 y los 94 afios.

La mayoria de los usuarios no pueden valerse por si
mismos, czebiendo ser ayudados para realizar las activi-
dades de la vida diaria. Existe una persona incapacita-
da judicialmente, cuya tutela es desempefada por la
Congregacién.

No existen érganos de participacion y representacién
de los residentes ni disponen de documentacién acredi-
tativa de su condicidn cfe internos. El régimen de visitas y
comunicaciones es libre, si bien el de salidas estd limita-
do a los que tienen capacidad para ello. Las actividades
exteriores que organiza el centro se suelen limitar al pe-
riodo estival, siendo habitual realizar anualmente una vi-
sita a la Basilica del Pilar y comer en un restaurante.

En cuanto a los aspectos administrativos, el centro co-
rece de licencia definitiva de apertura por lo que no fi-
gura en el Registro de Entidades, Servicios vy
Establecimientos de Servicios Sociales de la DGA. No
obstante, comenta la Direccién que se encuentra en tré-
mite desde hace mucho tiempo y que se abona el IAE.
No se dispone, en el momento de la visita, del
Reglamento de régimen interior debidamente sellado.
Tienen contratado un seguro de responsabilidad civil.

Las inspecciones sanitarias son muy frecuentes, no
habiendo transcurrido un mes desde la Gltima. En alguna
ocasién, les han llevado alimentos a la residencia. El co-
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cinero dispone del carné de manipulador de alimentos.
Se elabora en principio un Gnico mend, si bien siempre
se prevé ofro plato para las personas enfermas. El dia de
la visita la comida que se estaba preparando consistia en
macarrones con atin y filete de higado empanado con
patatas y ensalada o pescado. Los vasos que utilizan los
usuarios son de pldstico duro.

En cuanto a las actuaciones del Servicio de Inspec-
cién de Centros de la DGA, nos indica la Direccién que
al principio venian cada seis meses aproximadamente, si
bien la dltima inspeccién que recuerda es anterior a
1999. En varias ocasiones se han detectado deficien-
cias, habiendo sido sancionados y satisfecha la multa im-
puesta.

En lineas generales, y sin perjuicio de la importante
labor social que desempefian los establecimientos de este
tipo, a lo largo de la visita se puso de manifiesto que el
centro carece de un perfil de usuario suficientemente de-
finido para prestar la atencién especifica que se requie-
re en cada caso.

Asimismo, se defecté la conveniencia de que el per-
sonal que atiende a los usuarios ostente una cualificacién
a fal fin, sin que puedan ser suplidas sus funciones espe-
cificas por voluntarios o colaboradores esporddicos e iti-
nerantes.

En cuanto a las condiciones materiales y de habitabi-
lidad del centro, se valoré que, junto a la existencia de
algunos espacios excesivamente deteriorados por la an-
tigiedad del propio edificio, las dependencias comunes
no ofrecen unas condiciones de amplitud Sptimas, te-
niendo en cuenta la capacidad del centro y su nivel de
ocupacién, debiendo permanecer los usuarios en una
misma sala durante todo el dia.

Y, por Gltimo, se detecté el inadecuado cumplimiento
de algunas de las prescripciones que contiene el Decreto
111/1992, de 26 de mayo, deja Diputacién General
de Aragdn, por el que se regulan las condiciones mini-
mas que han de reunir los servicios y establecimientos so-
ciales especializados, como la relativa al establecimien-
to de un Reglamento de Régimen Interior «que deberd ser
dado a conocer de forma clara e inteligible tanto a los
usuarios como al personal del centro...» (articulo 34.2).

Por todo ello, se acuerda la apertura de un expe-
diente de oficio a fin de poner el inE)rme anterior en co-
nocimiento del Departamento de Sanidad, Bienestar
Social y Trabajo de la DGA y recomendar la realizacién
de la oportuna actividad inspectora. Este expediente tie-
ne reflejo en el apartado correspondiente del Informe
Anual de la Institucién y, segin se nos indicd, el centro
iba a ser clausurado.

27. RESIDENCIA «ENTRE ALAMOS»

Este centro fue visitado el dia 3 de marzo de 2000,
siendo atendidos por la familia que gestiona el mismo, a
través de la entidad de cardcter familiar «Miralbueno
Residencia, S.L.».

Se trata de una residencia privada, de cardcter mixto
y con servicios de centro de dia, si bien dada su ubico-
cién sélo tienen un usuario con este cardcter.

Estd situada en la carretera CasetasGarrapinillos,
perteneciendo a este Gltimo municipio, a unos 12 kms.
del centro de Zaragoza. Dada su ubicacién, se encuen-
tra rodeada de una amplia extensién de zona verde y se
integra por una construccién de 1.300 metros.

Se trata de una edificacién de cardcter ristico, de
unos veinte afos de antigiedad, que ha sido destinada
a lo largo del tiempo a variados usos. En un principio,
existia alli una granja, posteriormente se construyd un res-
taurante y mds adelante se destiné a una residencia que
se llamaba «San Antén». La actual gerencia se hace car-
go del centro en el mes de junio de 1997y, tras diversas
gestiones, realizacién de todos los tramites pertinentes y
construccién de una nueva zona residencial, comienza a
funcionar a finales de 1998.

El inmueble consta de la planta baja y dos alturas, es-
tando rodeado de una ampﬁo zona verde, una soleada
entrada en la que se disponen diversas mesas vy sillas a
modo de veladores y un porche de iguales caracteristicas
en el lateral derecho del edificio.

En la planta baja se sitéa la recepcién, donde se en-
cuentra el tablén de anuncios pertinente y el despacho de
la direccidn. A través de él, se accede a un amplio salén
de TV-video y a una sala de estar, que a su vez condu-
cen al comedor de los residentes. También se sitda en
esta planta una amplia enfermeria y cuatro bafios que
disponen de timbres interiores. Asimismo se encuentra en
esta zona la cocina y una despensa, en la que se sitia
un frigorifico de uso exclusivo de los residentes, donde
pueden guardar sus propios alimentos, si lo desean, pues
no se permite tener comida en las habitaciones. A través
de la cocina, se accede a la zona de servicios del per-
sonal, donde se ubica un almacén, los vestuarios, un
bafio, la habitacién de congelados y la lavanderia, don-
de se encargan de la ropa de los residentes, teniendo
contratada con una empresa la limpieza de sdbanas y to-
allas. En la zona exterior se encuentra el tendedor y una
caseta anexa, cuyo destino final se estd valorando ac-
tualmente. La zona ajardinada se encuentra en obras.

A la planta superior se puede acceder a través de dos
escaleras situadas en ambos extremos del inmueble o en
el ascensor. En ella se sitdan veintitrés habitaciones para
los residentes, reservdndose una zona para las personas
que precisan mayor asistencia. Hay once habitaciones
individuales, algunas con bafio, diez dobles con bafio y
dos triples. Todas son exteriores y se encuentran en ade-
cuado estado de limpieza, encontrédndose algunas pinta-
das en tonos pastel y comentdndonos la direccién que se
pintan siempre que entra un nuevo usuario. Disponen de
toma de TV y el nombre del residente/residentes figura
en la parte derecha de la puerta, para facilitar el acceso
a las visitas. La segunda planta del inmueble se encuen-
tra didfana en la actualidad.

En lineas generales, el estado de las instalaciones y
dependencias es éptimo, observdndose un exiremado
grado de limpieza y diversos defalles decorativos que
ofrecen un ambiente acogedor. Se dispone de un sistema
de purificacién del aire por ozono, de hilo musical y de
un buzén de sugerencias. Se han renovado recientemen-
te las calderas de la calefaccién de gasoil, mantenién-
dose el termostato, una vez ventiladas las habitaciones,
a 22°.

El personal que atiende a los residentes se compone
de catorce trabajadores, la mayoria asumidos de los que
desempefaban su labor en la residencia «San Antén».
Aparte se contraté a seis més, dos de ellos familiares de
la gerencia. Todos son gerocultores, habiendo realizado
el curso de la DGA al e?ecto y disponiendo del carné de
manipulador de alimentos. Para el turno de noche se en-
cuentran asignados dos gerocultores y existe una perso-
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na contratada exclusivamente para sustituir a los traba-
jadores en dias de fiesta, vacaciones o enfermedad. Se
ha recibido, en alguna ocasién, una subvencién por con-
tratacién de algin trabajador con minusvalia superior al
33%. Cada gerocultor tiene asignado el cuidado de un
grupo de residentes, y asi se hace constar en cada turno
por escrito.

La comida se prepara en la propia residencia por la
cocinera, disponiénJ;se semanalmente los mends a ser-
vir. En el comedor, existe un tablén-pizarra donde se
anuncia la comida y la cena del dia. Se elaboran menis
especiales para las personas diabéticas o hipertensas,
siempre incﬁcodo por el personal sanitario. Existen dos
turnos de comedor, el primero para personas que preci-
san asistencia y el segundo para los residentes vélidos.

También se dispone de una terapeuta ocupacional,
que acude al centro todos los dias de 11 a 13 h., servicio
al parecer muy demandado por los residentes, realizando
multiples trabajos de manualidades, juegos y ejercicios
gimnésticos. Se nos muestran algunos de ?os dibujos reali-
zados por los usuarios, encontrandose otros expuestos en
uno de los salones. Por ofra parte, una de las trabajado-
ras presta voluntariamente servicios de peluqueria y po-
dologia a los residentes en horario de 14.20 a 16 h., en-
cargdndose diariamente de cuatro personas.

La asistencia médica es combinada. Por una parte, el
profesional de la Seguridad Social correspondiente pasa
consulta en la propia residencia todos los lunes. Por ofra
parte, el centro tiene contratado de forma privada a un
médico que visita a los residentes tres dias por semana,
especialmente durante los fines de semana. Cada usua-
rio tiene abierto un expediente médico en el que existe
constancia de su historial médico y de la prescripcién de
la medicacién y forma de administracién, disponiendo
asimismo de un pastillero con diversos departamentos de
uso personal e individualizado. Como ya indicamos, la
residencia dispone de una estancia destinada a enfer-
meria, separada del comedor por una gran puerta co-
rredera, y en ella se encuentra un botiquin correctamen-
te equipado (no se permite a los usuarios tener
medicamentos en las habitaciones), asi como otro de
emergencia para uso del personal. Hay también una
cama, un lavabo, un armario con la documentacién de
los residentes, tanto personal como médica y social, una
mesa y silla para el médico, el carrito de curas y el cua-
dro de timbres de las habitaciones. En la cocina se en-
cuentra instalado un pequefio frigorifico para el manteni-
miento de jarabes e insulina.

En cuanto a los aspectos administrativos, la residencia
dispone de toda la documentacién exigida por la nor-
mativa, si bien no figura inscrita en el Registro de
Entidades, Servicios y Establecimientos de Servicios
Sociales de la DGA al no haber obtenido la licencia mu-
nicipal pertinente, pese a cumplir todos los requisitos y
haberla solicitado hace tiempo. Desde el afio 1997,
cuando se hicieron cargo del centro, los Servicios de
Inspeccién de Centros de la DGA no han girado ningu-
na visita y se nos exhibe la documentacién pertinente (re-
glamento de régimen interior, tarifa de precios, libro re-
gistro, plan de evacuacién de incendios, contrato-ipo...)
en la que no consta el correspondiente sellado o visado
de la Administracién. A este respecto, se nos indica y ex-
hibe un escrito remitido en el mes de agosto de 1999 a
la Direccién General de Consumo en el que se expone
que la residencia dispone de toda la documentacién al

efecto, que ya se ha hecho llegar oportunamente a las
autoridades competentes, solicitando una inspeccién en
la que se compruebe que todo estd en regla. Hasta la fe-
cha, no se habia recibido contestacién alguna, si bien se
habia comentado la falta de personal inspector suficien-
te para realizar este tipo de visitas.

Las inspecciones del Departamento de Sanidad son,
por contra, muy frecuentes, reflejandose en el libro perti-
nente. La Gltima se realizo en el mes de enero, constan-
do en el libro la deteccién de una pequefia deficiencia
en relacién con la forma de conservar gl pan congelado,
habiéndose procedido por el centro a su inmediata sub-
sanacion. Normalmente, las visitas son frimestrales.

En cuanto al procedimiento de ingreso, no se exige
ningun tipo de fianza ni sefial al usuario, cobrando los
dias de estancia reales. No se firma ningin contrato

ues, como ya se ha dicho, se estd a la espera de que
a DGA vise el modelo de contratacién realizado por el
centro. El precio estipulado se abona mediante giro o
transferencia bancaria. La tarifa oscila entre 115.000 y
120.000 pts + IVA, atendiendo al estado psicofisico del
residente.

A este respecto, nos indica la direccién los problemas
que estan teniendo desde hace mes con las becas que
otorga la Administracién para complementar el precio es-
tipulado en estos establecimientos, pues ni conceden las
nuevas solicitudes ni renuevan las ya otorgadas. A estos
efectos, se les indica la posibilidad de presentar una que-
ja formal en la Institucién, siendo que en el momento de
la visita ya se han recibido sobre el particular dos quejas
que se encuentran en tramitacién. En concreto, los usuo-
rios de este centro que se beneficiaban de becas son sie-
te, oscilando su cuantia entre las 16.000 y las 24.000
pts. En tres de los casos, el propio residentes cubre esta
cantidad con sus ingresos, pero en los cuatro restantes es
la propia residencia la que suple estas cuantias, lo que le
supone al centro una media de 122.000 pts/mes, sien-
do que alguna residentes lleva desde mediados de 1999
sin percibir la beca. Nos comenta la direccidn que, plan-
teada esta problemdtica a la DGA, la solucién que les
daban es que les dieran a los residentes afectados un
plazo de tres meses para abonar la tarifa integra del cen-
tro y, en caso de que no lo hicieran, los expulsaran del
mismo, lo que a juicio de los responsables de la residen-
cia no les parece una solucién pues los usuarios no tie-
nen que verse perjudicados por la denegacién de una
ayuda a la que tienen derecho por cumplir los requisitos
legalmente exigidos. En la actualidad, esta problemdtica
parece haberse solucionado, tal como reflejamos en el
apartado correspondiente a los expedientes incoados en
esta materia.

La residencia tiene capacidad para freinta y siete per-
sonas, estando en el momento de la visita al limite de
ocupacién. Las edades de los residentes oscilan entre los
56y los 99 afios, siendo la media de edad de 80 afios.
Algunos llevan en el centro mucho tiempo. Tres usuarios
se encuentran incapacitados judicialmente, desempefian-
do la tutoria un hermano, una hermana y una sobring,
respectivamente.

No existen drganos de participacién y representacion
de los internos como tales, pero siempre hay alguno que
se erige en portavoz de los demds y recoge informal-
mente las quejas que pueda haber.

El programa de actividades en el centro se elabora
por la terapeuta ocupacional, celebrandose, ademds, di-
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versas fiestas en fechas sefialadas. Como actividades fue-
ra de la residencia, se sefialan visitas a la Basilica del
Pilar, pero lo normal es que salgan con sus familiares. En
este sentido, las visitas son muy frecuentes, especialmen-
te los fines de semana, sin sujecién a horario alguno,
siendo habitual que algunos residentes se vayan a comer
con ellos, o sean los propios familiares los que se queden
a almorzar en la residencia, existiendo a estos efectos un
menU de 600 pts. También se dispone en la parte exte-
rior de una barbacoa.

El residente que se puede valer por si mismo puede
salir del centro a su voluntad, apuntdndose en su historia
social esta circunstancia y la autorizacién, en su caso, de
la familia. También se apunta en dicha ficha cualquier in-
cidencia que haya desarrollado con su conducta en el
centro. Todos los residentes pueden hacer uso del teléfo-
no mévil que la direccién pone a su disposicién.

En el momento de la visita, los residentes vdlidos se
encuentran en el comedor degustando la comida.
Cuando terminan, entablamos conversacién con algunos
de ellos, siendo la mayoria sefioras, que nos comentan lo
a gusto que se encuentran en la residencia, sin que ten-
gan queja alguna que nos manifiesten, resaltando la ca-
lidad de la comida.

Se considera que se trata de un centro muy bien or-
ganizado tanto en los aspectos higiénico-sanitarios como
en el relativo al personal que atiende a los residentes.

28. RESIDENCIA «EL PINAR DE MIRAFLORES»

El centro fue visitado el dia 9 de marzo de 2000,
siendo atendidos por la encargada del establecimiento y
uno de los socios de la entidad «El pinar de Miraflores,
S.L.», que regenta el mismo.

Se trata de una residencia de cardcter privado y mix-
ta, ubicada en el Camino Miraflores, n.° 115, de Zaro-
goza. Dada su ubicacién y el acceso de que actualmen-
te dispone, el establecimiento no se encuentra a pleno
rendimiento. No obstante, para facilitar las visitas de fa-
miliares y allegados de los usuarios, la residencia tiene
contratado un servicio privado de transporte tres dias a
la semana.

El inmueble central donde se ubica el centro fue cons-
truido hace mds de veinte afios. En el afio 1988 se aper-
turé en él un centro residencial, siendo en el afio 1994
cuando se asume su gestién por los actuales fitulares,
cambiando su denominacién, realizdndose una amplia
remodelacién y construyendo una zona nueva.

El edificio tiene dos alturas y estd rodeado de una
zona ajardinada de 1.600 metros de extensién correc-
tamente vallada. La parte exterior delantera es muy fre-
cuentada por los usuarios, especialmente en los periodos
estivales, disponiendo de frondosa vegetacién y un co-
mino de piecﬁo que la rodea. La parte exterior frasera no
es de uso normal de los residentes, configurdndose como
una zona de servicios donde se sitta el tendedor, la de-
puradora y el depdsito de la calefaccién. Existia hace
afios una piscina que actualmente se encuentra inutilizo-
da al haber sido cubierta de hormigén para garantizar
la seguridad de los ancianos.

En la planta baja del inmueble es donde se desarro-
lla la vida habitual de los residentes ya que la segunda
planta estd destinada a los usuarios que pueden valerse
por si mismos, pues se accede a través de unas escale-
ras, no disponiendo el centro de ascensor. En el momen-

to de la visita, sélo hay una residente de estas caracte-
risticas, de 52 afios, siendo por tanto la Unica usuaria
que ocupa habitacién en la planta superior.

El centro dispone de veinte habitaciones, de las cuo-
les quince son individuales y cinco dobles, una de éstas
con bafio propio. Todas son exteriores, disponen de mo-
biliario adecuado y son de dimensiones apropiadas,
siendo que la ubicacién de la residencia les ofrece una
amplia iluminacién natural. Como dependencias comu-
nes, sefialar la existencia de tres salones, seis bafios, la
cocina y la zona de lavanderia. El estado de todas ellas
es correcto, observandose un adecuado grado de lim-
pieza. En el momento de la visita, se estaba procedien-
do al pintado de algunas habitaciones.

El personal de la residencia se compone de nueve tro-
bajadores que ya desempefiaban sus servicios en el an-
terior centro y que fueron contratados con carécter fijo en
1994, cuando la actual gerencia se hizo cargo del esta-
blecimiento. Al cuidado de los ancianos se encuentran
cuatro auxiliares de clinica. Se cuenta con cocinera, per-
sonal de servicios de limpieza y un jardinero que, perié-
dicamente, se ocupa de la zona exterior del centro. No
se dispone de terapeuta ocupacional. Todo el personal
lleva varios afios frabajando en la residencia, lo que ofre-
ce una beneficiosa estabilidad para los usuarios que, en
su mayoria, residen alli desde hace afios.

La asistencia médica se presta por el profesional mé-
dico asignado por la Seguridad Social, que acude a la
residencia siempre que se le avisa, lo que suele ocurrir
normalmente una o dos veces por semana. Ademds, el
centro tiene contratada de forma privada los servicios de
un médico particular. Cada usuario tiene su expediente
médico, donde se contiene el historial y la medicacién
prescrita. Se dispone de un pequefio cuarto cerrado con
llave donde se guarda la medicacién y los expedientes.
la administracién de los medicamentos se realiza en
unos recipientes individuales donde consta el nimero de
habitacién que ocupa el usuario.

La alimentacién se prepara en el propio centro, dis-
poniendo la cocinera cﬁel pertinente carné de manipulo-
dor de alimentos. Los menUs se preparan semanalmente,
elabordndose alguno especial por prescripcién médica.
Las inspecciones sanitarias son constantes, con una fre-
cuencia bimensual.

El centro no se encuentra inscrito en el Registro de
Entidades, Servicios y Establecimientos de Servicios
Sociales de la DGA. Si dispone del Reglamento de régi-
men inferior sellado por la Administracién, de un libro
Registro y de fichas sociosanitarias de cada residente. La
tarifa de precios oscila entre las 130.000 y las 160.000
pts, dependiendo de si el usuario ocupa una habitacién
individual o doble. Una de las usuarias percibe una beca
de atencién en centro residencial.

El Servicio de Inspeccién de Centros de la DGA visité
el centro en varias ocasiones con motivo de su apertura.
La dltima inspeccién girada se realizé hace dos afios, sien-
do realizada por un trabajador social, un médico y un ar-
quitecto. Se detectaron algunas deficiencias subsanables
que fueron corregidas, sin llegar a sancién alguna.

El centro tiene capacidad para veintitrés usuarios, en-
contrdndose en el momento de la visita dieciséis residen-
tes. La mayoria se encuentran altamente demenciados o
deteriorados fisicamente, aunque su aspecto exterior no
lo denote. Una residente se encuentra encamada desde
hace varios meses y aproximadamente la mitad de los
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actuales usuarios precisan de silla de ruedas para des-
plazarse. Por ello, no se organizan actividades exterio-
res, ocupdndose el personal que atiende a los ancianos
de entretenerlos en la medida de lo posible, organizan-
doles juegos y pasatiempos diddcticos, aunque la mayo-
ria no muestran gran interés.

El régimen de salidas de los usuarios estd condicio-
nado por su situacién psicofisica. Normalmente sélo
abandonan el centro acompafados de familiares, salvo
la Onica residente vdlida a que haciamos referencia an-
feriormente que entra y sale a su conveniencia. Las visi-
tas son frecuentes, sin estar sometidas a horario alguno,
si bien se aconseja la conveniencia de respetar el hora-
rio de comidas. Se dispone de un teléfono que los resi-
dentes pueden utilizar, aunque normalmente las llamadas
las realizan al centro los familiares.

La edad media de los residentes es de 85 anos, sien-
do la més anciana una sefiora de 93 afios. La mayoria
llevan varios en el centro. Uno de ellos se encuentra en
proceso de ser declarado incapaz.

Conversamos con algunos residentes que conservan
sus facultades psiquicas, mostrando su agrado por la
atencién que se les presta. Los usuarios mds detferiorados
psiquicamente se encuentran dormitando, sin confestar-
nos cuando nos dirigimos a ellos.

29. RESIDENCIA «NUESTRA SENORA DE LAS
MERCEDES» (HUESCA)

Este centro fue visitado el dia 16 de marzo de 2000,
en horario de 10 a 12 h., siendo atendidos por la Direc-
tora del mismo, Hna. de la Congregacién de Santa Ana.

Ubicado en la ¢/ Desengafio, n.° 112, de la ciudad
de Huesca, se trata de una residencia de cardcter social
que atiende a ancianos que pueden valerse por si mis-
mos, sin perjuicio de que su posterior deterioro no obste
a que continGen en el centro.

La Congregacién lleva asentada en el edificio desde
principios del siglo XX, configurandose en sus inicios el
centro como un lugar de acogida de personas necesito-
das, indigentes o con problemas psiquidtricos.
Posteriormente, a partir de mediados de los arios 20 se
va orientando hacia la atencién especifica de ancianos,
realizandose asimismo en diversas E]ses la acomodacién
y rehabilitacién de las instalaciones.

La residencia estd regida y gestionada actualmente
por la Fundacién «Nuestra Sefiora de las Mercedes». La
forma de financiacién del centro se integra por los recur-
sos de dicho Patronato, fundamentalmente donativos, y
por las aportaciones de los usuarios que se cifran en un
80% de los ingresos particulares de cada uno, lo que en
la mayoria de los casos no sufraga el coste integro de la
plaza. A este respecto, se indica a la direccién la posi-
bilidad de solicitar las becas de atencién en centros de
servicios sociales que concede la DGA, manifestandonos
que si bien tenian conocimiento de su existencia nunca
las han solicitado, a pesar de que varios usuarios serian
posibles beneficiarios de las mismas.

El inmueble donde se asienta el centro es una sobria
construccién de grandes dimensiones que ha sido reha-
bilitada en sucesivas reformas, la Gltima realizada hace
doce afios. Dispone de tres alturas en una zona y de una
sola planta en la parte principal. Las estancias son espo-
ciosas y se observa un grado excelente de limpieza, des-

tacando el gran nimero de ventanales del edificio que
dotan a las dependencias de una inmejorable ilumina-
cién natural. El acceso a los pisos superiores puede reo-
lizarse por escaleras o ascensor.

La capacidad del centro abarca sesenta y siete plo-
zas, encontrdndose en plena ocupacién y existiendo una
lista de espera de aproximadamente cien solicitantes. Si
bien se suele respetar el orden establecido en dicho lis-
tado, en ocasiones se otorga preferencia a los casos de
urgencia o de personas mds necesitadas.

Se dispone de cuarenta y ocho habitaciones para los
residentes, de las que la mitad son individuales y la otra
mitad dobles, fodas con bafio propio y recientemente pin-
tadas. Estén distribuidas en una configuracién idéntica,
situdndose doce en cada planta. Cada residentes puede
disponer el mobiliario y la decoracién de su habitacién,
resultando muy acogedoras.

Las dependencias comunes se integran por diversos
salones, salas de estar y de TV, una biblioteca abierta di-
sefiada como casa del Pirineo, el comedor, separado por
una cristalera de la zona de servicio, la zona de lavan-
deria, secado y plancha, la de cocina que dispone de un
montacargas, dos cdmaras de alimentacién, dos des-
pensas, un congelador y un lavabo para el personal.
Hay también una estancia que se pretende habilitar
como gimnasio, habiéndose colocado ya el suelo de ta-
rima (en el momento de la visita las actividades de gim-
nasia se realizan en la zona de biblioteca). En el centro
de la edificacién hay un patio interior que ocupa la par-
te central del inmueble y también una zona ajardinada
donde se colocan veladores en el periodo estival. Se dis-
pone de una capilla donde se celebra la Santa Misa a
diario, acudiendo la mayoria de los residentes.

Se encuentra en proyecto la ampliacién de las de-
pendencias en unos ferrenos anexos a la actual edifica-
cién, que estarian en comunicacién directa con ésta 'y en
la que se pretende instalar una zona de enfermeria para
personas que precisen de una especial y continua asis-
tencia. Igualmente se encuentra pendiente la adecuacién
de las actuales instalaciones a la normativa sobre pre-
vencién de incendios.

El personal del centro se integra por diez trabajado-
res y seis Hnas. de Santa Ana. Los contratados tienen ca-
récter fijo y llevan entre nueve y diecinueve afios pres-
tando servicios en la residencia. De ellos, dos son de
cocina y siete de limpieza, existiendo un auxiliar de cli-
nica que se ocupa de los ancianos por la noche. La aten-
cién ﬂirecto de éstos la prestan las religiosas, pernoctan-
do una en cada planta de habitaciones y siencﬁ) avisada
ante cualquier eventualidad.

También prestan servicios en la residencia un grupo
de voluntarios que acuden al centro para realizar activi-
dades de animacién y dar alguna charla. Dos veces por
semana se organizan clases de gimnasia y en periodos
estivales se realizan excursiones a sitios pintorescos.

La asistencia médica se presta por el profesional de
la red publica que visita el centro dos veces por semana,
una de ellas para la extensién de recetas, y siempre que
se le avisa. En horario nocturno se recurre, si es necesa-
rio, a los servicios del centro de salud correspondiente.
La residencia dispone de una enfermeria o despacho mé-
dico, en la que hay una mesa y silla para el médico, una
camilla, un lavabo, el botiquin correctamente equipado,
la nevera para las medicaciones que lo precisan asi
como un archivo con los expedientes médicos de cada
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uno de los ancianos. La medicacién prescrita es distri-
buida en cada planta de habitaciones por la Hna. res-
ponsable de ella.

Los menUs se organizan semanalmente, si bien los

roveedores vienen précticamente a diario. Siguiendo
[3:15 indicaciones médicas, se confeccionan platos especi-
ficos para diabéticos o sin sal. Las inspecciones sanita-
rias realizadas por técnicos de la DGA se realizan con
la frecuencia oportuna, normalmente una vez al mes.

La forma de ingreso en el centro supone la presento-
cién de una solicitud que firma el interesado y a la que
hay que acompafiar la documentacién pertinente (se nos
entrega una hoja al efecto), realizandose posteriormente
una visita a la casa para ensefarla al futuro residente.

El régimen de salidas, visitas y comunicaciones es |i-
bre, respetando el horario de comidas o avisando si van
a faltar a alguna. Se tiene pensado dotar a las habita-
ciones de teléfonos particulares a fin de que los usuarios
puedan recibir llamadas en su estancia.

Durante el dia los residentes tienen total libertad de
movimientos, encontrdndose algunos en la sala de TV y
la mayoria fuera del centro, al que regresan a la hora de
comer. Existe una Junta Directiva, que se redne mensual-
mente y en la que hay dos residentes en representacién
de todos el colectivo.

La mayoria de los usuarios llevan residiendo en el cen-
tro varios decenios, existiendo una anciana que vive alli
desde hace treinta y cinco afios. La media de edad se en-
cuentra en los ochenta y cinco afios, alcanzando una de
ellas los cien afios de edad. Hay varios residentes que
precisan sillas de ruedas en sus desplazamientos y un
usuario se encuentra en proceso de incapacitacién judi-
cial instado por un familiar.

La residencia dispone de un Reglamento de régimen
interior sellado por la Administracién y del pertinente
Libro registro, no constando su inscripcién registral. El
Servicio de Inspeccién de Centros ha realizado una visi-
ta hace escasos dias, si bien las mismas no son frecuen-
tes, segun indica la direccién. En anteriores inspecciones
se defectaron pequefias deficiencias materiales subsana-
bles, como la existencia en los bafos comunes de toallas
de tela junto a las de papel.

30. RESIDENCIA «RAESSA» (HUESCA)

Este centro fue visitado el dia 16 de marzo en horo-
rio de 12.30 a 14 h., siendo atendidos por la directora
del mismo.

Es una residencia de cardcter privado destinada a
personas vdlidas y gestionada por la C.° mercantil
«Residencias Raessa, S.L.». Ubicada en la calle Ramén y
Caijal, n.° 29, de Huesca, el centro se aperturé en el afio
1998 y dispone de veinte plazas, todas ellas ocupadas
en el momento de la visita y existiendo lista de espera
para el acceso al mismo.

Se dispone de la documentacién administrativa perti-
nente, manifesténdonos la responsable del centro que el
mismo tiene licencia definitiva de apertura y que ?iguro
inscrito en el Registro al efecto. Existe un Reglamento de
régimen inferior, el libro Registro y las fichas sociosanita-
rias. Igualmente se encuentra acondicionado el sistema
de prevencién contra incendios.

El centro se asienta sobre una edificacién de treinta
afios de antigiedad, ocupando dos plantas de la misma.
En la primera se ubica el recibidor, un salén de estar con

TV y el comedor, ambos exteriores, asi como la cocina 'y
la lavanderia. En la planta superior se encuentran las ha-
bitaciones de los usuarios, dos individuales y diez do-
bles. Todas disponen de bafio interior con ducha, tienen
aparato de TV y son exteriores, contando algunas con te-
rraza. Son amplias y luminosas, resultando acogedoras.
La residencia tiene también una galeria interior que, en

eriodos estivales, es cubierta por un toldo a modo de ve-
[:;dor. Para el acceso a la planta superior se puede em-
plear el ascensor comdn del inmueble.

El personal que atiende el centro se integra por seis
trabajadores contratados, entre los que se encuentra un
auxiliar, la cocinera y el personal de servicios.
Semanalmente se prestan servicios de peluqueria y po-
dologia. Los domingos se administra la Comunién a los
usuarios que lo deseen.

La asistencia médica se presta a través de la red pi-
blica, disponiendo cada residente de su propio médico
de cabecera. Ademds, el centro tiene contratados con ca-
rdcter auténomo a varios ATS que acuden al mismo una
vez por semana y siempre que se les avisa. Se estd en
contacto con el trabajador social de la zona.

Cada residente tiene abierto un expediente médico
actualizado, donde consta su historial y la medicacién
que le ha sido prescrita, disponiéndose ésta en un casi-
llero particular. La persona encargada de la atencién
nocturna de los usuarios prepara por la noche la medi-
cacién a administrar al dia siguiente. Existe un botiquin
correctamente equipado.

La alimentacién se prepara en la residencia, elabo-
réndose mensualmente los mends. Se tienen en cuenta las
prescripciones médicas, prepardndose comidas sin sal o
especiales para personas diabéticas. Aunque el centro
dispone de comedor, la mayoria de los residentes prefie-
re comer en las habitaciones, lo que es permitido por el
establecimiento.

La lavanderia del centro se destina a la limpieza de
la ropa de los residentes. Para la ropa de cama y bafio
se dispone de un concierfo con una empresa privada.

Las inspecciones sanitarias son frecuentes. La Gltima
visita se realizé hace dos meses. En cuanto a las actuo-
ciones del Servicio de Inspeccién de Centros, la directo-
ra indica que se realizaron en el mes de enero de 1998,
en el momento en que se iba a iniciar la actividad, ofor-
gdandosele una autorizacién provisional de funciona-
miento. Posteriormente se efectud ofra visita, hasta el mo-
mento la dltima, a principios de 1999. No se detectaron
deficiencias.

El ingreso de los usuarios se formaliza a través de un
contrato que firma el propio interesado y un familiar res-
ponsable. La tarifa de precios del centro es de 120.000
pts + IVA si se ocupa una habitacién doble y 140.000
pts + IVA si se estd en habitacién individual. Hay cuatro
residentes que perciben las becas de atencién en servi-
cios sociales especializados desde hace aproximado-
mente un ano.

No existen érganos de participacidn y representacion
de los internos. La directora nos comenta que los resi-
dentes son personas bastante independientes y no se re-
lacionan mucho entre si. Algunos prefieren permanecer
en sus habitaciones, otros salen a menudo del centro y
sélo vuelven a comer y a dormir, sobre todo en periodos
estivales. Por ello, la realizacién de un programa de ac-
tividades dentro de la residencia no ha cuajado por el
propio desinterés de sus destinatarios. Lo que si efectdan
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en ocasiones es salidas programadas y algin viaje (tea-
tro, visitas a Yéqueda, bafios termales...).

El régimen de salidas, visitas y comunicaciones es |i-
bre. No obstante, algin usuario necesita la ayuda de un
tercero para salir del centro. En cuanto a las llamadas te-
lefénicas, se estd planteando la conveniencia de instalar
un feléfono publico en cabina pues, en principio, se per-
mitia a los residentes utilizar |iEremente el de la residen-
cia, debiendo abonar exclusivamente las conferencias,
pero actualmente y dado el continuo incremento de la co-
rrespondiente factura se considera més apropiado im-
plantar este sistema. Por ofra parte, algunos usuarios dis-
ponen de teléfonos méviles particulares.

Las edades de los residentes oscilan entre los 78 y los
96 afos. Una residente lleva en el centro desde que se
abrié. El estado fisico y psiquico de los usuarios es bue-
no, teniendo en cuenta sus elevadas edades. Ninguno de
ellos estd incapacitado judicialmente.

En el momento de la visita los residentes se estaban
disponiendo para comer. La mayoria se encontraban sen-
tczcﬁ)s en el recibidor, otros dos estaban en el salén vien-
do la TV y algunos en sus habitaciones, acompafados de
alguna visita. Conversamos con dos residentes que com-
parten la misma habitacién, la cual dispone de una te-
rraza exterior que ofrece gran luminosidad a toda la es-
tancia y que estd llena de plantas que cuida una de ellas,
indicandonos los nombres de las ﬂores. Nos comenta la
directora que las dos usuarias han congeniado tan bien

se encuentran tan a gusto en la habitacién que no sue-
Kan salir de ella.

31. RESIDENCIA «SAN ANTONIO DE PADUA»

la Fundacién «Federico Ozanam» dispone en
Zaragoza y provincia de diversos dispositivos de aten-
cién a las Personas Mayores. Estos recursos se integran,
fundamentalmente, por cuatro residencias (dos para per-
sonas vdlidas y dos de carécter mixto), dos centros de
dia (uno de eﬁos en proyecto para funcionar también
como residencia de estancias temporales a partir de ofo-
fio del 2000) y servicios de ayuda a domicilio y telea-
sistencia.

Uno de estos dispositivos lo configura la residencia
«San Antonio de Padua», ubicada en la calle La Coruiig,
n.° 16, en el barrio zaragozano de Torrero y que fue vi-
sitada en la manana del dia 6 de abril de 2000, siendo
atendidos por la trabajadora social y persona responsa-
ble del centro.

Se trata de una residencia para Personas Mayores que
pueden valerse por si mismas, si bien también se admite
el ingreso de las personas que se integran en la categoria
de semivélidas por precisar para desplazarse la ayuda de
un bastén o de muletas, pero no las que necesitan sillas
de ruedas. Igualmente se permite la estancia en el centro
de personas que padecen demencia de cardcter leve y

ve ingresaron en él con anterioridad. No obstante, si la
gemencia se agrava son trasladados a ofros dispositivos
de la Fundacién, como son las residencias «Nuestra
Sefora del Carmen» y «Maria Auxiliadora» que estdn
acondicionadas para la atencién de estas personas al
configurarse como centros de cardcter mixto.

El centro tiene un marcado cardcter social. La finan-
ciacién del mismo se realiza a través de la Fundacién, la
cual se nutre, principalmente, de donativos. No obstante,
el coste de la plaza, que se sitéa actualmente en 93.000

pts es satisfecho por el usuario si sus ingresos se lo permi-
ten. En ofro caso, es la Fundacién la que subvenciona el
total o la parte que no pueda abonar el residente. En cual-
quier caso, y si se rednen los requisitos, fambién se solici-
tan ayudas piblicas en forma de becas de atencién para
centros de servicios sociales especializados. La responso-
ble del centro nos indica que si bien la concesién de es-
tas ayudas se encontraba paralizada desde el mes de
septiembre de 1999, actualmente les han comunicado
que van a reiniciarse los abonos con cardcter retroactivo.

El centro se asienta sobre un edificio de reciente cons-
truccién que se aperturd en el afio 1992. Consta de un
sétano, C]onto calle, tres alturas y terraza, encontrdndo-
se en ocj;cuodo estado de conservacién y habitabilidad.
El acceso a las plantas superiores puede realizarse por
la escalera o en ascensor.

En la planta baja se sitda el recibidor-recepcién, don-
de se ubica un mostrador con la central de teleasistencia,
los contadores del teléfono y el sistema de hilo musical.
En el tablén de anuncios situado enfrente se encuentran
colocada diversa documentacién, entre ella, la que indi-
ca el coste de las plazas, el horario de visitas y de misas
y el mend del dia. La zona izquierda da acceso a una
sala multiusos que se emplea como comedor, salén de TV
y sala de terapia, actividades y manualidades. La estan-
cia es amplia y luminosa, teniendo acceso directo a una
espaciosa terraza exterior en la que se encuentran colo-
cadas unas mesas a modo de veladores y que es muy uti-
lizada por los residentes en periodos estivales para pa-
sear, hacer gimnasia o descansar al aire libre. En el
momento de la visita la mayoria de los residentes se en-
cuentran en la zona del comedor, donde se empezaba a
servir el mend del dia consistente en arroz con verduras
y albéndigas.

Las tres plantas alzadas son de estructura similar y en
ellas se sitdan las habitaciones de los residentes en un ni-
mero total de dieciocho. En cada piso hay cuatro habi-
taciones dobles y dos individuales. El mobiliario se com-
pone de cama, mesa, silla y armario y la decoracién
particular se deja a gusto del usuario. Todas disponen de
aseo con pila y WC, existiendo un bafio completo en
cada planta, siendo geridtrico el de la segunda. Las ha-
bitaciones son exteriores, bien a la calle o bien a la am-
plia terraza a que nos hemos referido antes, por lo que
gozan de buena iluminacién natural. En la puerta o en
una zona visible estdn indicados los nombres de pilas de
los usuarios de cada estancia.

En la tercera planta se sitia una habitacién dedicada
a enfermeria. En el mismo lugar de las plantas segunda
y primera hay colocado un televisor y varias sillas a
modo de salita de estar, disponiéndose en la primera
planta y en ese mismo espacio de una cama supletoria
para la persona cuidadora del turno nocturno.

En la planta superior nos encontramos con una espa-
ciosa terraza, destinada principalmente a tendedor.

La planta sétano estd perfectamente acondicionada
en diversas dependencias. Asi, se sitdan en ella una co-
pilla, donde se celebra la Santa Misa tres dias a la se-
mana, el despacho de la direccién, las dependencias
para los empleados, con vestuarios donde se sitdan las
taquillas, un tablén de anuncios con los turnos de traba-
jo correspondientes y un bafio con ducha. También se en-
cuentra aqui la zona de lavanderia y plancha y la coci-
na, que dispone de un montacargas, un amplio
frigor(i}ico y diversas cdmaras para almacén de congelo-
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dos, conservas y ofros productos. En ocasiones, se reci-
ben donativos en forma de alimentos, sobre todo, frutas.
Hay también una dependencia destinada a prestar ser-
vicios de peluqueria. En esta planta hay también unos
aseos, que son muy utilizados por los residentes espe-
cialmente por las mafianas, mientras se limpian las habi-
taciones.

El personal contratado por la Fundacién para atender
el centro se integra por la trabajadora social, que asume
la direccién del mismo, una terapeuta ocupacional, tres
auxiliares de geriatria, una de ellas para el turno noctur-
no, dos cocineras y cuatro limpiadoras. Ademds, la resi-
dencia cuenta con un numeroso grupo de voluntarios que
prestan alli sus servicios, unos con cardcter de prestacién
social sustitutoria y otros como colaboradores de diversas
parroquias, visitando y acompafiando a los residentes.
La mayor parte del personal contratado llevan prestando
servicios en el centro desde hace mucho tiempo, algunos
desde su apertura, con lo que el referente personal para
los ancianos estd garantizado. En el momento de la visi-
ta, fambién se encontraba efectuando prdcticas en la re-
sidencia una alumna de trabajo social. Por ofra parte,
una auxiliar de geriatria presta servicios de podologia y
pedicura, realizando también servicios de peluqueria
quincenales.

La asistencia médica a los residentes se realiza a tro-
vés del Centro de Salud Torrero, donde existen tres pro-
fesionales médicos que atienden a todos los usuarios,
acudiendo semanalmente al centro y siempre que se les
avisa. En la enfermeria se encuentran los expedientes mé-
dicos de cada uno, y en el despacho de la direccién exis-
ten unas fichas individuales en las que consta la pres-
cripcién y forma de administracién de la medicacién y
también un botiquin, guarddndose en la enfermeria los
medicamentos que no son de administracién diaria (po-
madas...) y los casilleros donde las auxiliares, que son
las personas que estén en contacto con los médicos, co-
locan la medicacién que reparten en las comidas.

La alimentacién se elabora en la propia residencia a
partir de los mends que mensualmente presenta la empre-
sa contratada, que también facilita el personal, existiendo
un jefe de cocina y dos cocineras. No obstante, los mends
asi confeccionados se revisan semanalmente para adap-
tarlos, en su caso, a las necesidades de los residentes.

Las inspecciones sanitarias son muy frecuentes, ho-
biéndose realizado la dltima en el mes de marzo de
2000. No se ha defectado ninguna deficiencia. Las ins-
pecciones del centro realizadas por los técnicos de la
DGA se han realizado en alguna ocasién, si bien la ac-
tual responsable del mismo no puede concretar fechas al
llevar poco tiempo al frente de la residencia. No obstan-
te, nos indica que el Servicio al efecto mantiene continuos
contactos con la Fundacién.

En cuanto a la documentacién exigible, no consta que
la residencia haya obtenido la licencia definitiva de aper-
tura y que esté inscrita en el Registro al efecto de la DGA.
Si se dispone de Reglamento de régimen interior debida-
mente sellado por la Administracién en 1997, documento
que se facilita a usuarios y familiares cuando se produce
el ingreso. También existe un Libro registro diligenciado y
las fichas sociosanitarias. No hay hojas de reclamaciones
a disposicién del usuario. Existe un adecuado sistema de
prevencidn y extincién de incendios, estdndose pendiente
de realizar un simulacro de evacuacion.

El procedimiento de ingreso en este centro se realiza
formulando una solicitud en la sede de la Fundacién, sita
en la calle Ramén y Cajal, n.° 24, de Zaragoza. Se es-
tudia cada caso en particular valorédndose especialmen-
te la situacién personal y social de la persona, mds que
su situacién econdémica. Atendiendo a todo ello, se llega
a un acuerdo en cuanto al coste y forma de pago del pre-
cio de la plaza, firmdndose un contrato al efecto.
Normalmente, para ingresar en la residencia se da prio-
ridad a las personas que estén utilizando otros recursos
de la Fundacién, como son la ayuda domiciliaria, el ser-
vicio de teleasistencia y los centros de dia.

La capacidad de la residencia abarca treinta plazas,
todas cubiertas en el momento de la visita y existiendo lis-
ta de espera para nuevos ingresos.

Los usuarios que lo desean pueden empadronarse en
el domicilio del centro, sin que se les obligue a ello.
Algunos de ellos disponen de tarjetas donde constan sus
datos y la direccién del centro que se les facilitan si tie-
nen algin problema de orientacién.

No existen érganos de participacion y representacién
de los residentes. No obstante, algunos asumen volunto-
riamente la realizacién de ciertos encargos o activida-
des, como regar las macetas, ir a buscar las recetas mé-
dicas o preparar los zumos de frutas. En general, se
realizan miltiples actividades tanto en el interior del cen-
tro como fuera de él. Asi, junto a la terapia que se reali-
za para los usuarios que se encuentran en peores condi-
ciones fisico-psiquicas, existe una programacién mensual
de actividades varias, celebrandose a lo largo del afio
distintas fiestas y realizando, especialmente en las épo-
cas estivales, excursiones y visitas culturales.

El régimen de salidas, visitas y comunicaciones es li-
bre. Los usuarios pueden salir del centro siempre que
quieran y estén en condiciones de hacerlo solos. Han de
respetar los horarios de comidas y avisar en caso de que
vayan a faltar. Las visitas de familiares son muy frecuen-
tes, existiendo también un horario flexible. Los usuarios
reciben también muchas llamadas telefénicas y para las
que desean realizar ellos existe un teléfono con contador,
siendo el Unico servicio que se abona aparte al centro.

La edad media de los usuarios es elevada, rondando
los 85 afios. La mayoria llevan varios afios en el centro,
algunos desde su apertura, y suelen permanecer en él si
no se deterioran en exceso. De todos los residentes, sélo
tres son hombres, siendo la mayoria mujeres.

No consta la existencia de ningdn residente que se
encuentre incapacitado judicialmente. No obstante, la
responsable nos comenta que la Fundacién ha promovi-
do en alguna ocasién la declaracién de incapacidad de
algin usuario e incluso se ha designado a la propia en-
tidad para el desempefio de la tutoria. Esta persona asu-
me la guarda de hecho de las personas mds desvalidas
del centro.

32. CENTRO DE DIA DE LA TERCERA EDAD
(HUESCA)

Este recurso, dependiente del Instituto Aragonés de
Servicios Sociales y ubicado en la calle Pio Xll de la co-
pital oscense, fue visitado en dos ocasiones, concreta-
mente los dias 16 de marzo y 7 de abril de 2000. Ello
obedecié a la formulacién de una queja en la Institucion
por parte de un grupo de socios del centro relativa a la
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reubicacién de las instalaciones de billar. En la primera
ocasién, la visita se centrd en la visualizacién de las de-
pendencias destinadas al juego del billar, realizando la
visita general del centro acompaiiados por el director en
la segunda ocasién.

El centro, de carécter pdblico, se aperturé en 1986,
cuando las competencias en la materia pertenecian al
Inserso, asenténdose en una edificacién irregular de tres
plantas construida al efecto.

En la planta calle se encuentra la recepcién, un gran
salén abierto donde se ubican decenas de mesas, un fut-
bolin y la cafeteria asi como un escenario para actua-
ciones. Alrededor de esta sala existen diversas depen-
dencias, como el despacho de la direccién, la peluqueria
de caballeros y los servicios.

A través de las escaleras se accede a las plantas su-
periores, situadas en forma abierta respecto del salén
principal y rodeadas de vegetacién. El techo del salén,
de inclinacién abuhardillada, se compone de una amplia
cristalera doble que dota a todo el espacio de una con-
siderable iluminacién natural, protegiéndose de las altas
temperaturas que se generan en los periodos estivales
por medio de un toldo. El acceso a las plantas puede re-
alizarse también por ascensor.

En la primera planta se encuentra, a la salida del as-
censor y en un espacio semicerrado que dispone de TV,
la que se ha acondicionado como sala de billar, con dos
mesas de considerables dimensiones, una mayor que la
ofra. Otras dependencias de esta planta son la bibliote-
ca, que funciona bésicamente como hemeroteca (se reci-
ben ocho periddicos diarios), la peluqueria de sefioras,
el salén de TV, utilizado para el juego del bingo y como
sala de charlas y conferencias, una sala de usos mltiples
destinada a diversas actividades como la rehabilitacion,
gimnasia, relajacién corporal asi como manualidades y
restauracién e incluso bailes de salén. También existe
una sala de terapia y ofra de podologia que dispone de
despacho y ofra salita donde los usuarios se preparan
para recibir este tipo de atencién. Hay, ademés, una pe-
quefa sala de reuniones.

En la segunda planta se encuentra la nueva aula de
informdtica, donde se ubicaban las mesas de billar con
anterioridad. A través de un convenio firmado con la
Fundacién «la Caixa», esta entidad ha cedido al centro
el equipamiento completo para impartir cursos de infor-
mdtica, compuesto de once ordenadores, con monitores,
teclado y altavoces, asi como el mobiliario necesario.
Asi, se han organizado tres cursos de diferentes niveles
que han tenido gran aceptacién, acudiendo a los mismos
personas de diferentes puntos de la ciudad.

El centro dispone de una zona exterior donde se en-
cuentran diversas pistas de petanca, juego muy solicito-
do por los socios. En el momento de la visita hay un gru-
po numeroso en una de ellas.

Para asociarse al centro se requiere tener al menos 60
afos, admitiéndose al cényuge cualquiera que sea su
edad. También pueden ser socios las personas que hayan
cumplido 55 afos y perciban una pensién por invalidez.
Excepcionalmente y tras el estudio del caso, se pueden
admitir personas con edades inferiores. La documentacién
exigida es el DN, la cartilla de la Seguridad Social y dos
fotografias, facilitindose al socio un carné que le acredi-
ta como tal y sin que se haya de abonar cuota alguna. En
la actualidad existen 5.800 socios.

El personal que atiende el centro se integra por el di-
rector, la trabajadora social y tres ordenanzas. Ademds,
hay otros servicios contratados, como la limpieza, que la
realizan dos personas, el restaurante<afeteria y la pelu-
queria y podologia. Los usuarios de estos dos Uﬁlimos ser-
vicios abonan una pequefia parte de su coste. La restau-
raciéon se realiza a través de una concesidn,
disponiéndose de comedor y existiendo un mend diario.

Si bien con anterioridad existia un profesional médi-
co en el centro, actualmente no se presta directamente
asistencia médica, si bien existen contactos continuos con
el Centro de Salud cercano.

Las actividades que organiza el centro son de lo més
variado. Por un lado, se imparten cursos de diferentes ac-
tividades: informdtica, manualidades-restauracién, bailes
de salén, golf, relajacién y gimnasia. Algunos de ellos se
dividen en varios grupos y niveles. Por otra parte, y en
virtud de un convenio firmado en 1998 con la Fundacién
«La Caixa», se desarrollan en el propio centro charlas so-
bre temas diversos.

También se realizan actividades deportivas de caréc-
ter federativo, como la pesca, la petanca y el billar. En to-
das ellas, se aprecia una gran participacion de los socios.
Complementariamente, se organizan diversos torneos, ac-
tualmente en nueve especialidades: mus, domind, guifio-
te, billar, hoyete, rana, petanca, dardos y futbolin.

Frecuentemente se organizan viajes y excursiones va-
riadas, de uno o dos dias de duracién. Ademds, se rea-
lizan varios turnos de vacaciones a fravés de una agen-
cia de viajes. También se celebran fiestas en la propia
sede, como las de Navidad, Carnaval o Santa Agueda.

Ademds, se realizan en el propio centro diversos es-
pectéculos de variedades, como festivales de jota u ofros

ue patrocina el Ayuntamiento. Hay formado un grupo
je msica, y dos domingos al mes se celebra un baile en
el salén principal que es amenizado por un socio que es
musico.

El principio de participacién, bdsico en este tipo de
centros, estd garantizado a través de la Junta de
Gobierno, érgano colegiado que se rige por el Estatuto
previsto para los centros del Inserso, y que se compone
de quince personas, once socios y cuatro miembros de la
Administracién. Sus miembros son elegidos cada dos
afios por votacién general, existiendo un Presidente, un
Vicepresidente y un Secretfario que pertenecen al colecti-
vo de los socios. Los miembros de la Administracién son
el Director Provincial, el del centro, la trabajadora social
y un concejal.

El presupuesto para actividades es de dos millones de
pesetas, que son distribuidos libremente por la Junta.
También es competencia de este 6rgano el determinar los
cursos a impartir en el centro.

33. RESIDENCIA «ALCORAZ, S.C.» (HUESCA)

Este centro estd situado en la calle Alcoraz, n.° 8, de
la capital oscense y fue visitado en la mafiana del dia 7
de abril de 2000, siendo atendidos por una de las per-
sonas responsables.

Se frata de una residencia de cardcter privado y para
personas que pueden valerse por si mismas. Es gestiona-
do por una sociedad civil compuesta por dos socias.

Estd ubicada en la tercera planta de un inmueble de
més de freinta afios de antigiedad, ocupando dos pisos
anexos, propiedad de una de las socias. Se integra por
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seis habitaciones, cuatro dobles y dos individuales, todas
con TV y de diferentes dimensiones, disponiendo una de
las dobles de bafio propio. La mayoria son exteriores, si
bien alguna individual es interior, lo que repercute en la
iluminacién natural de la estancia. Como dependencias
comunes encontramos el salén de TV, dos bafios comu-
nes y ofro para el personal, un despacho, la cocina 'y una
galeria cerrada.

El centro se aperturé en el afio 1996, con una capo-
cidad de diez plazas. La responsable nos indica que, por
las dimensiones de algunas habitaciones dobles, legal-
mente existe espacio para tener fres plazas mds, convir-
tiendo las estancias en triples, pero que ello no les parecié
apropiado, pues, ademds, vienen algunos matrimonios
que, légicamente, no quieren compartir habitacién con un
tercero. En el momento de la visita existe una habitacién
individual vacante, habiendo tenido solicitudes de habita-
ciones dobles que no han podido atender.

Las tarifas de precios son idénticas para la habitacién
individual que para la doble, situdndose en 101.150 pts.
Sélo varia el precio de la habitacién doble con bafio que
asciende a 104.950 pts.

El personal que atiende a los residentes se integra por
las dos socias que forman la sociedad civil y dos auxi-
liares de clinica. Las socias han realizado diversos cursos
de geriatria y psiquiatria y se turnan en la atencién a los
usuarios, en horarios de mafiana y noche. Por las tardes
se encuentra en el centro una auxiliar, que lleva prestan-
do sus servicios desde que se abrié la residencia, y los
dias festivos asiste otra auxiliar. Se dispone de un servi-
cio de peluqueria contratado semanalmente.

La alimentacién se prepara en la propia residencia
por la persona que se encuentra en el turno correspon-
diente. Todo el personal dispone del carné de manipulo-
dor de alimentos. Hay gran flexibilidad en los men0s,
pues al existir un nimero reducido de usuarios el frato es
muy personal y las comidas se adaptan a sus apetencias,
respetando las prescripciones médicas. Para comer y ce-
nar hay establecidos unos horarios, no asi para el des-
ayuno, que se dispensa a cada residente cuando se le-
vanta, con independencia de la hora. Mientras
desayuna, se procede al aseo de la habitacién.

La limpieza de la residencia se realiza por el propio
personal del centro, si bien cada dos o tres meses se re-
aliza, por una empresa contratada, una limpieza gene-
ral. También se realiza en la residencia el servicio de lo-
vanderia.

Las inspecciones sanitarias son continuas cada dos o
tres meses. No se ha detectado ninguna deficiencia por
los servicios competentes.

La asistencia médica a los residentes se presta por los
profesionales de la Sanidad piblica, a través del Centro
de Salud cercano a la residencia. Existen tres médicos
que atienden a todos los usuarios y que disponen de sus
correspondientes historiales. En el despacho del centro se
encuentra un botiquin debidamente equipado y los caje-
tines individuales donde se coloca la medicacién prescri-
ta a cada usuario para su administracién. Dado que se
trata de personas vdlidas, la mayoria acuden por si solos
a la consulta médica del centro de salud cuando lo pre-
cisan. Si se trata de acudir a algin especialista, son
acompaniados por el personal de la residencia.

El centro dispone de un Reglamento de régimen inte-
rior, el Libro registro y las fichas sociosanitarias de los re-
sidentes. No se dispone de hojas de reclamaciones. La

residencia tiene licencia provisional de apertura, estando
pendiente de la definitiva. No se encuentra inscrita en el
Registro de Entidades, Servicios y Establecimientos de
Servicios Sociales de la DGA. En el momento de la visi-
ta, ningdn residente es beneficiario de beca de atencién
en este tipo de centros.

El Servicio de Inspeccién de Centros visité la residen-
cia en el momento de su apertura en el afio 1996.
Posteriormente se ha realizado una segunda visita en ju-
nio de 1999. En ella se detecté la presencia de una re-
sidente que no podia valerse por si misma indicdndoles
los técnicos que esa persona no podia ser usuaria del
centro. Ello se ha comunicado a la familia de la anciang,
estando a la espera de que la trasladen a ofra residen-
cia.

El procedimiento de ingreso suele implicar una visita
personal a la residencia que frecuentemente redliza el
propio usuario. Si estd con(}orme, el ingreso puede mate-
rializarse al dia siguiente. No se exige el depésito de
fianza alguna, salvo que el ingreso no se vaya a realizar
de forma inmediata en cuyo caso se exige una cantidad
en concepto de reserva de plaza.

No se firma ningin documento contractual, perci-
biéndose el precio bien en metdlico o mediante fransfe-
rencia bancaria. En el caso de que el residente desee
abandonar el centro se le exige un preaviso de un mes,
si bien normalmente esta formalidad no se respeta y la
residencia devuelve al usuario la parte proporcional del
precio del mes correspondiente a los dias que no va a
disfrutar en el centro.

No existen drganos de participacién y representacion
de los usuarios. La mayoria son bastantes independientes
y salen del centro frecuentemente, solos o acompafados
de familiares, siendo habituales las visitas de estos, sin
que exista un horario para ellas. Por las tardes, los que
no salen a pasear suer:an ver la TV o jugar a las cartas.
Disponen de una cabina telefénica para sus llamadas.

la edad media de los residentes se sitéa en los 84
afos, oscilando sus edades entre los 73 y los 94 afios.
La mayoria se encuentran en el centro desde su apertura
y el que menos lleva nueve meses alli. Su estado fisico y
mental es aceptable de acuerdo con su edad. No obs-
tante, una de las residentes se encuentra en la cama,
donde permanece la mayor parte del dia, teniendo gran
dificultad para desplazarse. Ninguno de ellos se en-
cuentra judicialmente incapacitado.

34. FUNDACION «LA CARIDAD»

Esta entidad fue visitada el dia 7 de junio de 2000,
siendo atendidos por su Director. En el Informe Especial
sobre la situacién de los menores en Aragdn correspon-
diente a esta anualidad reflejamos una informacién ge-
neral sobre la Fundacién, destacando los servicios que
presta en materia de infancia.

En su linea de actuacién de politica social y por lo
que respecta al drea de Tercera Edad, la entidad presta
una especial atencién a este colectivo a través de diver-
sos servicios creados en la dltima década.

En este sentido, la Memoria de Actividades de la
Fundacién correspondiente al periodo 1999-2000 refle-
ja las siguientes consideraciones:

«los cambios sociolégicos producidos en el seno de
la sociedad en los dltimos tiempos, ofrecen como resulta-
dos mds llamativos la aparicién de necesidades que,
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aunque no son nuevas, si son mucho mds acusadas. En
el caso concreto de las personas mayores, cuyas necesi-
dades eran satisfechas dentro del marco familiar, en cuyo
seno vivian, hoy ocurre que en muchas ocasiones no son
cubiertas por ninguna instancia social.

La demencia senil constituye en la actualidad el tercer
problema de salud mundial en los paises desarrollados
tras los accidentes cardiovasculares y el cdncer.

Las estrategias terapéuticas desarrolladas en los ser-
vicios especificos de la Fundacién La Caridad, combina-
dos con los tratamientos farmacoldgicos, consiguen en-
lentecer la evolucién normal de la enfermedad 1-3 afios,
dependiendo del caso y del estadio en que se encuentre
el paciente y mejorar la calidad de vida del mismo, y por
consiguiente de su familia. Con ello se logra una reduc-
cién de costes en torno al 60% para la familia y del 30%
para el Estado.

La problemdtica especifica del anciano debe ser ob-
jeto cada vez mds de un tratamiento sociosanitario coor-
dinado; para evitar la duplicidad de Recursos y la utili-
zacién inadecuada de los ya existentes...».

Los servicios creados por la Fundacién en atencién a
las necesidades que presenta la tercera edad son: Centro
de Dia «los Sitios», Servicio de Ayuda a Domicilio «La
Caridad», Servicio de Ayuda a Domicilio para Enfermos
de Alzheimer y otras Demencias, Centro de Dia
Psicogeridtrico. Estos servicios son independientes entre
si, pero complementarios en la atencién integral de los
usuarios de la tercera edad.

— Centro de Dia de Tercera Edad «Los Sitios».

De cardcter mixto, pretende ser un servicio social in-
tegrador que dé respuesta a las necesidades de las per-
sonas mayores, potenciando el desarrollo de su autono-
mia personal, su permanencia en el domicilio y la
convivencia en su entorno habitual de vida.

Las prestaciones que ofrecen se componen del servi-
cio de comedor (comida y cena), taller de estimulacién
cognitiva y psicomotricidad, fisioterapia, peluqueria y
podologia asi como atencién médica y social. Se dispo-
ne de Capelldn y se realizan actividades culturales, re-
creativas y sociales. A partir del mes de marzo de 2000,
su horario es de 10 a 19 h. todos los dias de la semana.

Desde el afio 1995 y con el fin de hacer el servicio
mds social y que cubra al mayor nimero de personas, se
cree necesario el que la cuota del centro se adecue a los
medios econdémicos de cada persona. Asi, se establece
un baremo de intervalos en funcién de la cuantia de las
pensiones, configurando la tabla por la que se determi-
na la cantidad a pagar. A partir de marzo del 2000 se
ha establecido para los nuevos socios una cuota anual
de mil pesefas.

El ndmero medio de asistentes por mes durante 1998
fue de setenta y una personas. Diariamente se asiste @
ochenta personas. De la poblacién atendida, las necesi-
dades que presentan son variadas: fuerte sentimiento de
soledad, desligamiento del nicleo familiar, relaciones fo-
miliares deterioradas, falta de hdbitos sociales, nivel de
autonomia personal bajo, insuficientes recursos econémi-
cos... La edad media de los usuarios se sitda en los se-
fenta y siete afios. EI 80% de los mismos viven solos.

— Servicio de Ayuda a Domicilio «la Caridad»
(SAD).

Puesto en marcha en junio de 1994, este servicio pre-
tende fundamentalmente, como servicio social, suplir la
falta de autonomia de ciertos ciudadanos, en especial,

aunque no exclusivamente, ancianos, en la realizacién
de una serie de tareas domésticas necesarias, que cual-
quier persona lleva a cabo cuando su estado de salud o
su edad no se lo impiden. El factor determinante, por tan-
to, para reconocer a un ciudadano la necesidad de este
servicio es su incapacidad total o parcial, temporal o de-
finitiva, para desenvolverse en las actividades elementa-
les de la vida diaria: limpieza de la casa, higiene perso-
nal, lavado de ropa, compras, preparacién de
comidas...

Asi, el servicio de la Fundacién implica la elabora-
cién y reparto diario de comidas condimentadas a do-
micilio durante todos los dias del afio en horario de 8 a
14.30 h. Sus objetivos fundamentales son la mejora de
la calidad de vida de las personas objeto de interven-
cién, facilitando su autonomia personal y la integracién
en su medio habitual de vida asi como prevenir situacio-
nes personales y sociales criticas (deterioro fisico o psi-
quico, soledad y aislamiento, riesgo de accidentes do-
mésticos, alimentacién deficitaria...).

La poblacién a la que se estd atendiendo con este ser-
vicio son personas que, por la mala situacién sanitaria en
la que se encuentran, tienen grandes dificultades para
realizar por si solos las actividades de la vida diaria. En
su mayoria, tienen presentada solicitud para residencias
de tercera edad pero por falta de plazas se ven obliga-
das a permanecer en sus domicilios con diversos apoyos
sociales. En un alto porcentaje también son personas que
cuentan con nulo o escaso apoyo familiar a lo que se
une, en algunos casos, la precariedad de las condiciones
de habitabilidad de la vivienda.

Un aspecto muy importante y que afecta a la préctica
totalidad de los usuarios es el gran problema de la sole-
dad y tristeza que padecen, llegando en ocasiones a ori-
ginarse depresiones y enfermedades psiquicas. En mu-
chos de los casos atendidos, la dnica visita que reciben
al dia es la de los repartidores del servicio, con lo que se
cubre un doble objetivo: la entrega de la comida diaria
y el control de la situacién de la persona. Los usuarios se
muestran satisfechos con el servicio y manifiestan que
con los alimentos que se les llevan cubren la comida y la
cena, ya que son personas con poca actividad y por tan-
to poco desgaste fisico.

En la actualidad hay establecido un cupo de cin-
cuenta plazas, condicionado por la infraestructura del
servicio. Sin embargo, siguen llegando nuevas deman-
das por lo que existe una lista de espera, actualmente de
veintidés personas, que va aumentando progresivamen-
te, lo que ha supuesto la pérdida de la agilidad y rapi-
dez de respuesta a los casos que llegan.

Segin E: situacién econdmica del usuario, se aplica
un baremo de cuotas escalonadas.

— Servicio de Ayuda a Domicilio para Enfermos de
Alzheimer (SADEA).

El objetivo de este proyecto es el trabajo en la pre-
vencién, diagnéstico, desarrollo y desenlace de esta en-
fermedad. Se trata de un servicio especifico, individuali-
zado e integral, cuyo miltiple objetivo busca favorecer la
permanencia del enfermo en su medio social habitual re-
trasando en lo posible el ingreso en instituciones socio-
sanitarias, prevenir situaciones personales, familiares y
sociales criticas, combatiendo la soledad y el deterioro
psiquico que conlleva la enfermedad asi como ayudar al
cuidador principal en su labor de asistencia contribuyen-
do a normalizar la situacién familiar.
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Los recursos y prestaciones con las que cuenta se in-
tegran por la atencién social y médica, la terapia ocu-
pacional, el voluntariado, los auxiliares de hogar y el ser-
vicio de ayuda a domicilio. Estos dos dltimos son
actuaciones complementarias a la intervencién general.

Diariamente se atiende a treinta y cuatro personas, es-
tudiando los casos planteados, los obijetivos, metodolo-
gia, tratamientos... La edad media de los usuarios es de
setenta y ocho afios, destacando el gran porcentaje de
personas casadas que lo utilizan, un 75%, siendo el cui-
dador principal en casi el 70% de los casos el cényuge,
y predominando en esta figura el sexo femenino.

— Centro de Dia Psicogeridtrico «Los Sitios».

Este servicio fue inaugurado en abril de 1999 y su
funcién esencial radica en mantener y recuperar, en la
medida de lo posible, las capacidades psiquicas y fun-
cionales de los usuarios y facilitar su permanencia en el
medio habitual de vida, prestando apoyo y orientacién a
sus familiares.

El perfil del usuario es el de una persona discapaci-
tada fisica, psiquica o sensorialmente que sea susceptible
de realizar terapia preventiva y/o rehabilitadora y que
fenga vinculo familiar. Lo edad media de la poblacién
atendida se sitéa en los sefenta y ocho afios.

Los pacientes reciben la atencién terapéutica que pre-
cisan a nivel individual, regresando cada dia a sus do-
micilios. El horario del centro es de 10 a 18 h., de lunes
a viernes.

Lo capacidad del servicio es de veinticinco plazas,
diez de las cuales estén concertadas con el Instituto Ara-
gonés de Servicios Sociales. Para las cuotas se aplica un
baremo en funcién de la situacién econémica particular.

Las prestaciones que abarca se integran por la aten-
cién asistencial, terapéutica, rehabilitadora, social y mé-
dica, asi como el transporte concertado con la Asociacién

de Discapacitados Fisicos de Aragén (ADEFA).

35. RESIDENCIA «<BEGONA»

Este centro fue visitado la mafiana del dia 22 de no-
viembre de 2000, siendo atendidos por el Director del
mismo.

Se trata de una residencia privada de cardcter mixto,
regentada por la Sociedad «Residencia de 3.° edad
Begonia, S.L.», con una capacidad de 23 plazas que
nunca han llegado a cubrir, siendo ocupada en la ac-
tualidad por 18 residentes, algunos con una antigiedad
de mds de dos afios si bien la estancia de la mayoria se
limita @ unos cuantos meses.

El centro se ubica en el Camino de Monzalbarba,
s/n, a unos dos Kilémetros de dicho Barrio, rodeado de
campos y zonas de cultivo, por lo que goza de gran tran-
quilidad, siendo la tercera parte de los residentes perso-
nas procedentes de Monzalbarba, lo que facilita la pro-
ximidad de familiares y amigos.

La edificacién, en su origen, era un chalé doble para
sendas familias, de cardcter simétrico, construido Eoce
unos 17 afos y que funciona como residencia hace sie-
te afos. La construccidn se levanta en un terreno de apro-
ximadamente 4.000 metros cuadrados, con una superfi-
cie construida de 600 metros cuadrados.

El inmueble consta de dos plantas y un sétano donde
se ubica la lavanderia, almacén y garaje. La zona exterior
se encuentra bastante abandonada, aunque se nos indica
que el mantenimiento de la zona delantera ajardinada

mejora en los meses de primavera y verano, si bien se de-
tecta escasa iluminacién y un mobiliario muy deteriorado.
El amplio terreno existente en la zona frasera resulta inac-
cesible debido al abandono, utilizdndose Unicamente
como tendedero una antigua pista de tenis vallada.

El acceso al interior del edificio, ademds de las esca-
leras, cuenta con la necesaria rampa de dimensiones
adecuadas. En la planta baja se ubican cinco habitacio-
nes, dos de ellas individuales, un pequefio office donde
se encuentra el botiquin equipado y la centralita de lla-
madas internas y por el que se accede a un vestuario y
al bafio del personal asi como a la cocina, el comedor,
la sala de estar y dos bafios, uno de ellos tipo geridtrico.
A la planta superior, compuesta por ocho habitaciones
dobles y dos bafios, se accede por sendas escaleras si-
tuadas en la entrada y la sala de estar, con valla de pro-
feccién; no existe ascensor por lo que se reserva dicha
planta para los residentes validos.

Tanto las dependencias comunes como las habitacio-
nes dobles son amplias y muy luminosas, con mobiliario
austero pero digno, si bien algunas de las habitaciones de
la planta superior son abuhardilladas, bajando el techo
hasta una altura aproximada de un metro, lo que puede
resultar incémodo para los usuarios. Se ha instalado ante-
na de televisién en todas la habitaciones, existiendo, ade-
mds, un aparato tanto en el comedor como en la sala de
estar, pues los residente distraen de esta forma buena par-
te del tiempo. El sistema de calefaccién, a gas propano,
es independiente para cada una de las plantas. Se han
distribuido convenientemente extintores de incendio y co-
locado un sistema de iluminacién y sefializacién de emer-
gencia en todas las salidas, las escaleras y el pasillo.

El personal que atiende el centro se integra por cinco
trabajadores divididos en turnos de mafiana, tarde y no-
che. Uno de ellos es auxiliar de clinica y el resto ha reo-
lizado cursos de especializacién en geriatria. Este mismo
personal se encarga de la limpieza, la lavanderia y la
preparacién de la comida en el propio centro, dispo-
niendo del carné de manipulador de alimentos. En la ela-
boracién de los menUs se tiene en cuenta las sugerencias
de los residentes, siempre que no interfieran las prescrip-
ciones médicas, prepardndose comidas sin sal o espe-
ciales para las personas diabéticas, cuya lista se ha ex-
puesto tanto en la cocina como en el comedor con el fin
de prevenir a las visitas que puedan obsequiar con dul-
ces. A nuestra llegada se estaba sirviendo el desayuno,
consistente en café con leche y galletas, indicdndonos al-
gunos de los residentes que se encuentran a gusto, sin
que tengan queja alguna que nos manifiesten.

Todos los usuarios pertenecen a la Seguridad Social,
por lo que la asistencia médica se presta por el corres-
pondiente profesional de Monzalbarba que acude al
centro siempre que es requerido y habitualmente una vez
por semana. Cada residente cuenta con expediente mé-
dico individualizado y existe constancia escrita de la
prescripcién de la medicacién cuya administracion se re-
aliza a través de bandejas personales.

Las inspecciones sanitarias son frecuentes, habiéndose
detectado en alguna ocasién pequefias deficiencias relati-
vas a la zona de vestuario del personal que ya han sido
subsanadas. En cuanto a las actuaciones del Servicio de
Inspeccién de Centros de la DGA Unicamente se han efec-
tuado dos o tres desde la apertura del centro, no recor-
dando la direccién cuando se realizé la dltima.
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En relacién a los aspectos administrativos, parece ser
que el centro carece de licencia definitiva de apertura, en
trdmite desde hace mucho tiempo, no obstante lo cual nos
asegura el director que figura inscrito en el Registro de
Entidades, Servicios y Establecimientos de Servicios
Sociales de la DGA y cuenta con reglamento de régimen
interior, libro Registro diligenciado y fichas sociosanita-
rias, exhibiéndonos Gnicamente estas Gltimas. Por lo de-
mds, dos de los residentes son beneficiarios de las becas
concedidas por la DGA El centro tiene suscrita péliza de
seguros tanto por siniestro como por dafios a los usuarios.

El ingreso de los residentes se realiza mediante con-
trato firmado generalmente por algdn familiar. Las tarifas
de precios no se encuentran expuestas, oscilando entre
90.000 y 130.000 pts mensuales en atencién al grado
de validez del usuario y al tipo de habitacién doble o
sencilla. No obstante, se nos indica que se han iniciado
trdmites en la DGA con el fin de formalizar una subida
de precios, pues es el Gnico medio de financiacién de
centro.

La edad de los usuarios oscila entre los 78 a 92 afios
de edad, manteniéndose la mayoria en buen estado fisi-
co-mental, si bien alguno de ellos padece Alzheimer y
muchos sufren las lagunas de memoria propias de la
edad. No existen érganos de participacién y representa-
cién de los internos. El director nos comenta que hubo de
suprimirse el programa de actividades interno por falta
de inferés en los usuarios, si bien intentan incentivarlos
para que participen fundamentalmente en tertulias y jue-
gos de mesa.

Siempre que se respete el horario de comidas, el ré-
gimen de visitas y comunicaciones es libre, asi como el
de salidas que, salvo uno de los internos que cuenta in-
cluso con vehiculo propio, realizan siempre acompafic-
dos de algun familiar. Son también los familiares los que
se ocupan llevar a los infernos a la peluqueria, aunque
cuando precisan de servicio de posologia son traslada-
dos por el director. Ninguno de los internos ha sido in-
capacitado judicialmente.

Aro 2001

36. RESIDENCIA «<HOGAR MARIA AUXILIADORA»

La visita fue realizada el dia 12 de enero de 2001,
siendo atendidos por el responsable del Centro.

Esta Residencia, de carécter privado o mercantil, se
ubica en el nimero 13 de la Calle San José de Zaragoza,
ocupando el primer piso de dicho inmueble, al que se ac-
cede por la recepcién de la planta baja, a través de un
tramo de escaleras, sin ascensor, razén por la cual estd
destinada nicamente a personas que pueden valerse por
si mismas. Si bien aunque en el momento del ingreso los
residentes cumplen esta caracteristica, a lo largo de su es-
tancia es normal el deterioro de las condiciones fisicas y
mentales, no obstante lo cual suelen permanecer en la
Residencia hasta su fallecimiento. Asi, en el momento de
la visita una de la residentes se encuentra totalmente inca-
pacitada y sin poder andar, permaneciendo en la cama.

El Centro, cuya titularidad la ostentan los Hermanos
Terciarios Carmelitas, se aperturé hace siete u ocho afios,

se financia a través de las tarifas de precios que osci-
?;n entre 66.500 y 86.000 pts, donativos y la coopera-
cién directa de la ONG «Cooperadores Terciarios Car-

melitas» que este afio ha recibido un premio al volunta-
riado 2000.

Tiene una capacidad para trece personas, siendo su
ocupacién actual de doce plazas, oscilando la edad de
los residentes entre los 66 y 97 afos, la mayoria perte-
necientes a nuestra Comunidad Auténoma, ninguno de
los cuales es beneficiario de las becas que concede la
DGA. Cuenta con seis habitaciones, dos individuales,
una doble y tres triples. Los dos bafios son mixtos y en
ambos, a raiz de una inspeccién, se han colocado es-
tanterias individuales con los nombres de los usuarios
donde se guardan las toallas y demds efectos personales.

Como dependencias comunes el Centro cuenta con
dos salones, uno de los cuales, de amplias dimensiones y
muy luminoso, funciona como salén-comedor desde el que
se accede a una pequena capilla y a la terraza, a través
de la cual por una escalera exterior subimos al piso supe-
rior donde su ubican las habitaciones privadas de los her-
manos, la lavanderia, ropero y zona de plancha.

La Residencia funciona también como centro de dia
para personas externas a las que se sirven asimismo co-
midas. A través de la cocina se accede a una terraza uti-
lizada exclusivamente como almacén, a la despensa, el
aseo del personal y a un pequefo cuarto donde se ubi-
ca el botiquin y la ?i/chos sociosanitarias de los enfermos.

El personal que atiende a los usuarios se compone de
cuatro personas contratadas —dos auxiliares con turno
fijo, uno con turno variable y el cocinero—, tres herma-
nos de la Congregacién —un enfermero, un administra-
tivo y el responsable— y un nimero indeterminado de co-
laboradores y voluntarios que acuden diariamente al
centro para ayudar en diferentes tareas: recepcién, plan-
char, poner las mesas, acompafiar a los ancianos efc...

Una vez por semana acude al Centro personal de
una Escuela de Estética a fin de ofrecer servicios de pe-
luqueria, manicura o podologia.

La asistencia médica se presta a través del Centro de
Salud correspondiente, acudiendo el médico a la
Residencia con una frecuencia de dos veces a la sema-
na. Los expedientes médicos de los usuarios se conservan
el Centro de Salud, si bien la Residencia cuenta con las
correspondientes fichas sociosanitarias.

Cada dos meses de efectian Inspecciones de Sani-
dad, habiéndose realizado la dltima tras las fiestas navi-
defias y detectdndose alguna deficiencia referida a la
limpieza del horno microondas o la necesidad de cam-
biar las mosquiteras de la cocina. Respecto al Servicio de
Inspeccién de Centros suele acudir una vez cada dos
afios y la dltima visita se realizé hace ya mds de un afio.

Respecto al procedimiento de ingreso no se formaliza
ningln contrato, bastando con la solicitud escrita a la
que se adjunta informe del asistente social y posterior fir-
ma de la hoja de ingreso que suele suscribir el propio
usuario. El pago se e?ecma mediante domiciliacién ban-
caria.

Como érganos de direccién del Centro, ademds del
gerente-responsable, que es un miembro de la Congrego-
cién regente, existe una Junta formada por dos delegados
de los residentes elegidos democrdticamente por votacién
una vez al afio, dos voluntarios de la ONG y dos familia-
res de los usuarios.

El Centro organiza distintas actividades tanto interio-
res como exteriores. Cuentan con la colaboracién del
Centro de la Tercera Edad Salvador Allende, desde el
que acuden frecuentemente para entretener a los resi-
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dentes con distintos juegos de mesa y karaoke. Dos ve-
ces al afo se efectian representaciones teatrales y tam-
bién se organiza un festival de jota. Hasta hace poco fun-
cionaba un faller de pintura, pero la residente encargada
del mismo se encuentra en la actualidad incapacitada.
Asimismo, una o dos veces al afio se efectGan excursio-
nes por la Ciudad utilizéndose un autobis que cede el
Consejo Aragonés de la Tercera Edad.

El régimen de salidas y comunicaciones es libre, do-
téndose a los residentes de un carné identificador con fo-
tografia en el que se indican los teléfonos de contacto tan-
to de la Residencia como del Servicio médico. La mayoria
de los usuarios recibe la visita de familiares una vez por
semana, que generalmente acuden a la misa que se cele-
bra los sdbados. Los residentes pueden hacer uso de la
central telefénica, facturandose las llamadas realizadas.

El director nos indica que el Centro tiene licencia de
apertura y se encuentra inscrito en el Registro de Entida-
des, Servicios y Establecimientos de Servicios Sociales de
la DGA. Se nos exhibe el Reglamento de Régimen Interior
debidamente sellado y el Libro Registro que cuenta Gnica-
mente con el sello de la Residencia adoleciendo del pre-
ceptivo sello del Servicio del Servicio de Inspeccién de
Centros. Tienen contratado un seguro de responsabilidad
civil.

En lineas generales, a lo largo de la visita se detecto-
ron carencias en cuento a las condiciones materiales y de
habitabilidad del Centro. Asi, se puso de manifiesto el
deterioro y falta de mantenimiento de algunas depen-
dencias, principalmente las zonas anexas a la cocina
como el aseo del personal, despensas y cuarto de boti-
quin. Una de las habitaciones se encuentra inutilizada en
el momento de la visita, debido a filtraciones en el techo,
y en ofra no funciona la luz. Existe un aseo de emergen-
cia asimismo con averias y donde se encuentra la cen-
tralita telefénica con los cables expuestos.

Por ofra parte, se aprecia una deficiente organizo-
cién higiénico sanitaria. Asi, en el momento de la visita
la terraza se encuentra impracticable debido a la acu-
mulacién de restos de basura e incluso algin excremen-
to del perro que habita en la Residencia, halléndose rota
la verja que la cierra. Asimismo se detect$ el inadecua-
do almacenamiento de alguno de los alimentos perece-
deros y falta de limpieza de la cocina. De otro lado, la
temperatura ambiente es fria, no encontrdndose en fun-
cionamiento la calefaccién a pesar de que la visita se
prolongé hasta muy entrada la mafiana.

Por Gltimo, se defectd un insuficiente nimero de per-
sonal adecuado para la atencién de los usuarios, caren-
cia que es suplida por voluntarios esporédicos e itine-
rantes no cualificados.

Por estos hechos y en virtud de una queja presentada
ante esta Institucién, se acordé la apertura de un expe-
diente a fin de poner todo ello en conocimiento del
Departamento de Sanidad, Consumo y Bienestar Social
de la DGA y recomendar la realizacion de la oportuna
actividad inspectora. Este expediente tiene reflejo en el
apartado correspondiente.

37. CENTRO MUNICIPAL DE CONVIVENCIA PARA
MAYORES DE GARRAPINILLOS

Esta visita se efectud el dia 19 de enero de 2001,
siendo atendidos por el Alcalde de Garrapinillos, la

Directora del Centro asi como los arquitectos que elabo-
raron el proyecto del edificio.

Se trata de un Centro de convivencia para el ocio y
tiempo libre de los ancianos de la zona, si bien provisio-
nalmente, en tanfo no se construya el previsto Centro
Civico, se ha instalado la biblioteca infantil y juvenil.

Depende del Ayuntamiento de Zaragoza, por lo que
cuenta con financiacién municipal, a través de las parti-
das presupuestarias anualmente aprobadas.

El Centro estd ubicado en un edificio de dos plantas, de
reciente construccion, anexo a la Casa Consistorial, con
acceso independiente y comunicados entre si. Tiene una
superficie de aproximadamente 180 metros cuadrados,
unos 100 en la planta de abajo y 80 en la de arriba.

A pesar de su reciente apertura, a principios de afio
2000, cuenta ya con 400 socios, siendo utilizado dia-
riamente por una media de entre 50 y 100 usuarios en-
tre todos Eas servicios. Es de cardcter gratuito, contando
los socios con una tarjeta acreditativa que les permite el
acceso a todos los centros municipales de la red. La con-
dicién de socio requiere Unicamente ser jubilado o pen-
sionista. Dada la creciente aceptacién del Centro y las es-
peciales caracteristicas de la poblacién de la zona, muy
dispersa en superficie ya que Unicamente el 40% de la
misma reside en el nicleo urbano, se ha propuesto al
Concejal de Transportes la posibilidad de gestionar un
bonobUs para el desplazamiento dentro del Barrio de las
personas mayores.

El acceso al edificio cuenta con la preceptiva rampa
con barandilla y ascensor interior. En la planta baja se
ubica un pequefio despacho para la Direccién, tres ase-
os (sefioras, sefiores y minusvdlidos), dos aulas para to-
lleres y el acceso a la cafeteria situada en el antiguo edi-
ficio anexo. En la planta superior se encuentra la
biblioteca infantil y una sala de manualidades ocupada
en el momento de la visita por una clase en la que varias
usuarias nos manifiestan su satisfaccién.

Respecto a las actividades que se ofrecen a los usuo-
rios, ademés de diversos cursos de cultura general y ma-
nualidades, suelen organizarse visitas culturales, excur-
siones y celebraciones diversas en fechas sefialadas tales
como Navidad, San Valero o la comida de fin de curso,
todo ello en atencién a su obijetivo principal como centro
de convivencia entre los ancianos.

El personal del centro se limita a la Directora y dos se-
foras de la limpieza que se ocupan asimismo de la Casa
Consistorial.

Se cuenta con Proyecto de Prevencién de Incendios,
un extintor por planta y el preceptivo sistema de ilumina-
cién y sefalizacién de emergencia, pero carece del co-
rrespondiente Plan de evacuacién del Centro.

No obstante la reciente inauguracién del edificio, se
han advertido una serie de deficiencias de distinto grado
en las instalaciones. Las de menor entidad han sido sub-
sanadas en el momento de la visita o se encuentran en
vias de solucién. Otras, como la necesidad de empotrar
las luminarias, colocar un pasamanos en la escalera o
modificar el mobiliario donde se ha empotrado la bom-
ba de calor con la consiguiente acumulacién en su infe-
rior impidiendo su funcionamiento, se han introducido en
un Proyecto de mejora que se encuentra en estos mo-
mentos en fase de adjudicacién.

Por ofra parte, se han detectado deficiencias que re-
quieren una urgente subsanacién ya que implican un ries-
go atendiendo a las condiciones y el perfil de los usuarios
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del Centro. Asi, los ventanales, de grandes dimensiones,
son abatibles y oscilantes, pero algunos de ellos, tanto en
la planta baja como en la superior, al abrirlos despliegan
los dos efectos, por lo que su considerable peso se vence
sobre el accionante, con el consiguiente peligro para la
persona, méxime si es de edad avanzada.

Asimismo, en el pasillo de la planta superior existen
unos ventanales de acceso a una ferraza invertida desti-
nada a mantenimiento por lo que carece de barandilla o
verja de proteccién. Si bien las puertas de acceso cuen-
tan con cerraduras, ninguna de ellas funciona, por lo que
el acceso a la terraza puede practicarse sin ninguna di-
ficultad, siendo evidente el peﬁgro de fal situacién dada
la proximidad de la biblioteca infantil situada junto a las
mismas.

Por Gltimo, se detecté el inadecuado cumplimiento de
algunas de las prescripciones que contiene el Decreto
111/1992, de 26 de mayo, de la Diputacién General
de Aragdn, por el que se regulan las condiciones mini-
mas que han de reunir los servicios y establecimientos so-
ciales especializados, como la relativa a la obligatorie-
dad de disponer de un Plan de Evacuacién del Centro.

A raiz de las noticias aparecidas en medios de co-
municacién sobre posibles deficiencias en el Centro, se
acordd la apertura de un expediente de oficio, resol-
viéndose poner el informe anterior en conocimiento del
Excmo. Ayuntamiento de Zaragoza asi como del
Departamento de Sanidad, Consumo y Bienestar Social
de la DGA. Este expediente tiene reflejo en el apartado
correspondiente.

38. RESIDENCIA «GARRAPINILLOS»

Efectuada la visita el dia 19 de enero, esta Residencia
se configura como un centro privado, mercantil y mixto,
que acoge tanto a personas vdlidas como asistidas, si-
tuado en el Barrio zaragozano de Garrapinillos.

Se ubica en un antiguo edificio de viviendas de dos
plantas, con una superficie de algo mds de 500 metros
cuadrados, remodelado al aperturarse como Residencia
en el afio 1993. Tras franquear una pequefia entrada
donde se ha colocado la centralita teleE')nicc y el tablén
de anuncios en el que se expone el Reglamento de
Régimen interior, el certificado de desinfeccién, horario de
autobuses y la tarifa de precios del afio 1998 —la nueva
tarifa se encuentra pendiente del visado de la DGA—, se
accede a una sala comin abierta, cuyas dimensiones re-
sultan algo ajustadas para la gran cantidad de residentes
que la ocupan en el momento de la visita, entretenidos la
mayoria viendo la televisién. Conversando con ellos mues-
tran su satisfaccion por la atencién y el carifio que les dis-

ensa el personal a su cuidado. Destaca el aseo de todos
E)s ancianos, encargéndose la propia directora del servi-
cio de peluqueria y manicura.

Asimismo en la planta baja se ubica el comedor, una
pequefia dependencia cerrada con llave en la que se
guarda el botiquin debidamente equipado, las bandejas
de la medicacién vy las fichas sociosanitarias; tres aseos
mixtos con ducha geridtrica, un pequefio cuarto con el fe-
léfono de monedas y el equipo de midsica —se han co-
locado dos altavoces en cada planta— y ocho de las die-
cisiete habitaciones con que cuenta la Residencia (cuatro
individuales, ocho dobles, dos triples y una cuédruple).

En la planta superior se encuentran las nueve habito-
ciones restantes, dos de ellas con balcén y una con aseo

privado, tres bafios y la cocina, destacando su limpieza
y la organizacién de la despensa. El edificio carece de
ascensor por lo que las habitaciones de la planta de arri-
ba se reservan para los residentes validos, permanecien-
do los asistidos en las de la planta calle.

Si bien las habitaciones privadas carecen de decora-
cién, limitdndose el mobiliario al estrictamente necesario,
destaca el éptimo grado de limpieza de todas las de-
pendencias. La sala comdn se encuentra decorada con
fotografias de diversas celebraciones en las que han par-
ticipado los residentes.

En la parte trasera del edificio hay un patio al que
suelen salir los ancianos en época de primavera y vero-
no. A pesar de que la visita se efectia en invierno, por
lo que el patio no se utiliza, se encuentra en perfectas
condiciones de limpieza y mantenimiento. Asimismo se
ubican en el exterior el cuarto de calderas, vestuario del
personal con aseo, la lavanderia y el almacén.

El total de plazas de que dispone el Centro es de 32,
estando al completo de su capacidad, oscilando la edad
de los residentes entre los 61y 98 afios. El tiempo de es-
tancia en el Centro es largo, algunos la ocupan desde
que se aperturd, y suelen permanecer hasta el falleci-
miento. La mayoria sufre el deterioro fisico propio de la
edad, precisando algunos sillas de ruedas para desplo-
zarse. Una de las residentes se encuentra inmovilizada
en cama y otro padece de Alzheimer. Tres de ellos han
sido incapacitados judicialmente a iniciativa de la propia
familia.

El Centro dispone del preceptivo Proyecto de Pre-
vencién de incendios, sistema de iluminacién y sefializo-
cién de emergencia, extintores y el Plan de Evacuacién
convenientemente expuesto en las zonas comunes y en to-
das las habitaciones.

El personal que atiende a los residentes se compone
de once personas: la directora, un médico privado, tera-
peuta ocupacional y el resto integrado por cuidadores
geridtricos que se ocupan también de los servicios de co-
cina, limpieza y lavanderia. Algunos de los cuidadores
con contrato fijo llevan prestando sus servicios en el
Centro varios afios, pero no se realiza ningin curso de
formacion. El terapeuta se ocupa asimismo de la rehabi-
litacién, acudiendo a la Residencia todas las tardes de
18 a 20 horas.

la asistencia médica es combinada, contando el
Centro, ademés del profesional correspondiente de la
Seguridad Social, con un médico contratado de forma pri-
vada que acude a la Residencia una vez por semana, aun-
que se encuentra permanentemente localizado a efectos
de urgencias. Los expedientes médicos actualizados se
guardan en el propio Centro, existiendo constancia escri-
ta de la prescripcidn y administracién de la medicacion.

Las inspecciones de Sanidad son frecuentes, cada
mes y medio, habiéndose efectuado la dltima a princi-
pios de Diciembre, sin que se les haya impuesto ningin
tipo de sancién.

En cuanto a los aspectos administrativos, la Residencia
dispone del Reglamento de Régimen interior debidamente
sellado, Libro Registro diligenciado, fichas sociosanitarias,
hojas de reclamaciones y péliza de seguros por siniestros
y dafios, pero no se encuentra inscrita en el Registro de
Entidades, Servicios y Establecimientos de Servicios
Sociales de la DGA al carecer de licencia de apertura de-
finitiva, contando Gnicamente con licencia provisional.
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El Servicio de Inspeccién de Centros de la DGA acu-
de con una frecuencia aproximada de afio y medio.
Hace un afio que se efectud la Gltima visita, detecténdo-
se alguna deficiencia ya subsanada como la necesidad
de un aseo mds o la existencia de bombillas fundidas.

El procedimiento de ingreso de los usuarios se realiza
a través de una solicitud formal firmada en la mayoria de
los casos por los familiares, entregdndose en el momen-
to del ingreso una copia del Reglamento de Régimen in-
terno. El pago se efectia mediante domiciliacién banca-
ria, oscilando los precios entre 56.000 y 119.000 pts,
dependiendo funcﬁ:mentolmente del carécter vélido o
asistido del usuario, si bien nos comenta la directora que
en algunos casos los ingresos de los ancianos no son su-
ficientes para cubrir dicho importe por lo que se limita el
cobro a la cuantia de la pensién correspondiente.
Ninguno de los residentes disﬁuto de las becas oforga-
das por la Diputacién.

Debido al deterioro mental de la mayoria de residen-
tes, no existen érganos de participacién y representacién
de los mismos y tampoco un programa de actividades ex-
teriores, si bien con el buen tiempo todos los internos so-
len diariamente a dar una vuelta por la plaza acompo-
fiados de las cuidadoras. Uno de los residentes acude al
Centro Municipal de Convivencia para la Tercera Edad
de Garrapinillos, ubicado frente a la Residencia; cuatro
suelen asistir a la iglesia y, ademds, el pérroco acude al
Centro para atender espiritualmente a los ancianos asis-
tidos.

Respecto a las actividades intferiores, todas las tardes
se desarrolla un programa de terapia ocupacional vy el
resto del tiempo los ancianos suelen entretenerse con jue-
gos de mesa, la televisién o leyendo el periddico y las re-
vistas del corazén.

Nos comenta la directora que debido al Plan de
equipamiento para el Barrio de Garrapinillos, se ha ex-
propiado parte del solar donde se ubica la Residencia en
régimen de alquiler, en concreto el patio, la zona de ser-
vicios y el comedor, por lo que es urgente la bisqueda
de un nuevo local con el fin de no desabastecer de pla-
za a los actuales residentes.

39. RESIDENCIA «LUCERO DEL ALBA II» DE VIL-
LANUEVA DE GALLEGO

Con fecha 9 de febrero de 2001 se giré visita a esta
Residencia, sita en el Barrio del Comercio de Villanueva
de Gdllego, ubicado a escasos kilémetros del nicleo ur-
bano de dicha poblacién y San Juan de Mozarrifar, sien-
do atendidos por su Director.

Esta Residencia, de cardcter mercantil, ocupa un am-
plio edificio de tres plantas con una superficie aproxima-
da de 800 metros cuadrados Utiles, y cuenta, ademds,
con dos terrazas alzadas y un jardin de unos 400 metros
cuadrados que los residentes utilizan frecuentemente con
el buen tiempo.

El Centro se aperturé en 1995, solicitdndose desde un
principio autorizacién administrativa para su funciona-
miento con cardcter mixto, si bien Unicamente fue concedi-
da para vélidos. Dispone de ascensor, barandillas de apo-
yo en pasillos y zonas de paso y han sido suprimidas las
barreras arquitecténicas que en su dia fueron defectadas.
En la dltima inspeccién efectuada por el Servicio de Inspec-
cién de Centros de la Diputacién General de Aragén, el

dia 2 de mayo de 2000, se levanté acta sefialando la exis-
tencia de barreras arquitecténicas en el acceso principal y
la zona de administracién y consulta médica, si bien en el
momento de la visita ya se habian adoptado medidas me-
diante la construccién de una rampa en la entrada por el
jardin asi como la colocacién de una rampa de madera en
el acceso a las dependencias médicas y administrativas.
Por parte de la Direccién se remitié a la Administracién fo-
tografias acreditativas de las medidas adoptadas, habién-
dose recibido contestacién con fecha 12 de enero de
2001 en la que se indica la necesidad de una previa visi-
ta de inspeccién a fin de comprobar la adecuacién de las
mismas a la tipologia solicitada.

Esta divergencia entre la autorizacién concedida y el
funcionamiento real de la Residencia, en la que se atien-
den personas tanto vdlidas como asistidas, afecta a di-
versos aspectos administrativos, ya que el Reglamento de
Régimen Interior, elaborado para una Residencia de ca-
récter mixto, pese a su presentacién no ha sido sellado,
y el Centro Gnicamente cuenta con licencia de apertura
municipal y no se encuentra inscrito en el Registro de
Entidades, Servicios y Establecimientos de Accién Social.
En consecuencia, seria deseable agilizar en la medida
de lo posible la requerida inspeccién a fin de regularizar
la situacién expuesta.

Por lo demds, la Residencia dispone de Libro Registro
diligenciado, fichas sociosanitarias, hojas de reclama-
ciones y pdliza de seguros. La tarifa de precios, Unico
medio de financiacién, oscila entre las 137.500 y
160.000 pits.

Tiene una capacidad de 32 plazas, todas ocupadas
en el momento de la visita, distribuidas en 14 habitacio-
nes: tres individuales, ocho dobles, tres triples, una quin-
tuple y una séxtuple. En estas dos Ultimas se han dis-
puesto mamparas de separacién, que no alcanzan la
altura libre de la habitacién, con el fin de preservar en lo
posible la intimidad de los usuarios. La edad de los resi-
dentes oscila entre los 60 y 95 afios, siendo la mayoria
de ellos naturales de la provincia de Zaragoza. Seis de
los ancianos disfrutan de becas concedidas por la
Diputacién General de Aragén.

El estado de conservacién del edificio asi como la
habitabilidad de las dependencias, mantenimiento, di-
mensiones y limpieza es adecuado, destacando por su lu-
minosidad el solarium existente en la planta baja, cerra-
do al jardin mediante una amplia cristalera, utilizado
como sala de estar con felevisién, méquina de refrescos
y agua, y en donde en ocasiones se sirven comidas a los
residentes que precisan silla de ruedas.

Franqueando la puerta principal, se accede directo-
mente a una sala comdn de amplisimas dimensiones don-
de se encuentra la escalera, la entrada al solarium, a las
dependencias médicas y administrativas y desde donde
parte el pasillo de acceso al comedor, cocina, ascensor,
una habitacién y tres servicios mixtos, uno de ellos de tipo
geridtrico. En el momento de la visita el comedor, utilizo-
do como sala multiusos, se encuentra ocupado por un gru-
po de terapia, mostrando los ancianos una destacada co-
laboracién y entusiasmo en la actividad que realizan.

En la primera planta se ubican seis habitaciones y
desde la misma se accede a una amplia terraza y a la
lavanderia. En la segunda planta se encuentran las siete
habitaciones restantes. Ambas plantas cuentan con servi-
cios de tipo geridtrico, suficientemente amplios, se han
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colocado detectores de humo en todas las habitaciones
y es optimo su grado de limpieza.

La Residencia cuenta con Proyecto de prevencién de
incendios, plan de evacuacién suficientemente expuesto,
sistema de iluminacién y sefializacién de emergencia, ex-
finfores y dos escaleras de emergencia. La calefaccién
funciona mediante gasoil y carbén, habiéndose coloca-
do vélvulas termostdticas en todos los radiadores.

Respecto a los medios personales, la plantilla se com-
pone de diez trabajadores contratados y tres auténomos,
todos gerocultores salvo el médico y la terapeuta ocupa-
cional que acude al Centro cinco dias por semana du-
rante dos horas y media al dia. La comida se prepara

or la esposa del Director, asegurando los residentes con
r;s que hablamos que resulta variada, apetitosa y muy
abundante. La mayoria de los trabajadores se contrata
con carécter fijo si bien en la actualidad se ha suscrito al-
gln contrato temporal ya que se han dado de baja va-
rios trabajadores que prestaban servicios desde la aper-
tura de la Residencia. Todo el personal realiza cursos de
formacién y reciclaje, mostrando el Director su preocu-
pacién por la continuada preparacién del mismo.

Los servicios de peluqueria y podologia se prestan
con cardcter externo, acudiendo al Centro la peluquera
dos veces al mes y el poddlogo cuando es requerido por
varios ancianos. Asimismo, una vez por semana acude
una asistenta social, frabajadora por cuenta propia.

Respecto a la asistencia médica, ademés del corres-
pondiente Centro de Salud de Villanueva, la Residencia
cuenta con un médico contratado de forma privada que
acude tres veces por semana. Se ha establecido una ex-
celente relacién de cooperacién entre ambos profesiona-
les, manteniendo reuniones periédicas junto con el
Director, lo cual ha repercutido en la mejora del estado
general de los ancianos; asi, a varios pacientes diabéti-
cos se les ha disminuido la dosis necesaria de insulina.
Existen expedientes médicos actualizados tanto en el
Centro de Salud como en la Residencia, donde queda
constancia escrita de la prescripcién y administracién de
la medicacién. El médico dispone de despacho propio y
de una sala de enfermeria donde se ubica el botiquin,
gozando de una completa equipacién.

La labor de coordinacién y colaboracién entre los

rofesionales no se limita al drea médica sino que tam-
Eién se llevan a cabo reuniones una vez por semana en-
tre el Director, la terapeuta y la asistenta social, con el fin
de valorar la situacién personal de los ancianos y esta-
blecer pautas de orientacién, elaborandose fichas indivi-
duales de cada uno de ellos al objeto de efectuar un se-
guimiento y control de su adaptacién, necesidades y
resultados.

Las Inspecciones de Sanidad son poco frecuentes, ha-
biéndose realizado la dltima en Junio de 1999, sin de-
tectar ninguna deficiencia. Igualmente escasas resultan
las Inspecciones del Servicio de Inspeccién de Centros
que Unicamente ha visitado la Residencia en dos ocasio-
nes, la primera cuando se aperturé en el afio 1995y la
segunda el 2 de Mayo de 2000, detectédndose la exis-
tencia de barreras arquitecténicas a las que ya hemos he-
cho referencia ademds de pequefias deficiencias ya sub-
sanadas como la necesidad de exponer adecuadamente
el Plan de Evacuacioén, la revisién anual del extintor sito
en la cocina y el arreglo de alguna persiana estropeada.

El ingreso de los residentes se formaliza mediante
contrato que suelen firmar los familiares, abondndose la

cuota mediante domiciliacién bancaria. No existen 4r-
ganos de participacién y representacién de los usuarios;
en su dia se colocé un buzdn de sugerencias pero nadie
lo utilizaba por lo que fue retirado.

Unicamente ocho de los residentes se encuentran en
situacién de salir libremente del Centro, aprovechando
los restantes el solarium, la terraza y el jardin. El horario
de visitas es totalmente libre, incluso se ofrece a los fa-
miliares la posibilidad de comer en la Residencia. En
ocasiones se han programado jornadas de puertas abier-
tas con actividades ludicas como grupos de jotas, sevi-
llanas o canciones populares pero la asistencia externa
ha sido escasa, salvo una fiesta celebrada en el jardin
coincidiendo con las festividades de Villanueva.

No se ha abierto ningin expediente disciplinario,
pero el Director nos comenta los problemas que causa
uno de los residentes debido a su alcoholismo. Dos de los
ancianos han sido incapacitados judicialmente, uno a
instancia de la familia y el segundo por iniciativa del
Ministerio Fiscal, habiéndose nombrocﬁa tutor al propio
Director del Centro en este segundo caso.

40. RESIDENCIA «COGULLADA»

En fecha 6 de abril de 2001 se giré visita a esta
Residenciq, sita en la calle Albert Einstein de Zaragoza,
siendo atendidos por la Directora y el Administrador de
la misma.

El edificio, construido hace unos 15 afios, fue conce-
bido inicialmente como hotel, funcidén que cumplié hasta
el afio 1995 en que se apertura como Residencia gerié-
trica de cardcter privado gestionada por la mercantil
«Inversiones Europa 3, S.L.».

En un principio el Centro Unicamente podia albergar
personas vdlidas, con una capacidad de cien plazas. Sin
embargo, en el afio 1998 se adapté para su utilizacion
como residencia mixta, habiendo aumentado su capaci-
dad actual hasta 163 plazas, estando ocupadas en el mo-
mento de la visita 155, la mayoria por personas vdlidas.

La concepcién original de la construccién como hotel
defermina tanto su ubicacién —en el poligono industrial
de Cogullada, carente de zonas ajardinadas propias o
externas, ferrazas o patio interior para esparcimiento de
los residentes— como la estructura del edificio que cuen-
ta con planta baja, cuatro alzadas con dos alas por plan-
ta y un dtico, ademds del sétano utilizado como alma-
cén, despensa y donde se alberga la maquinaria.

La entrada al edificio cuenta con la preceptiva rampa,
y en la recepcidn, donde se guardan las llaves de las ho-
bitaciones, se sitda un buzén de sugerencias y un tablén
de anuncios en el que se exponen el Reglamento de
Régimen Interno, la tarifa de precios para el afio 2000, el
meny del dia con dos platos a elegir tanto en la comida
como en la cena y el certificado de desinfeccién. Desde
ahi se accede a los ascensores, bafios comunes y a la ca-
feteria, muy concurrida en el momento de la visita con re-
sidentes jugando a las carfas y viendo la televisién. Tanto
en la cafeteria como en las diversas estancias y en los pa-
sillos se expone el Plan de Evacuacién por incendio.

Desde la cafeteria y por un estrecho pasillo, en el que
se ubican dos congeladores para carne y pescado, se
accede a la cocina y a un comedor de amplias dimen-
siones reservado Unicamente a los residentes vdlidos.

Lla planta entresuelo es utilizada por los residentes
asistidos donde cuentan con un amplio comedor-sala de
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estar y dos pequefias salitas, ademds de los correspon-
dientes bafos. En esta planta se encuentra también la co-
pilla y la enfermeria, con un equipado botiquin y las ban-
dejos de cada residente preparadas con su
correspondiente medicacién. En la misma encontramos a
la médico del Centro pasando consulta quien nos mostré
los expedientes médicos actualizados, quedando cons-
tancia escrita de la prescripcién y administracién de la
medicacién. La asistencia médica es combinada ya que
ademds del médico privado contratado por el Centro, va-
rias veces por semana acude a la Residencia el corres-

ondiente profesional del Centro de Salud del Barrio de
a Jota, donde se guardan asimismo copia de los expe-
dientes médicos de los residentes, siendo habitual el con-
tacto entre los profesionales.

Las siguientes tres plantas se corresponden con las an-
tiguas habitaciones J;I hotel, estructuradas en dos alas
con aposentos a ambos lados de un estrecho pasillo. Un
ala de la primera planta se destina a los residentes asis-
tidos, ubicdndose Es habitaciones individuales y los ba-
fos geridfricos. La mayoria de las habitaciones del ala
restante se encuentran cerradas, pues se destinan dnica-
mente a enfermeria en cumplimiento de lo dispuesto en el
Decreto 111/1992, de 26 de Mayo, de la Diputacién
General de Aragén, que obliga a disponer de habito-
ciones individuales destinadas exclusivamente a dicha
funcién, a razén de una por cada veinte camas, si bien,
segun nos comenta la Directora, nunca se han utilizado
para tal fin pues cuando un anciano lo precisa es ingre-
sado directamente en el Hospital. Por dltimo, en uno de
los habitdculos se ha colocado la peluqueria, con el ma-
terial necesario, acudiendo todas las tardes un profesio-
nal externo que cubre el servicio tanto de peluqueria
como de podologia.

Lo segunda y tercera plantas mantienen idéntica es-
tructura, con 36 habitaciones en cada una. Todas las ha-
bitaciones cuentan con bafio propio, televisidn, teléfono,
hilo musical y aire acondicionado y resultan bastante lu-
minosas, si bien tanto las individuales como las dobles
tienen las mismas dimensiones por lo que estas Gltimas re-
sultan bastante ajustadas. De mayor amplitud son las des-
tinadas a residentes asistidos, todas con bafio geridtrico.

En el dtico se ubica la lavanderia, que Gnicamente
dispone de una secadora y dos lavadoras, una de tipo
familiar y la segunda con capacidad para 22 Kilos, lo
que resuﬁa manifiestamente insuficiente en atencién al no-
mero de residentes, mdxime si tenemos en cuenta que el
lavado de la ropa de cama y aseo se incluye en el pre-
cio de la Residencia, asegurando el administrador que el
cambio de la misma es casi diario.

La plantilla de personal la componen 49 trabajadores:
38 auxiliares, un médico, un auxiliar técnico sanitario, un
asistente social, la Directora, 4 camareras y 3 cocineras
con carné manipulador de alimentos. De todos ellos dni-
camente seis han sido contratados con cardcter fijo, sus-
cribiendo los restantes contratos temporales de seis meses.
Ello, unido a la gran capacidad de la Residencia y la au-
sencia de un programa de actividades inferiores o exte-
riores, dificulta el desarrollo de una adecuada relacién de
confianza entre los residentes y sus cuidadores.

El Centro carece de licencia de apertura por lo que no
se encuentra inscrito en el Registro de Entidades, Servicios
y Establecimientos de Accién Social. Al respecto nos co-
menta el administrador que ya hace tres o cuatro afios que
tienen solicitada la licencia de apertura pese a lo cual to-

davia no han recibido contestacién, razén por la que a lo
residentes se les deniega la concesién de becas pese a su
obtencién en anualidades anteriores. Por lo demds, cuen-
tan con Reglamento de Régimen Interior debidamente se-
llado, Libro Registro diligenciado, fichas sociosanitarias,
hojas de reclamaciones y asimismo tienen suscrita la co-
rrespondiente pdliza de seguros.

En los primeros afios de funcionamiento de la
Residencia fueron frecuentes las visitas de inspeccién por
parte del Servicio de Inspeccién de Centros, debido a
una serie de incumplimientos ya subsanados, habiéndo-
se incoado diversos expedientes sancionadores que han
sido objeto de recurso. En la actualidad, las inspecciones
suelen realizarse cada dos afios aproximadamente, efec-
tuéndose la dltima visita en Febrero de 1999.

Las inspecciones de Sanidad se realizan con una fre-
cuencia aproximada de tres meses, sin que en la dltima,
girada el pasado mes de Diciembre, se observaran defi-
ciencias destacables.

El procedimiento de ingreso se efectda mediante la
formalizacién de un contrato debidamente autorizado

or la DGA, que firma el residente y, en caso de imposi-
Eilidod, un familiar. En ese momento se confecciona una
ficha del nuevo residente, se recogen los informes médi-
cos de que disponga y se les entrega un ejemplar del
Reglamento de Régimen Interior.
A pesar de que el Reglamento regula los érganos de
articipacién y representacién, en la préctica no se ha
rl)evodo a cabo. El régimen de salidas y comunicaciones
es libre y, si bien existe un horario de visitas, la Direccién
es flexible al efecto permitiendo las mismas sin problema.

Unicamente dos residentes han sido incapacitados ju-
dicialmente, en ambos casos a instancias de algin fami-
liar legitimo, que es el que ostenta la tutoria.

41. RESIDENCIA «MADRE DE DIOS BEGONA»
Visitamos este Centro el 27 de abril de 2001, ubicado

en la Calle Borja del zaragozano Barrio de Las Delicias,
siendo recibidos por su Director, el Pérroco de Iglesia de
la que recibe denominacién asi como por la Superiora de
la Congregacién de Misioneras de Jesis y Maria, que
atiende el Centro.

Se trata de un Centro de cardcter social, sin dnimo de
lucro y destinado Gnicamente a personas vélidas. Su cre-
acién se enmarca en el impulso a los servicios sociales
que durante los afios 60 y 70 activé la Parroquia
«Madre de Dios Begofia» a la que pertenece y cuyo fru-
to se completa con un Hogar de pensionistas y una
Guarderia-Centro de Educacién Infantil.

La Residencia se aperturd en el afio 1977, constru-

éndose a tal efecto un edificio de configuracién irregu-
KJI’, anexo a la Parroquia, sobre dos solares, uno de ellos
cedido y el ofro adquirido por la Parroquia a base de do-
nativos. Consta de cinco plantas, un dlfillo y un sétano
donde se ubica la maquinaria de la calefaccién.

En la planta baja se encuentran la cabina telefénica,
servicios y un amplio salén a diversas alturas desde el
que se accede a un pequefio patio interior utilizado por
los residentes fumadores vy, a través de unas escaleras, a
una sala para uso de los voluntarios.

La cocina 'y el comedor ocupan la primera planta; tan-
to en el comedor como en los pasillos amplios ventanales
dan acceso visual a la planta baja. En el comedor, dis-
puesto para la comida en el momento de la visita, con-
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sistente en potaje de garbanzos, sardinas al horno y
manzanas, se ha colocado un tablén con la fecha de
cumpleafios de los distintos residentes, asi como unos ca-
jetines con la medicacién dispuesta para cada uno.
Destaca la limpieza de la cocina, cualidad que compar-
ten el resto de las dependencias.

Las tres plantas restantes estén destinadas a habito-
ciones, con un total de 27: 10 individuales y 17 dobles.
Dada la irregular configuracién del edificio, sus dimen-
siones son variables, contando algunas con bafio parti-
cular, ademds de los bafios geridtricos ubicados en cada
planta, en proporcién de uno cada dos habitaciones.
Aunque el espacio de algunas habitaciones resulta ajus-
tado, en general son bastante luminosas y se encuentran
en correcto estado de limpieza, variando la decoracién
segun el gusto de sus inquilinos. Destaca la ampliacién
efectuada en la tercera planta, a partir de un piso dona-
do a la Parroquia, pues dada su reciente remodelacién
el mobiliario es nuevo y los habitdculos mas amplios.

En la segunda planta se sitéa una terraza, frecuento-
da por los residentes cuando el tiempo lo permite, desde
la que se accede a la escalera de incendios y que une la
Residencia con la Parroquia, las viviendas de los sacer-
dotes y los salones parroquiales.

En el altillo se ubica la sala de lavanderia y plancha,
con una ferraza que sirve de tendedor. Cuentan con dos
lavadoras con capacidad para 10y 6,5 kilos, siendo ha-
bitual el cambio de la ropa de cama y aseo una vez a la
semana. Asimismo, se encuentra un pequefio almacén,
los congeladores y una enorme cdmara frigorifica, de
gran utilidad pues el Banco de Alimentos suele donar
habitualmente una considerable cantidad.

Por ofra parte, se han aprovechado los espacios en-
tre plantas para situar las habitaciones de las hermanas,
el despacho de direccién, una pequefia salita, los ves-
tuarios de las empleadas y una capilla-oratorio.

La capacidad del centro es de 43 plazas, todas ellas
cubiertas en el momento de la visita ya que, aunque una
de las residentes se acaba de trasladar a la Residencia
de Moveraq, le reservan la plaza por un periodo de 20
dias por si no se adapta a su nueva ubicacién.

Tratdndose de un centro de cardcter social, su precio
es ajustado. Nos indica el Director que el coste real de
una plaza, teniendo en cuenta que?o mayoria del per-
sonor se compone de voluntarios y que el Banco de
Alimentos —dos veces por semana— y la Cruz Roja —
dos veces al afio— les provee gratuitamente de gran can-
tidad de alimentos, asciende a unas 67.000 pis, si bien
la tarifa se ha establecido en 54.000 pts para aquellos
residentes que pueden abonarlo, atendiéndose en caso
contrario al importe de la pensién, con un limite méximo
del 80%. Al respecto, nos advierte el Pérroco que seria
deseable tener en cuenta no solo la cuantia de las pen-
siones sino el nivel econémico real de cada persona, por
lo que estd pensando en solicitar una declaracién de
bienes a los Eturos inferesados.

Los medios de financiacién se completan con las sub-
venciones que se solicitan anualmente por tres conceptos:
actividades, mantenimiento y mejoras. Normalmente la
Diputacién General de Aragédn suele concederles una
cantidad aproximada de uno a dos millones anuales.

El personal se compone de 3 cocineras, una ayudan-
te de cocina, 2 limpiadoras, 2 auxiliares y las 3 herma-
nas de la Congregacién Misioneras de Jesis y Maria. Los
contratos son de cardcter fijo y la mayoria lleva muchos

afios en el Centro, alguno desde su apertura y otros 12
o 13 afios, habiendo ejercido muchos de ellos previo-
mente como voluntarios. Lo cierto es que, resultando el
personal contratado manifiestamente insuficiente para
atender adecuadamente las necesidades de los residen-
tes, se completa con mds de 40 voluntarios, perfecta-
mente organizados y comprometidos con sus respectivas
tareas y horarios, verdadero alma y sostén de esta
Residencia. De esta forma cuentan con un administrador,
5 planchadoras, 7 encargadas del bafio y aseo de los
ancianos incapaces, ofros los sacan de paseo, acuden al
Banco de Alimentos, etc. Ademds, un grupo pertene-
ciente a la Parroquia del Carmen acude diariamente a
servir las comidas y entrefener a los residentes.

Hasta ahora han contado también con objetores de
conciencia, hasta un méximo de cuatro, que en muchas
ocasiones continban acudiendo como voluntarios una
vez finalizada la Prestacién Social Sustitutoria. Este afio
les han asignado 12 objefores, pero no se ha presenta-
do ninguno ya que la mayoria, dada la inminente finali-
zacién del Servicio Militar obligatorio, ha solicitado una
prérroga.

El Centro dispone de licencia de apertura y se en-
cuentra inscrito tanto en el Registro de Centros y
Establecimientos de Accién Social como en la Federacién
de Residencias no Lucrativas. Asimismo, existen hojas de
reclamaciones, Reglamento de Régimen interior, Libro
Registro diligenciado y péliza de seguros, pero carece de
fichas sociosanitarias. Ninguno de los residentes percibe
las becas que otorga la Diputacién, por lo que se indica
al Director la conveniencia de que, a través del centro asis-
fencial correspondiente, sean informados al efecto.

Nos comenta el Director el problema que se crea con
el deferioro progresivo de los residentes, pues tratdndose
de un Centro Gnicamente para vdlidos, carecen de in-
fraestructura para atenderlos adecuadamente. En estos
momentos algunos de los ancianos padecen Alzheimer,
demencia senil grave o se encuentran invdlidos, por lo
que cuando las familias se desentienden solicitan ellos
mismos a la Diputacién la correspondiente plaza de asis-
tido, que no les han concedido todavia en ningdn caso,
por lo que permanecen en la Residencia, planteando gra-
ves dificultades su asistencia dada la configuracién del
edificio y la carencia de personal suficiente y adecuado,
pues no cuentan con médico ni ATS permanentes.

La asistencia médica se presta a través de la red po-
blica, trasladdndose los ancianos al correspondiente cen-
tro de salud, si bien el profesional médico acude al
Centro cuando es requericE) y efectia un seguimiento bi-
mensual periédico. En el centro de salud se conservan los
expedientes médicos, aunque en la Residencia queda
constancia de la prescripcion y administracién de la me-
dicacién. Las propias hermanas, todas ellas con la titulo-
cién de auxiliar de enfermeria, son la que diariamente se
encargan de fales funciones como la administracién de
inyectables o el control del nivel de azicar.

Las inspecciones sanitarias se realizan con una fre-
cuencia de dos o tres meses, habiéndose efectuado la Gl-
tima en fecha 15 de marzo sin que conste deficiencia o
sancién alguna.

Respecto a la forma de ingreso, tras efectuarse la co-
rrespondiente solicitud se accede a la lista de espera y,
una vez obtenida plaza, tanto el interesado como algu-
no de sus familiares firman un acuerdo en virtud del cual
se comprometen al depdsito de una mensualidad, el em-
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padronamiento, el cumplimiento del Reglamento de
Régimen Interior, a gestionarse los servicios médicos, far-
macéuticos, quirirgicos y ortopédicos y, fundamental-
mente, en caso de invalidez, a solicitar y trasladarse a la
Residencia que sefiale el IASS o a cualquier ofra ade-
cuada de cardcter piblico o privado.

A todos los residentes se les provee de un carné en el

ue consta su ingreso en el Centro, direccién vy feléfono
ge contacto que, en la préctica, ha resultado muy Util en
casos de desorientacién de los ancianos.

La Residencia cuenta con una Junta de Gobierno, for-
mada por el Pérroco, la Superiora, un representante del
personal, el administrador y cuatro vocales nombrados
por el Consejo Pastoral de la Parroquia y renovados
cada cuatro anos. Sus funciones se centran en la toma de
todas la decisiones que afectan al gobierno del Centro,
encargdndose uno de sus miembros de las relaciones con
los residentes.

El érgano de participacién y representacién de los
usuarios es la Asamblea de Residentes, que se reine con
la Junta una vez al afo, efectudndose la memoria de acti-
vidades y tomando nota de las sugerencias que se apun-
ten. En teoria, a dicha Asamblea deberia acudir un re-
presentante de los residentes por cada planta, pero en la
préctica se celebra con la totalidad de los mismos.
Conforme al Reglamento de Régimen interior, los residen-
tes pueden presentar sus problemas, quejas o sugerencias
ante el Consejo de Residencia y Direccién de la misma.

Se desarrolla un amplio programa de actividades,
tanto interiores como exteriores. Respecto a las primeras,
suelen efectuarse anualmente 6 & 7 jornadas de celebra-
cién en atencién a diferentes festividades y, ademds, los
voluntarios organizan actuaciones de teatro, grupos de
jota, bailes etc. Por otra parte, todos los residentes son so-
cios del Hogar de pensionistas gestionado por la
Parroquia, frecuentando la cafeteria y participando de
las excursiones y el baile que se celebra todos los fines
de semana.

En cuanto a las actividades exteriores, es de destacar
la organizacién de «campamentos de verano», de es-
tancia en una casa de turismo rural, a los que acuden hao-
bitualmente unos quince residentes junto con personal del
Centro y voluntarios. Por ofra parte, en Navidades se
efecta una gira por los belenes y para las fiestas del
Pilar suelen acudir a diversas actividades, si bien este
tipo de excursiones redne a un escaso nimero de usua-
rios ya que, al tratarse de personas vélidas, prefieren
efectuar las salidas por su cuenta.

El régimen de salidas y comunicaciones es libre si
bien, por seguridad y tranquilidad de los residentes —ca-
recen de conserie— las puertas de la Residencia perma-
necen cerradas a partir de las 23 horas, por lo que se
debe avisar a la Direccién si se desea pernoctar fuera o
se prevé el regreso a una hora posterior al cierre.
Asimismo se ruega que, en caso de comer o dormir fuera
uno o més dias, se facilite algin domicilio o teléfono para
poder comunicarse con el residente en caso de necesidad.

Se trata, en definitiva, de una Residencia plenamente
infegrada en el barrio donde se ubica y en una comuni-
dad parroquial activa y de gran conciencia social. No en
vano, la mayor parte de los usuarios proceden de este
barrio y su estancia en la Residencia se prolonga incluso
hasta 18 afios, siendo su ingreso preferente, pues el
Centro se cred precisamente para atender las necesido-
des del mismo.

42. RESIDENCIA «LA ROSALEDA» DE
GARRAPINILLOS

Visitada el dia 30 de mayo, nos encontramos con una
pequefia Residencia, de cardcter mercantil, sita en el de-
nominado «barrio de Cantarranas de Garrapinillos.

Se ubica en una antigua edificacién de una sola plan-
ta, con una superficie aproximada de 162 mefros cua-
drados. El estado de conservacién es aceptable, tenien-
do en cuanta la antigiedad del inmueble.

La Residencia funciona hace seis afios, pero fue tras-

asada hace dos. La actual titular nos comenta los pro-
Elemos administrativos que encontré al hacerse cargo del
Centro, ya que presentaba mltiples deficiencias e inclu-
so carecia ge licencia de apertura. En la actualidad, se
han subsanado las deficiencias detectadas, tales como la
necesidad de colocar barandillas en los pasillos o ram-
pas de acceso al inmueble. Ademds, nos indica la
Directora que han obtenido licencia de apertura y cuen-
tan con inscripcién registral.

En el tablén de anuncios se expone el Reglamento de
Régimen Interior, las tarifas de precios, el certificado de
desinfeccién y el carné de manipulador de alimentos co-
rrespondiente a la titular del Centro. Por lo demds, dis-
pone de Libro Registro y péliza de seguros pero carece
de fichas sociosanitarias y hojas de reclamaciones.

Esta Residencia tiene una capacidad de nueve plazas
y atiende a personas tanto vdlidas como asistidas, si bien
los cinco residentes actuales tienen este Gltimo cardcter,
presentando un importante deterioro fisico y mental.
Debido a ello, las Gnicas salidas fuera del Centro las re-
alizan acompafiados de sus familiares, si bien cuentan
con un pequefio jardin y un patio que disfrutan siempre
que el tiempo lo permite.

Un amplio saldn con televisién sirve de comedor y
sala de estar, donde se encuentran en el momento de la
visita cuatro de los residentes. Dispone de dos bafios,
uno de ellos de tipo geridtrico, y cinco habitaciones, una
individual y cuatro dobles. Las dependencias se comple-
tan con la cocina, donde se expone el mend semanal y
el cuadro de tareas a realizar en turnos de mafana, tar-
de y noche, el despacho de la direccién donde se ubica
el botiquin, un aseo privado, la lavanderia y un pequefio
cuarto que sirve de almacén.

Dos personas atienden a los residentes: la directora y
una cuidadora contratada con cardcter indefinido.
Ambas tienen amplia experiencia en el cuidado de an-
cianos al haber desarrollado funciones similares durante
varios afios en ofros centros de este tipo. La propia di-
rectora pernocta en la residencia. Por ofra parte, una pe-
luquera y una poddloga acuden al centro cada dos me-
ses para prestar sus servicios.

La asistencia médica se presta a través del corres-
pondiente Centro de Salud y, ademds, un profesional
particular acude al centro una vez por semana. Este dlti-
mo mantiene actualizados los expedientes médicos, de-
jando constancia de la prescripcion de la medicacién.

Las inspecciones sanitarias se efectian con una fre-
cuencia aproximada de tres meses, mientras que el
Servicio de Inspeccién de Centros Unicamente ha reali-
zado una visita desde que tuvo lugar el traspaso de la
Residencia.

El procedimiento de ingreso se realiza mediante la
firma de un contrato que suscriben los familiares y la di-
rectora. El precio de la Residencia oscila entre 115.000
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y 135.000 pts, dependiendo Gnicamente del cardcter vé-
lido o asistido del usuario, pero no del tipo de habitacién
que ocupe. Dicha cantidad incluye la estancia en régi-
men de pensién completa, limpieza de ropa y atencién y
cuidado personal, facturandose aparte los servicios pres-
tados por profesionales externos tales como la peluque-
ria, podologia, masaje o fisioterapia.

La edad de los usuarios es avanzada, superando la
mayoria los 80 afios, salvo uno de ellos, de 54 afios, que
se encuentra judicialmente incapacitado.

El régimen de visitas y comunicaciones es totalmente
libre, acudiendo los familiares con bastante frecuencia al
centro, agradeciendo la directora que las visitas se efec-
tden a partir de las 11 de la mafiana pues los ancianos
ya han sido aseados y han tomado el desayuno.

43. CENTRO DE DIiA «BOTERON»

Este servicio para la Tercera Edad, también denomi-
nado Hogar del Jubilado «Boterén», fue visitado en la
manana del dia 2 de julio de 2001, siendo atendidos
por su director.

Se trata de un recurso aperturado en el afo 1971,
siendo el primero de este tipo que se establecié en nues-
tra Comunidad Auténoma y el noveno en todo el pais. La
titularidad del centro corresponde a la Diputacién
General de Aragén a través del Instituto Aragonés de
Servicios Sociales y se encuentra ubicado en la calle
Boterén, nims. 2-4-6 de Zaragoza.

Se asienta en un local de 700 m? en planta calle, dis-
tribuido en diversas dependencias. En la entrada encon-
tramos un mostrador-recepcién, el despacho del director,
el de la Junta de Gobierno y los de los trabajadores so-
ciales. En el centro y ocupando gran parte de la superfi-
cie 0til se sitia la cafeteria restaurante, con barra y mal-
tiples mesas utilizadas también para juegos de saldn.

Por un pasillo lateral se accede a la cocina con des-
pensa, un vestuario, la peluqueria de caballeros, aseos,
un salén con varios sofds, TV y mesa de billar, la pelu-
queria de sefioras y una sala de terapia ocupacional des-
tinada a diversos usos, como la realizacién de manuali-
dades y pintura.

Una puerta situada en la zona opuesta del comedor
da acceso a una sala polivalente, donde se ofrecen las
charlas, se realizan sesiones de yoga, hay ensayos de la
coral, cine, bingo... La estancia contigua es la biblioteca,
utilizada también como sala de juntas.

El centro dispone de una zona exterior ajardinada de
500 m? en la que se sitda una pista de petanca. Existe un
solar anexo, en cuya propiedad tiene una participacién
el Ayuntamiento de Zaragoza, que esté pendiente de
construccién. Seglin nos comenta el director, se estd in-
tentando que los bajos del inmueble que se construya se
cedan al centro para ampliar sus instalaciones, pues
dada la aofluencia de socios el local actual resulta insufi-
ciente.

El drea sanitaria se ubica en un local de 60 m? situa-
do en la misma calle, adquirido con posterioridad al prin-
cipal. En él se prestan servicios de podologia, rehabilita-
cién, disponiendo de varios aparatos al egacto, y cuenta
con una sala de enfermeria donde se presta la atencién
sanitaria propiamente dicha, se realizan curas, tomas de
tensién, controles médicos y dietéticos. También se ela-
boran los informes médicos precisos para los ingresos en
residencias y asistencia a balnearios.

En la actualidad, se tienen contabilizados siete mil so-
cios. Normalmente, son personas que viven en el sector
donde se sitda el centro, pero también se admite a otras
que tienen con el centro ofro tipo de vinculaciones. Para
asociarse se requiere ser mayor de 60 afos y haber ce-
sado en la actividad laboral, admitiéndose al cényuge
cualquiera que sea su edad, o haber cumplido 55 afos
y estar declarado incapaz para el desempefio de la pro-
fesién habitual. Las personas que padecen invalidez ab-
soluta pueden acceder al centro cualquiera que sea su
edad. Los socios no tienen que abonar cantidad alguna
por ostentar dicho carécter. El centro les facilita un carné
que les identifica como tales.

El personal con que cuenta el recurso se integra por
el director, dos trabajadores sociales, tres ordenanzas o
personal de servicios auxiliares y dos auxiliares de servi-
cios domésticos (anteriormente auxiliares de ayuda a do-
micilio, siendo que la prestacién de este tipo de servicio
se ha centralizado en el dmbito municipal). La atencién
médica se presta por el médico, que asiste también a los
centros de «San Blas» y «Las Fuentes», y una ATS que
acude también al primero de los dos.

Existen, ademds, varios servicios contratados, como
el de limpieza. Se tienen concertados servicios de podo-
logia (se abonan por acto profesional prestado) y pelu-
queria (la Junta fija los precios, que suelen ser inferiores
en un 50% a los privados). Y la restauracién se realiza a
través de una concesién (hay un mend diario por 540
pts, estableciéndose ciclos de 15 dias en variedad).

El 6rgano rector del centro se integra por la Junta de
Gobierno, compuesta de once socios y tres personas de
la Administracién: el Director Provincial, el del centro y un
trabajador social. Es elegida cada dos afos. Ademds,
cada seccién tiene constituida ofra Junta al efecto. El cen-
tro se rige por los Estatutos generales de los centros de
Mayores y especificamente por el Reglamento de
Régimen Interior que regula el funcionamiento de este
tipo de centros en nuestra Comunidad Auténoma.

El presupuesto para actividades del centro se sitia en
2.060.000 pts, descentralizdndose para las diferentes
secciones. Son muy variadas y tienen mucha aceptacién.
Asi, se realizan cursos con monitores remunerados (yoga,
entrenamiento de la memoria, baile, manualidades, arte-
sania...) y otros en los que los monitores son socios que
tienen conocimientos en la actividad de que se trate (pin-
tura, encuadernacién, coral, rondalla, teatro...). Hay tam-
bién actividades deportivas como la pesca (cuenta con
més de doscientos socios), petanca (habia un numeroso
grupo en la pista cuando realizamos la visita) y el billar.
Igualmente existe el grupo de filatelia, actividades taurinas
(con tertulias semanales y asistencia a festejos), asi como
cine y bingo una vez a la semana.

En el drea cultural, se imparten charlas variadas se-
manalmente y sobre educacién sanitaria una vez al mes,
registrdndose una gran afluencia a las mismas. El centro
también edita una revista. Para fomentar la lectura, se
permite a los socios llevarse ejemplares de la biblioteca
a su domicilio.

Los viajes y excursiones son continuos y tienen gran
aceptacién. Sélo en la seccién de pesca se realizan die-
ciocho salidas anuales, celebrandose nueve concursos.
Ademds, se realizan varios turnos de vacaciones.
También se celebran en el propio centro diversos festejos
y actividades de cardcter social.
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Por ofra parte, desde el centro y dada su fitularidad,
se prestan servicios de gestién a los socios, ayuddndoles
en la tramitacién de solicitudes ante la Administracion
(prestaciones, ingreso en residencias...).

Durante la visita pudimos comprobar el elevado nd-
mero de personas que acude al centro y que disfruta de
los servicios que presta.

44. CENTRO DE DIA «SAN BLAS»

Este Hogar del Jubilado se encuentra situado en la co-
lle San Blas, n.° 20, de Zaragoza, y fue visitado el dia 6
de julio de 2001, siendo acompanados en la visita por
la directora y el presidente de la Junta de Gobierno.

El recurso se asienta en un edificio de reciente cons-
truccién, inaugurado en el afio 1996. El proyecto se ha
ido desarrollando por fases, y asi las instalaciones de la
planta calle se aperturaron oroﬁo siguiente, en 1998 se
abrié la planta segunda y en el afio 1999 se puso en fun-
cionamiento el servicio de estancias diurnas. El inmueble
se encuentra perfectamente acondicionado, existen di-
versas vias de evacuacién para garantizar la seguridad
de los usuarios y las estancias gozan de adecuada ilu-
minacién natural. En el momento de la visita se estaba
instalando el sistema de climatizacién.

La edificacién consta de planta baja y tres alturas.
Hay escaleras interiores y de emergencia y dos ascenso-
res. En la planta calle se sitda la recepcién, la cafeteria
restaurante y un saldn abierto dispuesto para tertulias y
juegos de mesa.

En la primera planta encontramos una sala con TV
(provista de dos salidas de emergencia), el gabinete de
podologia, los despachos de la direccién, ?o Junta de
Gobierno y la trabajadora social, una biblioteca donde
se encontraban varias personas leyendo periédicos, una
sala destinada a juegos de mesa (sélo para ajedrez, do-
mind, damas y parchis), una amplia sala de estar que
dispone de un tGEique movible para dividir la estancia en
dos o ampliarla segin las necesidades, y la dependen-
cia que va a destinarse a peluqueria de sefioras y que se
estaba habilitando en el momento de la visita. En esta
planta se encuentra también la sala de informdtica (que
tiene también una salida de emergencia), dispuesta con
once ordenadores. En ella se imparten cursos a los socios
a través de un concierto que el IASS tiene suscrito con la
Fundacién «La Caixa», aportando esta entidad el equi-
pamiento y el profesorado, si bien colaboran voluntarios
de apoyo a los profesores. Los cursos se imparten dia-
riamente en horario de 10 a 13 h. y de 16 a 20 h. y du-
rante el Gltimo trimestre han pasado por el aula 220
alumnos.

En la planta segunda se encuentra la Unidad de
Estancias Diurnas, que ofrece atencién a los usuarios de
9 a 18 h., incluyendo su alimentacién (desayuno, comi-
da y merienda). Actualmente tiene veinte usuarios, en-
contrdndose cuatro de ellos de vacaciones. La mayoria
son enfermos de Alzheimer y algunos padecen hemiple-
jias que les incapacitan en mayor o menor grado. Para
atenderles se dispone, a través de un convenio con la
Fundacién «Rey Ardid», de tres auxiliares de clinica que
trabajan en jornada completa asi como una fisioterapeu-
fa y una ferapeuta ocupacional que asisten de 10 a 13
h. Ademds, el personolppropio del centro realiza una lo-
bor continua de apoyo a esta seccién (directora, médico,
ATS, trabajadora social).

Las estancias se integran por una sala de rehabilito-
cién, que dispone de los aparatos precisos y es comin
para el Hogar, con un cuarto de ducha y ofro de bafio;
el despacho médico, donde se realizan las consultas, los
controles semanales y la elaboracién de los informes mé-
dicos precisos para ingresos en residencias, en la unidad
de estancias diurnas o para asistir a balnearios. La asis-
fencia se presta por un médico y un ATS. Hay también
una habitacién enfermeria, que dispone de cama hospi-
talaria que se emplea normalmente para casos de ligeras
indisposiciones de los usuarios de la seccién de estancias
diurnas; para cualquier ofra problemdtica médica mds in-
fensa se avisa a la UVl mévil del servicio de Bomberos
que acude répidamente y esté atendida por profesiona-
les competentes. En las fichas que se hacen a los socios
se hace constar siempre el teléfono de algin familiar o
allegado a quien avisar si se produce cualquier evento.

Ofras dependencias de esta planta son los despachos
de la trabajadora social (se considera necesario contar
con los servicios de una segunda profesional dadas las
caracteristicas sociales del sector que cubre el centro) y
la auxiliar de clinica, una sala de estar con sillones adap-
tados, los bafios, uno de ellos geridtrico y la sala de te-
rapia ocupacional (también provista de salida de emer-
gencia con alarma) donde los usuarios desarrollan
diversas actividades fisicas, manuales, de psicomotrici-
dad y de estimulacién cognitiva, disponiendo cada uno
de una carpeta individual donde la terapeuta les progra-
ma tareas diversas segun su capacidad. Hay también un
comedor con office, donde se encontraban los ancianos
en el momento de la visita, teniendo la oportunidad de
charlar con ellos. Algunos nos comentan su satisfaccion
por el trato que reciben del personal, sefialando la aten-
cién que les dedican y el entusiasmo con que realizan su
trabajo, indicandonos su deseo de que la terapeuta ocu-
pacional estuviera también con ellos por las tardes.

La tercera planta estd destinada bésicamente a las di-
versas actividades que se desarrollan en el centro para los
socios. Asi, encontramos la sala de billar, con dos mesas,
utilizables cada cuarenta y cinco minutos, una sala mul-
tiusos (con salida de emergencia) donde se desarrollan ac-
tividades de yoga, taichi, dibujo y pintura, corte y confec-
cién, manualidades, misica... En esta planta se encuentra
también la peluqueria actualmente unisex, teniendo pre-
visto para el mes de septiembre la apertura del servicio di-
ferenciadamente. Se dispone de una amplia terraza exte-
rior semicubierta donde se encuentran actualmente dos
pistas de petanca, pero dado el desuso de las mismas por
parte de r;s socios se tiene previsto acristalar una zona y
dotarla del suelo adecuado para desarrollar actividades
de gimnasia y ajardinar la ofra mitad para disfrute de los
usuarios de estancias diurnas. En todas las plantas hay ba-
fios adaptados para personas con minusvalias y todos es-
tén provistos de suelo antideslizante.

El centro abre sus puertas de 10 a 20.30 h., contan-
do actualmente con 5.368 socios, de los cuales asisten
diariamente al mismo unos 650, pudiendo encontrarse
en las instalaciones a ciertas horas cerca de 500. Los re-
quisitos para asociarse son similares a los centros de esta
naturaleza dependientes del IASS, admitiéndose también
a personas que habiendo cumplido 60 afios se encuen-
tren en situacién de desempleo y no rednan las condi-
ciones precisas para percibir una pensién. Los infereso-
dos han de rellenar un modelo de solicitud y aportar el
DNy dos fotografias, entregdndoseles el correspondien-
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te carné que los identifica como socios y que les da de-
recho al uso y disfrute gratuito de las instalaciones y de
los servicios que presta el centro.

El personal que desarrolla su actividad en el centro se
integra por un fotal de 21 trabajadores. Como personal
de la DGA se encuentran la directora, la trabajadora so-
cial, tres ordenanzas, el médico y la ATS; ademds, se
cuenta con las cinco trabajadoras de la seccién de estan-
cias diurnas conveniadas con la Fundacién «Rey Ardid» a
que hemos hecho anterior referencia; el podélogo, al que
se le abonan sus servicios por acto profesional realizado
y al que acuden muchos socios que han de solicitar con-
sulta con dos meses de antelacién; la peluquera, trabajo-
dora auténoma; el profesor de informdtica, facilitado por
la Fundacién «La Caixa; tres personas para la restaura-
cién y ofras tres de limpieza, que se realiza por contratas
anuales. La Junta de Gobierno fija los precios de los ser-
vicios de peluqueria, podologia y cafeteria.

Para las diversas actividades que se desarrollan en el
centro, se dispone de monitores, a los que se abonan sus
servicios por horas de trabajo prestado, y de voluntarios
(manualidades, corte y confeccién, pintura, cultura bési-
ca, featro...) a los que se les refribuye en especie (vigjes,
obsequios por Navidad...). El presupuesto anual para es-
tas actividades es de 1.770.000 pts. Ademds, la
Fundacién «La Caixa» aporta 840.000 pts con las que
se financian ofras actividades como natacién, cocing,
bailes de salén, algunas excursiones, talleres de musico-
ferapia y emociones, cursos de autoestima...

A través del centro se realizan también viajes, activi-
dades lidicas, festivales, charlas... Ademds, se lleva a
cabo un trabajo de asesoramiento y gestidn a los socios
en la tramitacién de diversas solicitudes.

El 6rgano rector del centro estd integrado por la Junta
de Gobierno, de similar composicién que la del resto de
centros de este tipo gestionados por el IASS. Existe un pre-
sidente, vicepresidenta y secrefario, y fres socios suplentes.
Se dispone de un reglamento de régimen interno.

45. RESIDENCIA DE MAYORES DE CEDRILLAS
(TERUEL)

Se efectué visita en fecha 2-12-2001, atendiendo la
Directora de la Residencia, situada en el casco urbano
de dicha localidad, en el inicio del Camino de Alcald de
la Selva, s/n.

Se trata de un Centro de titularidad piblica, del Ayun-
tamiento de Cedrillas, pero cuya gestién se ha concedido
a una Sociedad privada: Gerondadlace, S.L., con sede en
Valencia. Es Residencia Mixta (para vdlidos y asistidos).

Aperturada en el mes de febrero de 2001, la
Residencia dispone de 72 plazas, de las que actualmen-
te sélo 44 estdn ocupadas.

La financiacién de la Residencia se realiza con las
cuotas de los infernos. Y tiene concertadas 14 plazas con
el IASS.

En cuantfo a sus condiciones materiales, la edificacién
se inicié hace unos 10 afios, aunque su apertura al pu-
blico es reciente. El estado de conservacién es actual-
mente bueno. Consta el edificio de:

Sétano: con una superficie construida de 1.319 m? (s.
dotil 1.188 m?, en el que se localizan el cuarto de
Rehabilitacién con Gimnasio (abierto a residentes y veci-
nos del pueblo); cuarto polivalente (actualmente sin uso);

lavanderia; cuarto de mantenimiento (del edificio e insta-
laciones); cuarto de calderas (con caldera de gasoil);
cuarto de bombas evacuacién aguas; almacén de ali-
mentos; almacén de limpieza; 2 cuartos de bafio asisti-
do; tanatorio; cuarto de grupo electrégeno, y un amplio
garaje para vehiculos (549 m? (tiles).

Planta baja: con una superficie construida de 791 m?
(s. 0til, 751 m?), en la que se sitian: el cuarto de limpie-
za; cocina (con dos cdmaras de conservacién frigorifica,
despensa, arcones congeladores, efc); comedor; cuarto
TV; 2 cuartos de bafio asistido; hall recepcién; despacho
de direccién; sala de juntas; cuarto para juegos (proyec-
tado en principio para bar cafeferia, pero que no se usa
como tor)). En el exterior de planta baja hay una zona
para jardinespacio libre, con zona para juego de pe-
tanca y bancos de asiento. En planta baja del mismo edi-
ficio, junto a la Residencia, tiene su ubicacién el Centro
de Sc‘|ud de DGA.

Planta primera alzada: con una superficie construida
de 1.065 m? (s. dtil, 930 m?, en la que se localizan las
siguientes habitaciones: 2 dobles y 26 individuales, to-
das ellas con cuarto de bafio adaptado; control de en-
fermeria; sala estar comedor, y cuarto de bafo geridtri-
co.

Planta segunda alzada: con una superficie construida
de 1.025 m? (s. dtil, 925 m?), y la que se localizan las si-
guientes habitaciones: 11 dobles, 12 individuales (con
cuarto de bafio adaptado en cada habitacién), y 8 indi-
viduales con bafio compartido, y comedor salén TV.

Las condiciones de habitabilidad, de dimensiones, ilu-
minacién, mobiliario y mantenimiento son buenas. Hay
barandillas de apoyo en todos los pasillos, y el centro dis-
pone de ascensor y de montacargas apto para camilla
que comunica con el Centro de Salud.

En lo que respecta a prevencién de incendios, segin
se nos informé por la Directora, tienen encargado el Plan
de Evacuacion, y han solicitado al Ayuntamiento que les
aporte diversos documentos requeridos por el
Departamento de Sanidad de DGA en reciente visita de
inspeccién, tales como el certificado final de obra, la cer-
tificacién de la instalacién de agua, de calefaccién y cli-
matizacién, y el Plan de Prevencién de Incendios. En la
visita se nos mostraron las pruebas de ampliacién de plo-
nos de evacuacién en los que estaba trabajando la di-
reccién del centro. Se observé la falta de revisién en pla-
zo de extintores ubicados en Cuarto de Calderas.

Respecto a los medios personales, en la fecha de la vi-
sita la Residencia tiene la siguiente plantilla de personal:

1 Directora vy fisioterapeuta.

1 Coordinadora de auxiliares de clinica.

8 Auxiliares de clinica (éstas y la antes citada titulo-
das).

2 Cocineras (1 de ellas, a su vez, gobernanta del
centro).

4 limpiadoras.

2 Empleadas de lavanderia, y

2 Administrativos (1 trabajadora social y 1 diploma-
da en Relaciones Laborales).

Segun se nos informé por la Directora, estdn buscan-
do 1 terapeuta ocupacional.

Aunque en principio los contratos, en muchos casos,
han sido temporales, parece ser intencién de la sociedad
gestora convertir en indefinidos todos ellos a partir de
enero préximo, menos a una persona que no ha respon-
dido satisfactoriamente. La forma de prestacién de servi-
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cios es por turnos, salvo en el caso de la Directora y de
una empleada de Lavanderia.

Los servicios de peluqueria y de podologia se prestan
por profesionales externos (cuyos servicios se pagan por
la sociedad gestora en el caso de las plazas concertadas
con el IASS, y por los residentes en los restantes casos).

La labor de asistencia social se presta por la Asistente
Social del Ayuntamiento.

Las relaciones del personal se regulan por el Con-
venio aprobado por Resolucién de la D.G. de Trabajo,
de 2722001, y publicada en BOE de 15-3-2001, para
personal de Resiorencics Privadas.

La asistencia médica y sanitaria a los residentes del
Centro se presta desde el Centro de Salud de la DGA,

ue estd en el mismo edificio, por el Médico y la A.T.S.
3e| citado Centro de Salud. Hay visita todos los dias,
aunque los expedientes médicos se llevan en el propio
Centro de Salud, sin perjuicio del seguimiento que se
hace en la Residencia y hay constancia escrita de los tra-
tamientos en libro al e?:acto.

La Residencia dispone de material sanitario (carro de
curas, esterilizador de material, tensiémetro, aparato de
glucemia, material bésico de curas, etc.).

En cuanto a alimentacién, précticamente todo el per-
sonal del centro estd en posesién del carné de manipu-
ladores de alimentos, segin se nos informé por la
Directora de la Residencia.

los Menis se elaboran semanalmente por la
Gobernanta y por la Directora, se supervisan por el
Médico, y se someten a aprobacién del Consejo de
Residentes. Hay menUs adaptados a las dietas de los re-
sidentes (dietas blandas, mends para diabéticos, con
poca sal, etc.), y se ha tratado, segin la directora, de re-
ducir un cierto exceso de fritos que habia antes y que se
estima perjudicial para los ancianos.

Sanidad realiza inspecciones con periodicidad men-
sual, la Ultima hacia mediados de noviembre, haciendo
constar en Libro las deficiencias observadas. No ha ha-
bido hasta la fecha sanciones.

En cuanto a la pertinente documentacién administrati-
va, no se nos pudo dar informacién acerca de la exis-
fencia o no de Licencia de Apertura, por lo que compete
al Ayuntamiento. Por lo que respecta a las competencias
del Departamento de Sanidad, la dltima visita dF:a inspec-
cién realizada dejé constancia en Acta de requerimiento
de diversos documentos que debian aportarse, y que se
han solicitado al Ayuntamiento, conforme antes seﬂw se-
Aalado.

Si disponen de un Reglamento de Régimen Interno,
aprobado por el Ayuntamiento de Cedrillas, en fecha 4-
01-2000, y sellado por el mismo. También llevan Libro
Registro de residentes, diligenciado por el Apoderado de
la Sociedad gestora. Tienen Expedientes sociosanitario,
cuya documentacién sanitaria se pasa al Médico.

Aunque tienen Tarifa de precios, a disposicién del pu-
blico, no consta expuesta en Tablén de Anuncios. Los pre-
cios mdximos que se nos facilitan por la Directora son:

Para asistidos: ................ 170.000 pts/mes.
Para concertados: .......... unas 165.000 pts/mes.
Para vdlidos:................... a razén de 3.050 pts/dia.

Al ingresar depositan una fianza de 50.000 pts.

Disponen de Hojas de Reclamaciones. Y tienen con-
certfada Péliza de Seguros, con la Compaiia Mapfre,
tanto para cubrir siniestros en el edificio como dafios a
los usuarios.

En cuanto a becas, se nos informé por la Directora
que no tienen, pero que estdn en gestiones porque pare-
ce que el IASS dice que sélo son para ONG, vy la socie-
dad gestora cree que corresponden a los usuarios.

El ingreso en el centro se solicita mediante modelo de
solicitud formalizado. Por el momento no hay problemas
de espera, por haber plazas disponibles. La solicitud pue-
de formalizarse, o se ha formalizado, por los propios re-
sidentes, por familiares, por asistentes sociales, efc. Existe
modelo normalizado de contrato, que suscribe el resi-
dente o, en su caso, su representante legal. El pago de
las cuotas se hace por domiciliacién bancaria.

No consta la existencia de documentacién acreditati-
va de la condicién de residente del centro. Existe érgano
de participacién y representacién de los internos (el
Consejo de Residentes), del que deberian formar parte 4
residentes, pero sélo se presentaron 2 candidaturas. Las
funciones del Consejo se recogen en el Reglamento de
Régimen Interno.

No se elaboran programas de actividades externas
porque son pocos los residentes plenamente vélidos, y
porque se estd pendiente de encontrar terapeuta ocupa-
cional. Hay prevista alguna actividad interna para las
préximas Fiestas de Navidad, y en el aniversario de la
Residencia, el 8 de Enero. En general su méxima dficién
son las partidas de guifiote. Se realizan también algunas
actividades con los asistidos afectados de Alzheimer, con
material facilitado por La Caixa.

Las salidas de vdlidos a la poblacién son libres, sin
més condicionante que el determinado por los horarios
de comidas. Si los residentes desean desplazarse a
Teruel, se les lleva con una furgoneta propia de la
Residencia (del Ayuntamiento), y estd pendiente la ad-
quisicién de ofra por la Sociedad gestora.

Las visitas a los residentes son igualmente libres, entre
las 8 de la mafiana a las 20 horas de la tarde, y los vi-
sitantes pueden, si lo desean comer en el centro, por un
precio asequible (800 pts). Por ofra parte, existe un ser-
vicio regular de visitas al centro dede; Teruel, que se re-
aliza el tercer sdbado de cada mes, con recogida de los
visitantes en Teruel, traslado a Cedrillas, comida en la
Residencia, y retorno a Teruel.

Las comunicaciones telefénicas para los residentes va-
lidos son libres, disponiendo de teléfono en cada habita-
cién, y el importe de las llamadas se les carga en la fac-
turacién. Las llamadas desde el exterior se reciben en el
nimero general de la Residencia, y desde éste se trans-
fieren al residente. Disponen de cabina telefénica con
monedas.

Se lleva un Plan de actuacién personalizada. Se nos
facilita copia. La posibilidad de sancionar a los residen-
tes estd prevista en el Reglamento de Régimen Interior,
pero hasta la fecha sélo ha habido lugar a una adver-
tencia (optando la residente afectada por abandonar el
centro).

En la actualidad hay un total de 44 residentes. El in-
greso puede hacerse a partir de los 60 afios, aunque en
caso de matrimonios basta con que sélo uno de los cén-
yuges cumpla dicha condicién. En casos de minusvalias
graves, se admite el ingreso a partir de 50 afios. Hay un
caso en la actualidad. La mayoria de los residentes estd
en edades comprendidas entre los 80 y los 95 afios.

El tiempo de estancia es muy variable, pero son fre-
cuentes los casos de estancias a la espera de disponer de
plaza en Residencias mds préximas al domicilio habitual.
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Hay casos de estancias temporales (en temporada inver-
nal, por no reunir la vivienda, en el pueblo, condiciones
de calefaccién adecuadas).

De los 44 residentes, sélo 5 no necesitan ninguna
asistencia para sus movimientos (en general precisan de
bastén, andador, etc.). Y precisan asistencia en todo
caso los 14 residentes concertados con el IASS, y 2 o 3
de los residentes privados.

Son varios los casos de demencias seniles (2 vascula-
res, 4 o 5 por Alzheimer, y 1 por parkinson), y hay 6 o
7 residentes con demencia senil incipiente.

Habia dos casos de residentes incapacitados y tute-
lados, pero se los llevaron. Y estd en vias un proceso de
incapacitacién. Por la Directora se nos informé de que se
entendia que habia varios casos (sobre todo de los asis-
tidos concertados con el IASS) en los que se considera
conveniente el nombramiento de tutor, para evitar posi-
bles abusos de familiares en torno a herencias.

En general el estado de la Residencia y de las condi-
ciones de los residentes parece aceptable. Habria que
clarificar la situacién juridico-administrativa de la
Residencia, especialmente en lo que atafie a las compe-
fencias municipales (sobre todo por tratarse de una
Residencia cuya fitularidad es municipal). Y sobre las
condiciones que rigen la concesién de la gestién a la
Sociedad Gerondadlace, S.L.

Aunque la situacién de la Residencia es buena, muy
préximas a la misma se encuentran dos instalaciones ga-
naderas (una, de ganado vacuno, a muy pocos metros,
en el propio casco urbano de la poblacién; y ofra, al pa-
recer, de porcino, ya en las afueras, al ofro lado del rio,
siguiendo el camino de Alcald); esta proximidad no po-
rece muy conveniente para una Residencia de esta natu-
raleza, habiéndonos manifestado la Directora haber for-
mulado ya queja al respecto al Ayuntamiento.

No se nos pudo facilitar ninguna informacién de co-
racter econémico, dado que toda la gestién econdmica
del centro y de néminas del personal se lleva por la
Sociedad gestora desde Valencia.

46. CENTRO DE DIA «SANTA EMERENCIANA»
(TERUEL)

Se efectué la visita en fecha 4-12-2001, siendo aten-
didos por el Director del Area de Servicios Sociales del
Excmo. Ayuntamiento de Teruel.

El centro estd situado en el casco urbano de Teruel, en
¢/ San Juan Bosco, s/n.°, junto al Parque de los Fueros,
en la zona del Ensanche, y frente a instalaciones de la Pis-
cina Climatizada municipal y C.P. «Santa Emerencianas.

Se trata de un Centro Piblico Municipal, de carécter
mixto, estando concedida la prestacién de servicios du-
rante 4 afios a una Empresa de servicios («Gabinete
Técnico de Trabajo Social S.L.», con sede en Zaragoza).
Fue aperturado el 15-09-2000.

La financiacién del Centro se hace con cargo a las
Tasas que abonan los usuarios, conforme a Ordenanza
Fiscal Municipal aprobada al efecto, de la que se nos fo-
cilita copia, y mediante subvencién municipal al adjudi-
catario, para cubrir el déficit de explotacion.

Se ubica en un edificio de reciente construccién (tiene
actualmente unos tres afos), estructurado en dos alturas
con un vano intermedio roto por una pasarela de comu-
nicacién entre los dos sectores de la segunda planta. La

superficie dtil total es de unos 1.400 m? (en concreto,
904,21 m?en planta baja, y 426,15 m?en planta pri-
mera, segin planos del anteproyecto facilitados).

Entrando por puerta central desde la ¢/ San Juan
Bosco, se accede a un amplio vestibulo, apto para ex-
posiciones, que conforma el vano al que antes se ha alu-
dido, y que divide en dos cuerpos la distribucién del
Centro. A mano derecha, en Planta Baja se sitdan las si-
guientes dependencias: Cafeteria, Comedor y Salas po-
livalentes que permiten ampliar la capacidad del come-
dor mediante mamparas mdéviles, Cocina, y servicios
higiénicos. A mano izquierda entrando, en Planta Baja,
se sitban varios despachos, un espacio circular, compar-
timentado en dos Salas, una para Fisioterapia, y ofra
para aula polivalente para afectados de Alzheimer, y se
completa la distribucién con cuartos de caldera y grupo
generador, servicios higiénicos, peluqueria y sala de po-
dologia.

Desde el vestibulo, por una escalera situada en este
cuerpo izquierdo se accede a la Segunda Planta, en la
que encontramos una Biblioteca-Hemeroteca, un Salén
de Actos (en Sala circular correspondiente a la antes re-
ferenciada en Planta Baja), servicios, Despachos de
Direccién y Administracién, y servicios higiénicos. Asi
como cuarto de maquinaria del ascensor que comunica
la Planta Baja con esta Planta alzada. Y a través de una
pasarela se accede a la parte de planta alzada situada
sobre las Salas polivalentes de Planta Baja junto al co-
medor, dedicada a actividades ocupacionales. La lumi-
nosidad, ventilacién y accesos del Centro son notable-
mente buenos. Y el equipamiento de prevencién de
incendios se consideran adecuados.

A nivel de medios personales, por parte del
Ayuntamiento trabajan en el Centro, a tiempo parcial
(media jornada): el Director del Area de Servicios
Sociales que nos atiende en la visita, un auxiliar admi-
nistrativo, 2 trabajadores sociales, y un psicélogo.

Por parte de la Empresa de servicios adjudicataria de
la concesidn, trabajan en el Centro:

3 Awuxiliares geridtricos, a jornada completa.

1 Asistente de geriafria, a media jornada.

1 Terapeuta, a media jornada.

1 Fisioterapeuta, a media jornada.

1 Técnico de animacién sociocultural, 2 horas/dia.

1 Psicéloga coordinadora de empresa, 2 horas/dia.

1 Médico, que acude 2 Horas/semana, a demanda.

1 ATS., que presta servicios 1 hora y media/dia.

2 Conserijes.

2 Limpiadoras (1 de ellas a media jornada).

3 Personas en cocina.

4 Camareros.

1 Peluquera, todos los dias.

1 Podélogo, todos los viernes.

La asistencia médica y sanitaria a los residentes del
Centro se presta, como antes se ha indicado, por Médico
y ATS contratados por la empresa adjudicataria del ser-
vicio. Se llevan expedientes médicos actualizados de los
24 afectados de Alzheimer que acuden al Centro. Y se
lleva control de los tratamientos. Dispone de botiquin,
pero con equipamiento bdsico.

El personal dedicado a cocina y comedor dispone de
carné de manipuladores de alimentos, segin la informa-
cién facilitada. Se elaboran Menis semanales, normales
y de dieta. No hay servicio de Lavanderia.
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En cuanto a los aspectos administrativos, no se nos
concreta en la visita efectuada si el Centro dispone o no
de Licencia municipal de apertura, aunque parece pre-
sumible que disponga de ella por tratarse de un Centro
Municipal, aunque quedamos a la espera de que se
acredite documentalmente. Aunque el Centro tiene solici-
tado nimero de registro en el IASS, se nos manifiesta el
malestar por el retraso de dicha Administracién en la ex-
pedicién de dicho nimero.

El Centro tiene un Reglamento de Régimen Interior,
aprobado por el Ayuntamiento Pleno, y que entré en vi-
gor en fecha 16 de Abril de 2001 (publicado en BOP de
26-03-2001). Tiene también un Reglamento de
Funcionamiento del Equipamiento, también aprobado
por el Ayuntamiento Pleno (publicado en BOP de 31-01-
2000). De ambos se nos facilitaron copias.

Hay Tarifa de precios, expuesta en Tablén de anun-
cios. Dispone de Buzén de Sugerencias. Los seguros de
siniestro y dafios a usuarios son obligacién a cargo de la
Empresa adjudicataria del Servicio.

El ingreso como usuario del Centro se formaliza me-
diante solicitud, debiendo justificar el empadronamiento
en el municipio. Al tiempo de realizar la visita se estaba
en el proceso de confeccién de carnés identificativos de
la condicién de socios del Centro

En cuanto a érganos de representacién, el
Reglamento de Régimen Interior establece dos érganos
esenciales: la Asamblea General y la Junta Directiva.

El Centro desarrolla diversas actividades en sus insta-
laciones, y estd en estudio la organizacién de activida-
des exteriores. Con periodicidad aproximadamente se-
mestral edita una Revista del Centro («Vida y +»), de la
que se nos facilitaron los tres primeros nimeros.

En particular, el Centro presta un servicio de atencién
especializada a personas mayores afectadas de
Alzheimer, que permanecen en el mismo desde las 10 h.
alas 18 h., en nimero de 24 personas.

47. RESIDENCIA DE ANCIANOS «SAN VALERO»
DE HiJAR (TERUEL)

Se efectué visita en fecha 6-12-2001, siendo atendi-
dos por una de las Hermanas de la Congregacién, am-
pliando con posterioridad la informacién telefénicamen-
te la Directora de la Residencia.

El centro estd situado en el casco urbano de Hijar, en
¢/ Otal 16-18. Se trata de un Centro Privado, atendido
por las Hijas de la Caridad de San Vicente de Paul.

Dispone de una Junta de Patronato, presidida en la fe-
cha de visita por el Alcalde-Presidente del Ayuntamiento,
el Cura pérroco, la Superiora de la comunidad religiosa,
el Arquitecto, el Director de la Oficina de Ibercaja en la
localidad, la secretaria y el Administrador.

Es una Residencia para personas vdlidas, aunque tie-
ne varios residentes que han devenido precisados de
asistencia. Tiene nimero de Registro 834.

La Residencia se inauguré en 1979. El nimero de
habitaciones individuales es de 40, y el de habitaciones
matrimonio 6, lo que totaliza una capacidad de 52 plo-
zas. En el dia de la visita se celebraba el velatorio de uno
de los residentes. La financiacién de la Residencia se
hace con cuotas de los residentes y, eventualmente con
alguna subvencién piblica.

El edificio se construyé hacia 1979 sobre el solar de
lo que antes habia sido un Colegio. La Residencia se in-
auguré el 1-11-1979, y ha tenido dos ampliaciones pos-
teriores, la Gltima en 1984. Su estado de conservacion es
bueno. Se nos informa de que recientemente se han rea-
lizado obras para acondicionamiento de bafios en varias
habitaciones. Ademds, hay un total de 12 servicios hi-
giénicos comunes distribuidos por las plantas

Consta de una planta en parte semisétano y en parte
a calle, en la que se localizan: capilla (en semisétano),
lavanderia, planchador, y una sala de trabajos manua-
les, como dependencias comunes, y ademds: 1 habita-
cién de matrimonio (aunque ocupada al tiempo de la vi-
sita por una sola persona), y 3 habitaciones individuales.

En planta calle, entrada principal a la Residencia, se
localizan: sala de recepcidn y porteria, consulta médica,
tanatorio, despensa, servicios (5), comedor, cocina y des-
pensa, cuarto de limpieza, y vestuarios del personal. Y
en esa misma planta se ubican: 12 habitaciones indivi-
duales (4 con bafio, y 8 sin bafio) y 2 habitaciones de
matrimonio con bafio.

En planta primera alzada, como dependencias co-
munes encontramos: servicios, salén de TV, un salén mds
pequefio, y una pequefia cocina. En el resto de la plan-
ta hay 13 habitaciones individuales con bafio y 9 sin
bafio, y 3 habitaciones de matrimonio con bafio.

En planta segunda alzada, se localiza esencialmente
la residencia de las religiosas que atienden el centro, que
ocupan 8 habitaciones (4 de ellas con bafio). En la mis-
ma Planta se ubican también 3 habitaciones individuales
con bafio para residentes.

En cuanto a los medios personales, en la residencia
se encuentran:

6 religiosas (1 de ellas ATS, y el resto auxiliares).

10 empleadas (5 limpiadoras, 2 cocineras, y 3 auxi-
liares de clinica).

La forma de prestacién de servicios de auxiliares y de
cocina era por turnos. La asistencia social se presta al
centro desde los Servicios Sociales de Base.

La asistencia sanitaria en el Centro se presta habi-
tualmente por los Médicos de la localidad y por el ATS.
Los expedientes médicos se llevan en el Centro de Salud.
Se dispone de una Sala de Consultas y curas.

Por lo que respecta a alimentacién, se nos informa
que el personal dispone de carné de manipuladores de
alimentos. Se elaboran menis semanales. La Residencia
dispone de servicios propios de Lavanderia.

Las Inspecciones de Sanidad suelen girarse cada 2
meses.

No consta la existencia de autorizacién administrati-
va municipal. Si consta inscrito en Registro del IASS (N.°
834). Tienen un Reglamento de Régimen Interno y
Estatutos, aunque no se dispone de datos sobre su auto-
rizacién administrativa. Llevan Libro de Registro pero no
consta diligencia alguno.

La tarifa de precios vigente al tiempo de la visita era:

Para residentes anteriores al aio 2000: 54.000
pts/mes, en habitacién sin bafio; 65.000 pts/mes, en
habitacién con bafio; 118.000 pts/mes, en habitacién
matrimonio con bafio

Para residentes ingresados a partir de 2000: 65.000
pts/mes, en habitacidn sin bafio; 73.000 pts/mes, en
habitacién con bafio; 128.000 pts/mes, en habitacién
matrimonio con bafio
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A los residentes asistidos se les cobran, sobre los pre-
cios anfes indicados, 10.000 pts adicionales.

Se dispone de Hojas de reclamaciones y respecto a
la Péliza de Seguros por siniestro y dafios usuarios se nos
informa que si tienen pero sin plena seguridad.

En cuanto a las inspecciones del centro, salvo las re-
alizadas en revisién de obras, sélo tienen las de sanidad
antes referidas.

Hay 2 beneficiarios de becas del IASS.

El ingreso se hace, previa solicitud, atendiendo en ge-
neral a la Lista de espera. Desde el punto de vista con-
tractual suscriben un documento al ingresar en el Centro,
de conocimiento del Reglamento de Régimen Interior, que
se les entrega. El cobro de las cuotas se hace por domi-
ciliacién.

No existe documentacién que acredite a los residen-
tes su condicién de tales. No hay érganos de participo-
cién y representacién de los residentes.

Aunque si se realizan algunas actividades, no hay
una programacién previa de las mismas. Alguna vez se
organiza alguna excursién en verano, o viajes a alguna
reunién de residentes.

El régimen de salidas es libre, aunque légicamente
con restricciones en casos de deficiente estado mental.
Igualmente, es libre el régimen de visitas.

En la fecha de la visita, habia 5 residentes asistidos y
8 semiasistidos. Habia 6 matrimonios, 19 viudas, 9 viu-
dos y 12 solteros. La edad media de los residentes esté
sobre los 85 afios. Vienen a estar una media de 8 a 10
afios, aunque hay algunos que superan ampliamente di-
cho tiempo de estancia. No hay ningin residente declo-
rado judicialmente incapaz, o sujeto a tutela.

48. RESIDENCIA DE LA TERCERA EDAD DE
CRUZ ROJA (TERUEL)

Se efectué visita en fecha 11-12-2001, siendo aten-
didos por la Administradora de la Residencia.

Situada en ¢/ San Miguel, n.° 3, de Teruel, se trata de
un Centro Privado. Para vdlidos. Y con cardcter de
Residencia. En marzo de 1978 se procedié a su apertura.

Dispone de 80 plazas y en el momento de la visita
estd plenamente ocupada. Los medios de financiacién
son las cuotas de los residentes, subvenciones de orga-
nismos publicos, y becas del IASS para residentes cuyos
ingresos por pensiones no alcanzan a cubrir las farifas
aprobadas. El Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales
también concede algunas ayudas pero sélo para inver-
sién (obras y equipamiento), no asi para gastos de man-
tenimiento corriente.

La cuota vigente por plaza estd cifrada en 88.400
pts/mes y plaza.

Se trata de una edificacién que tiene mas de 75 afios,
antiguamente fue Colegio de los Hermanos de las
Escuelas Cristianas (La Salle). El estado de conservacién
es aceptable. Se trata de un edificio en forma de «L», que
enmarca lo que fue patio de recreo del Colegio, y hoy
dedicado al aparcamiento de vehiculos y ambulancias.
En la planta baja del edificio, a calle, al lado derecho en-
trando se emplaza un local dedicado a cine, y al lado iz
quierdo tiene sus oficinas la Asamblea Provincial de Cruz
Roja. En las tres plantas alzadas se ubican las instalacio-
nes de la Residencia propiamente dicha.

La descripcién de la edificacién es la siguiente:

En 1.9 Planta: Cocina, Comedor, Lavanderia.

En 2.° Planta: Sala de Estar, Capilla, Administracién,
Habitaciones (11 dobles y 1 individual) y 2 Bafos.

En 3.° Planta: Enfermeria, Cuarto Auxiliares,
Habitaciones (8 dobles y 11 individuales)

En 4.° Planta: Habitaciones (9 dobles y 10 individuales)

Las dependencias se consideran aceptables en cuan-
to a su estado de habitabilidad, dimensiones, ilumina-
cién, mobiliario y mantenimiento, dentro de la antigie-
dad del edificio y de los ya algo mds de 20 afios de
funcionamiento de la Residencia. Dispone de ascensor.

En materia de prevencién y evacuacién de incendios,
observamos que estan en ejecucién obras, que, segin se
nos informa, tienen por objeto adecuar las instalaciones
al cumplimiento de la normativa en la materia. Las obras
empezaron el pasado afio 2000 y estd previsto que ter-
minen en marzo préximo.

En cuanto al personal en la fecha de la visita, la
Residencia tenia:

22 trabajadores en plantilla (19 fijos y 3 eventuales
contratados). La ratio de personal por residentes es de un
trabajador por cada 4 residentes, el minimo exigido por
las normas de aplicacién.

Del personal del Centro, la Administradora es
Diplomada en Empresariales, y hay 6 auxiliares de clini-
ca; el resto es personal sin especial cualificacién (1 con-
serje, 2 en cocina, 2 en comedor, 2 correturnos, y el res-
to en limpieza). La Directora de la Residencia es la
Voluntaria de la Organizacién.

La forma de prestacién de servicios era por turnos, y en
el momento de la visita prestaban servicios 12 personas.

Segun se nos informa por la Administradora no dis-
ponen de servicios de terapeuta ocupacional, ni de re-
habilitacién, ni se prestan servicios de peluqueria ni po-
dologia, aunque para este dltimo se habian realizado
algunas gestiones para poder prestarlo. La asistencia so-
cial se presta por la asistente de la Asamblea Provincial.

La Residencia tiene un Comité de Direccién integrado
por: el Secretario Provincial de Cruz Roja, la Presidenta
de Cruz Roja y la Directora de la Residencia.

la asistencia sanitaria se presta por la Médico del
Centro de Salud, en el propio Centro de Salud, aunque el
centro también dispone de Sala de Enfermeria. Realiza vi-
sita 1 vez a la semana, y en caso de urgencias. También
realiza visita 1 vez a la semana una ATS del Centro de
Salud, para tomar la tensién, control de azicar, efc.

La Residencia dispone de botiquin y de Sala de en-
fermeria. Se llevan expedientes médicos de los residen-
fes, y existe constancia escrita de la prescripcién y admi-
nistracién de medicinas.

El personal de cocina y servicio de comidas estén en
posesién del carnet de manipuladores de alimentos. Por
lo que respecta a comidas, se elabora un mend semanal,
y menUs especiales para diabéticos, hipertensos, y otras
dietas. Se acuerda entre Directora y Cocinera.

En materia de inspecciones por parte de los servicios
de Sanidad, aunque la frecuencia de éstas debiera ser
mensual, se nos indica que la dltima se realizé en el pa-
sado mes de octubre, y que la anterior fue en enero del
afio 2001 en curso. El acta de la dltima visita no detecta
ninguna deficiencia.

En cuanto a la documentacién pertinente, no constan
datos sobre Licencia municipal de apertura. La
Residencia, como parte de Cruz Roja, figura registrada
con el nimero 732, del Registro de Entidades, Servicios
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y Establecimientos de Accién Social, por Resolucién de
23-02-1994, del Director General de Bienestar Social.

Tienen un Reglamento de Régimen Interno, autorizado
administrativamente en 1991. Se lleva un Libro Registro
de residentes, diligenciado por la Administradora.

No se observé la existencia de farifa de precios en
Tablén de Anuncios. Si disponen de Hojas de Reclamo-
ciones, aunque no se hace uso de ellas.

En materia de seguros, la Residencia estd amparada
o cubierta, tanto en lo que afecta a siniestros del edificio
como a dafios en usuarios, por Seguro concertado por
Cruz Roja a nivel nacional.

Un total de 36 de los residentes actuales se benefician
de Becas del IASS para cubrir las cuotas de estancia en
el Centro.

El ingreso se hace por solicitud (instancia), aportando
2 fotografias, certificado médico, fotocopia del DNI 'y de
cartilla de la S.S., y se exige la condicién de ser socio de
Cruz Roja. Si precisan de Beca del IASS, se solicita, ade-
mdés, la documentacién requerida al efecto por dicho
Organismo, para gestionqrjo solicitud de las mismas.

El criterio de ingreso atiende, segin la informacién fa-
cilitada, a la antigiedad, y a la situacién familiar y so-
cioeconémica, y son formalizados en general por los pro-
pios residentes (en algin caso por familiares, que suelen
ser los que recogen la documentacién a cumplimentar).

No disponen de documentacién acreditativa de la con-
dicién de residentes en el Centro. Existe, como érgano de
participacién y representacion de los internos, una Junta
Consultiva, integrada por un Presidente y 6 vocales.

No se elaboran programas de actividades. Si se elo-
bora un Presupuesto anual, que fue de 76.598.980 pts
para el presente afio 2001, y que para el afio 2002 serd
de 84.657.661 pts. Hay una Memoria anual de funcio-
namiento, que se infegra en la Memoria general de Cruz
Roja.

El régimen de salidas es libre, aunque previo aviso y
con algunas restricciones para algunos internos por pro-
blemas médicos, acordado con los familiares.
Igualmente, es libre el régimen de visitas. El régimen de
comunicaciones se hace por cabina de teléfono con mo-
nedas, propio del Centro.

Se llevan expedientes personales de los residentes, y
cabe, en principio, aunque no ha habido lugar a ello, la
incoacién de expedientes disciplinarios.

En la fecha de la visita habia 80 internos, con una
media de edad aproximada de 90 afios; en general, en
buen estado fisico y mental para su edad. Habia 1 mo-
trimonios y 1 pareja constituida por madre e hija.

No hay ningin caso de incapacidad o tutela.

Ao 2002

49. RESIDENCIA «PARQUE» (HUESCA)

Este centro, ubicado en la oscense calle del Parque,
n.° 22, fue visitado en la mafiana del dia 21 de enero de
2002, siendo atendidos por la gerente y directora del
mismo.

Se trata de una residencia para Personas Mayores de
cardcter privado y régimen mixto, en cuanto atiende tan-
to a personas vélidas como a las que precisan de asis-
tencia. Fue aperturada en el afio 1998, llevando por tan-
to en funcionamiento tres afios.

El centro ocupa la planta baja de una antigua y so-
bria edificacién de tres plantas que, en el momento de la
visita, se encuentra en obras de rehabilitacion, estando
cubierta la fachada principal por andamios que dificul-
tan el acceso al inferior a través de la rampa situada a la
entrada.

La residencia se asienta en un piso alquilado por la
direccién, de unos 300 metros cuadrados de extension
que dispone de dos puertas de entrada. Las estancias y
configuracién inferior irregular responden a la antigua es-
tructura de construccion de la edificacién, contando con
dependencias amplias y de elevados techos, precisando
un adecuado y continuo mantenimiento de las instalacio-
nes por ese motivo.

Las estancias se integran por el recibidor, donde se si-
tia una pequefia recepcién con el tablén de anuncios,
nueve habitaciones para los usuarios, fres dobles y seis
individuales, otra habitacién para la cuidadora que per-
nocta en la residencia, que suele ser la directora o su es-
poso, dos bafios adaptados, el salén TV, el comedor en
el que estan dispuestas tres mesas con sus respectivas si-
llas, si bien nos comenta la directora que la mayoria de
los residentes prefieren comer en sus habitaciones, la co-
cina y una galeria. Todas las habitaciones son exteriores,
gozan de buena iluminacién natural a pesar de que el
andamiaje de la fachada limita en algunas el paso de la
luz, disponen de un correcto mobiliario incluida TV, sien-
do que algin usuario ha preferido traerse al centro algu-
nos muebles propios. Los pasillos disponen de la perti-
nente barandilla de apoyo y se observa un correcto
cumplimiento de la normativa sobre prevencién y extin-
cién de incendios.

La capacidad de la residencia es de doce plazas, es-
tando ocupadas todas ellas en el momento de la visita y,
segun nos comenta la directora, practicamente desde
que se aperturd. Se dispone del pertinente Reglamento
de Régimen Interior. No existen hojas de reclamaciones.
El precio de la plaza se sitia entre las 107.000 vy las
115.000 pts.

En cuanto a la documentacién administrativa, la di-
rectora nos indica que se encuentra en poder de los ser-
vicios pertinentes de la DGA que se la solicitaron hace
unos meses por un problema laboral de una trabajado-
ra. El centro no estd inscrito en el Registro de Entidades,
Servicios y Establecimientos de Servicios Sociales al estar
pendiente de la oportuna autorizacién administrativa de
funcionamiento. Se sefiala que los servicios de inspec-
cién visitaron la residencia hace aproximadamente un
afo, indicando algunas deficiencias en el acceso exterior
al centro motivados por las obras que se estdn realizan-
do en la fachada, siendo que tienen problemas con la
propiedad del inmueble para subsanarlos. En materia sa-
nitaria las inspecciones son frecuentes, con una periodi-
cidad bimensual, no habiéndose detectado ninguna de-
ficiencia por los servicios competentes.

Los residentes son atendidos por la directora, su es-
poso y dos auxiliares de clinica contratadas a jornada
completa, ostentando una de ellas la diplomatura en gro-
duado social y prestando servicios en el centro desde
hace dos afios y seis meses respectivamente. Si bien el
matrimonio carece de titulacién especifica, la directora
nos comenta su amplia experiencia en este campo, ha-
biendo trabajado con anterioridad en otro centro gerié-
trico y feniendo prevista la apertura de una nueva resi-
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dencia en la provincia de Huesca, estando pendientes de
la concesién de la licencia municipal oportuna.

La alimentacién de los usuarios se prepara por la pro-
pia directora, que tiene el carné de manipulador de ali-
mentos, y al ser una residencia pequefia los menUs se
adaptan a los gustos de los residentes, teniendo en cuen-
ta la necesidad en ocasiones de seguir algin régimen es-
pecial. En el momento de la visita se estaba preparando
un guiso de patadas con pescado.

La limpieza de las dependencias se realiza por el per-
sonal contratado, realizandose en la propia residencia el
lavado y planchado de la ropa.

La asistencia médica se presta por el profesional par-
ticular de cada residente, existiendo en el centro un ex-
pediente médico de cada usuario donde consta la medi-
cacion prescrita.

El procedimiento de ingreso se suele iniciar con una
visita personal del usuario o de su familia, siendo esco-
sos los supuestos en que se ha derivado a algin residen-
te desde E)S servicios sanitarios o sociales. A la entrada
se suscribe un contrato que firma habitualmente el fami-
liar o persona responsable si el usuario no estéd capaci-
tado para ello. El precio se abona mediante transferen-
cia bancaria. Una de las residentes percibe una beca de
atencién para cubrir parte del precio de estancia.

Las edades de los usuarios, que son dos hombres y
diez mujeres, oscilan entre los 75 y los 90 afios, siendo
la media de edad de 80 afios. La mayoria precisan de
asistencia, en mayor o menor medida, para realizar las
actividades diarias, encontrédndose varios en silla de rue-
das. Sélo una residente es plenamente auténoma. Sus fo-
cultades psiquicas también estén afectadas bdsicamente
por la edad, si bien charlamos con un grupo de usuarias
que contestan a nuestras preguntas afablemente encon-
trdndose en perfecto estado mental. Ningin usuario esté
incapacitado judicialmente.

No existe un programa de actividades ni servicios es-
pecificos de rehabilitacién, siendo que los propios usua-
rios no los demandan ni les gusta realizar salidas, entre-
teniéndose sélo con la television y sus charlas. Los
tiempos de estancia son prolongados: cuatro usuarias lle-
van en el centro desde que se aperturd, y el que menos
tiempo lleva son dos afios. Reciben frecuentes visitas de
familiares, y en ocasiones, salen con ellos a pasear.

50. RESIDENCIA «SAN JUAN DE LUZ»

La visita a este centro se realizé el dia 7 de febrero
de 2002, siendo atendidos por la persona que ejerce las
funciones de direccion.

La residencia estd ubicada a la entrada de la carre-
tera de Madrid, en la planta superior de un local comer-
cial. Se trata de un centro de cardcter privado y mixto,
gestionado por una sociedad civil de tipo familiar for-
mada por tres socios.

La vivienda une los dos pisos de la planta y abarca
unos 600 metros cuadrados. Anteriormente se ubicaba
alli ofra residencia geridtrica, estando cerrada durante
varios afios hasta que los actuales gerentes alquilaron el
inmueble y realizaron una total reforma de instalaciones,
servicios y dependencias, aperturando el recurso en el
mes de octubre de 1998 en perfecto estado de habita-
bilidad, el cual se mantiene en el momento de la visita.

El acceso a la residencia puede realizarse por las es-
caleras o el ascensor de ocho plazas. Las dependencias

comunes se infegran por el recibidor, donde se encuen-
tra un mostrador, el tablén de anuncios y el cuadro de
timbres de llamadas, el despacho de la direccién, un so-
l6n de TV, el comedor, la cocing, la zona de lavanderia,
seis bafios, un aseo y el vestuario del personal. Se dis-
pone de dos terrazas y los anchos pasillos tienen la opor-
tuna barandilla de apoyo. Toda la edificacién goza de
buena iluminacién natural pues no existe ninguna cons-
truccién cercana y las dependencias tienen amplios ven-
tanales.

Existe una salida de emergencia directa al exterior,
cumpliéndose correctamente la normativa sobre preven-
cién y extincién de incendios. El parqué de los pasillos es
ignifugo y en los techos también seCLo colocado un ma-
terial resistente al fuego. En las zonas comunes se dispo-
ne de aire acondicionado, asi como en una de las habi-
taciones cuédruples, dada su ubicacién. El sistema de
calefaccién es por acumuladores; no obstante resultar su-
ficientes, existen radiadores de apoyo temporizados.

Las habitaciones de los resitjt)entes son frece: nueve
dobles, dos triples y dos cuddruples. El mobiliario y la
decoracién son similares, pudiendo los usuarios deco-
rarlas segun su gusto. Las habitaciones cuddruples se es-
tan preparando para ubicar alli por sexos a los ancia-
nos mds necesitados de asistencia, disponiendo de
camas articuladas, ocupdndolas en el momento de la vi-
sita dos residentes.

El personal del centro se integra por los tres socios de
la entidad, que se encuentran en el régimen de auténo-
mos, seis auxiliares de clinica, la cocinera y la limpiado-
ra. Las auxiliares llevan bastante tiempo prestando servi-
cios en el centro, estando cinco de ellas contratadas con
cardcter indefinido. En ocasiones se contrata a alguna
persona mds para hacer sustituciones o algin turno noc-
turno. Por su parte, el director tiene el titulo de técnico de
emergencias médicas y ha realizado diversos cursos pu-
blicos sobre la materia, habiendo gestionado ofra resi-
dencia con anterioridad.

También se tiene contratada a una terapeuta ocupa-
cional que acude durante dos horas dos dias a la sema-
na. Tienen concertados servicios de fisioterapia, podolo-
gia y peluqueria, que abonan los residentes interesados.
No obstante, este Gltimo es poco demandado porque las
propias auxiliares retocan a las residentes, acudiendo las
personas vdlidas a los centros del entorno.

La asistencia médica a los residentes se presta por sus
médicos de cabecera de la red piblica, disponiendo la
residencia de un listado de los profesionales del ambula-
torio de la zona, al que se acude en caso necesario. En
el despacho de la direccién se encuentran los expedien-
tes médicos actualizados de cada usuario, con la cons-
tancia escrita de la prescripcién y administracién de la
medicacién, asi como el botiquin debidamente equipado
con un gran nimero de medicamentos.

Las comidas se preparan en la propia residencia, dis-
poniendo la cocinera del pertinente carné de manipula-
dor de alimentos. Los menUs se ajustan a las necesidades
de los usuarios (diabéticos, triturados). En el comedor se
hacen dos turnos, comiendo en primer lugar las personas
que tienen problemas de deglucién.

Las inspecciones en materia sanitaria son constantes,
con una frecuencia de dos o tres meses maximo. En oca-
siones se ha detectado alguna pequefa deficiencia (pin-
tura de la despensa...) que ha sido inmediatamente sub-
sanada. No han sido nunca sancionados.



198 BoLETiIN OFICIAL DE LAS CORTES DE ARAGON. NUMERO 8. Fasciculo 1.°. 28 DE SEPTIEMBRE DE 2007

Se dispone de la correspondiente licencia de apertu-
ra provisional, el reglamento de régimen interior sellado,
el libro registro y las fichas sociosanitarias. Cada usuario
tiene confeccionado una historia social. Las nuevas fari-
fas de precios habian sido remitidas a la Administracién
para su visado. Los precios de las plazas oscilan entre
135.000 y 170.000 pts, segin la situacién del usuario.
No se encuentran las hojas de reclamaciones.

La residencia sélo ha sido visitada una vez por los ser-
vicios de inspeccién de centros, a principios de 1999
cuando se acababa de aperturar. Posteriormente se con-
cedié la licencia de apertura provisional. El nimero de
registro que tiene designado el centro pertenece al ante-
rior establecimiento gestionado.

La capacidad del centro es de 29 plazas, si bien se
estd estudiando la posibilidad de reformar algunas insta-
laciones para aumentarlas hasta 32. El nivel de ocupa-
cién es total, siendo escasos los periodos de tiempo en
que hay plazas vacantes. Tres residentes perciben becas
de atencién, no existiendo ningdn problema a la hora de
la renovacién o concesién de otras. Nos comenta la di-
reccién los problemas que estd teniendo para tramitar
esta ayuda a uno de los usuarios porque el anciano, en-
camado y demenciado, exiravié el DNI, documento que
se le exige para la concesién.

El proceso de ingreso se suele iniciar por la familia
del futuro residente, aunque dltimamente se ha detectado
un incremento de personas de edades no excesivamente
avanzadas que acuden directamente al centro, lo que su-
pone un cambio de mentalidad sobre la materia. El resi-
dente o persona responsable firma un contrato de admi-
sién, entregdndosele una copia del reglamento interno.
Los abonos se suelen realizar de forma bancaria.

No existen programa de actividades propiamente di-
chas. Se indica que los ancianos son bastante indepen-
dientes y no les gusta que les dirijan sus gustos. Asi, jun-
to a la terapia ocupacional, las sefioras se suelen reunir
en el comedor para jugar a las cartas y ofros acuden al
Hogar del jubilado del barrio. La mayoria se encuentran
sentados en el saldn, que dispone de sillones individuo-
les, viendo la TV. En ocasiones se celebra alguna fiesta
en la residencia, acudiendo una rondalla o alguna per-
sona que les entretiene. También realizan salidas con sus
familiares, aunque el director detecta que, en algunos ca-
sos, las visitas y salidas se han reducido bastante coinci-
diendo con el empeoramiento de la situacién fisica y psi-
quica de los ancianos, algunos muy mayores.

Asi, las edades de los usuarios oscilan entre los 73 y
los 100 afios, siendo la media de 80 afios pero habien-
do varios residentes que tienen mds de 90. La mayoria
llevan varios afios en el centro, procediendo algunos de
la anterior residencia gestionada por la direccién.
Durante la pasada anualidad ingresaron cinco residen-
tes. Hay varios matrimonios y mds mujeres que hombres,
comentandonos el director que aquellas suelen ser mucho
mds activas.

Si bien no existe ningin érgano de participacién y
representacién de los internos propiamente dicho, si
que para estudiar alguna problemética concreta que
pueda surgir se suele reunir un comité de algunos usua-
rios vélidos.

Las visitas y comunicaciones son totalmente libres. Las
llamadas telefénicas no se cobran, si bien se estd estu-
diando poner algin tipo de teléfono piblico.

Respecto al estado fisico de los usuarios, el director
nos indica que es bastante bueno teniendo en cuenta sus
elevadas edades. No obstante, en el Gltimo afio varios de
ellos han experimentado un deterioro importante. Tres re-
sidentes se encuentran encamados. Y el nimero de los
plenamente vdlidos es de ocho.

Su estado mental es ya mds complejo, pues la mayo-
ria presentan cierta demencia, en mayor o menor grado.
Hay cuatro casos de Alzheimer diagnosticado y tres més
presuntos. El director nos comenta la problemdtica que
puede surgir cuando aprecian que un residente, hasta en-
tonces vdlido, empieza a presentar algunos signos de de-
ferioro cognitivo que podrian afectar a su libertad deam-
bulatoria. Normalmente comentan el caso con la familia,
pero reconoce que son cuestiones delicadas, mdxime
cuando ninguno de ellos estd incapacitado judicialmente.

Junto con los ancianos, que nos saludan timidamente,
charlamos con el familiar de una residente encamada
que la estd visitando, mostrdndose plenamente satisfecho
del trato que se le dispensa y lo afectuoso que es todo el
personal, no poniendo ninguna traba a las visitas, sean
cuando sean.

51. RESIDENCIA «SANTA FE» DE CUARTE DE
HUERVA

Realizamos la visita a este centro el dia 21 de febre-
ro de 2002, siendo atendidos por la directora del mismo.
Se trata de una residencia de cardcter privado para per-
sonas vdlidas, ubicada en la Ctra. de Valencia km.
9,300, término municipal Cuarte de Huerva (Zaragoza).

El centro se sitia en un terreno de 2000 metros cua-
drados de extensién, con zona verde y piscina. La casa
construida tiene tres plantas y una superficie de 468 me-
tros cuadrados. Se aperturd en 1997, siendo en princi-
pio regentada en régimen de alquiler con opcién de com-
pra por dos socias, a través de una sociedad civil. En
2001 la directora que nos atiende adquirié la propiedad
del terreno y es actualmente la Unica socia.

En la planta baja, a la que se accede por varios es-
calones y atravesando un porche, se encuentra el saldn
donde se hallan la mayoria de los residentes, ubicados
en diversos sofés viendo la TV y saludédndonos cuando
entramos. A través de esta estancia se puede acceder,
bajando varias escaleras, al comedor propiamente di-
cho, que es utilizado también como sala de estar, aunque
los residentes parecen preferir el salén de la parte supe-
rior, donde también comen algunos. Junto al comedor se
sitda la cocina con la despensa. Por otra parte del salén
se accede a un anexo a la edificacién en el que se en-
cuentra el vestuario del personal con aseo, el botiquin
con la medicacién individualizada, ofro vestuario utiliza-
do como sala de peluqueria en época de buen tiempo,
un almacén y un tendedor en la zona abierta al exterior.

Las habitaciones de los residentes se sitdan en las
plantas alzadas, salvo cuatro usuarias a las que se les
han acondicionado tres habitdculos en la planta baja,
atendiendo a particulares problemdticas que presenta-
ban, habiendo resultado una solucién satisfactoria para
ellas. El total de habitaciones es de diez, siendo dos in-
dividuales, siete dobles y una triple. En cada una de las
tres plantas hay dos bafios, resultando la dltima de forma
abuhardillada. Las dependencias tienen buena ilumino-
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cién natural. No son muy amplias pero por el tipo de
mobiliario y la decoracién resultan acogedoras.

En los pasillos se encuentra instalada la correspon-
diente barandilla de apoyo. No hay ascenso para acce-
der a las plantas superiores. Existe un adecuado sistema
de prevencién y extincién de incendios.

Junto a la directora, que realiza funciones varias en el
centro, el personal de atencién se integra por una auxi-
liar de clinica y cuatro gerocultoras, realizando una de
ellas funciones de cocinera. Los contratos suscritos tienen
cardcter indefinido, salvo en dos casos. Hay tres perso-
nas que realizan jornadas de 40 h. semanales y dos que
realizan 35 h., siendo las asignadas al turno nocturno.
Llevan en el centro una media de afio y medio prestando
servicios. La directora, ademds de su experiencia al ha-
ber trabajado con anterioridad en centros geridtricos, ha
realizado diversos cursos sobre la materia, incluido el de
gestién de este tipo de establecimientos.

Ofros servicios contratados por el centro son el de te-
rapia ocupacional, que se dispensa tres dias a la sema-
na durante dos horas, estando también la persona que lo
imparte contratada con cardcter indefinido. La directora
se muestra satisfecha con los resultados de esta activi-
dad, pues los residentes se muestran interesados y reali-
zan significativos progresos de la mano de la profesional
contratada. También se dispone de una trabajadora so-
cial contratada por cuatro horas semanales, que realiza
diversas funciones que permiten prestar una mejor afen-
cién a los usuarios, tramitando también las becas de
atencién para las personas que lo solicitan. En el mo-
mento de la visita se estd percibiendo una ayuda y se es-
tan gestionando tres mds.

Hay asimismo concertado un servicio de peluqueria
semanal, con tarifas fijas con independencia del servicio
que demande en cada caso el usuario y un servicio de
podologia anual, abonando los interesados el precio de
los mismos. Por ofra parte, el servicio de lavanderia esta
incluido en el precio que se abona por la plaza.

La asistencia médica se presta por el profesional del
centro de salud corresponcﬁente a Maria de Huerva.
Semanalmente acude a la residencia junto con un ATS, lle-
vando un control exhaustivo del estocJo de salud de todos
los residentes. Cada usuario tiene en la residencia su ex-
pediente médico, donde consta su historial y las medica-
ciones que en su caso se le deben administrar. Ademés,
dos o tres veces al afio se les realizan andliticas y se con-
trola continuamente su peso, la alimentacién y su estado de
salud en general. Existen unas fichas especificas para cada
usuario donde se apuntan todos estos datos diariamente.

Lla alimentacién que ofrece el centro es variada y
equilibrada, habiéndose elaborado por la directora los
menls mensuales, constando por escrito los ingredientes
y forma de preparacién. La cocinera dispone del carné
de manipulador de alimentos. Las inspecciones de sani-
dad visitan la residencia con una frecuencia bimensual.
No se ha impuesto nunca sancién alguna, subsandndose
de inmediato las pequefias deficiencias (etiquetado de
productos perecederos...) alguna vez indicadas.

El centro dispone de la autorizacién provisional de
apertura, no estando inscrito en el registro pertinente. Los
servicios de inspeccién de centros realizaron una visita en
el momento de apertura del establecimiento, hace cuatro
afos, no habiéndose girado ninguna ofra. La directora no-
tificé el afio pasado la adquisicién de la finca y ha remiti-
do hace breves dias la tori?o de precios vigente para su vi-

sado. Los precios de las plazas oscilan entre 115.000 pts
+ IVA para la habitacién doble y 140.000 + IVA en indi-
vidual. Se dispone de un reglamento de régimen interno,
que fue corregido por la Administracién en algunos térmi-
nos confusos, asi como del libro registro y las fichas so-
ciosanitarias. Existe hoja de reclamaciones y estén suscri-
tas las oportunas pélizas de seguros.

La residencia dispone de diecinueve plazas, estando
ocupadas dieciséis en el momento de la visita. Al ingre-
so, los usuarios o una persona responsable firma un con-
trato de admisién. A este respecto se indica a la directo-
ra lo irregular que resulta la suscripcién del contrato por
un fercero cuando el usuario no estd incapacitado legal-
mente para hacerlo, comentdndonos que suele ser el fa-
miliar el que toma la iniciativa de firmar. Por otra parte,
s6lo una usuaria esté declarada judicialmente incapaz
desempefando una tia suya la tutela. Se trata de la mas
joven de las residentes, pues tiene 59 afos, padece un
retraso mental moderado y entré en la residencia con su
madre, que posteriormente fallecié.

De los Ji)eciséis usuarios sélo tres son varones. La
edad media se sitia en los 84 afos, habiendo varias re-
sidentes con edades superiores a los 90 afos. Algunos
llevan en el centro desde que se aperturd, y la mayoria
han experimentado grandes mejorias en su estado psi-
cofisico tras adaptarse a la residencia. Incide la directo-
ra en lo beneficioso que resulta a estos efectos el que los
usuarios reciban una atencién personalizada y sobre
todo, afecto. En este sentido, nos comenta que algunos
reciben visitas y llamadas frecuentes de sus familiares
pero ofros no, y ello termina reflejdndose en el estado ge-
neral del residente.

Dado que la residencia se ubica a pie de una carre-
tera en una zona industrial, las salidas que realizan los
ancianos se limitan a paseos por el exterior de la edifi-
cacién, contando la finca con una zona arbolada con ilu-
minacién artificial. La piscina estd vallada y se tiene pre-
visto instalar en ese lugar otra edificacién prefabricada
que conecte con la casa actual para acoger a personas
que precisan de asistencia especial, feniendo en cuenta
que si bien el centro es para personas vdlidas con el
paso del tiempo algunas vienen requiriendo mayores cui-
dados tanto por su estado fisico como mental.

Junto a los paseos indicados, se motiva a los residen-
fes a realizar diversas actividades intentando que no se
queden en su habitacién sin querer salir. De hecho, en el
momento de la visita sélo hay un usuario que se encuen-
tra en su habitacién, encontrdndose el resto en el salén.
Ademds de la terapia ocupacional, realizan ejercicios re-
habilitadores, leen periédicos y revistas, juegan al bingo,
hay charlas informales sobre todo tipo de temas. También
se organizan en ocasiones salidas programadas de ca-
rcter cultural y el pasado verano se recﬁizé un viaje con-
junto con la directora y personal auxiliar a una zona de
playa durante cinco dias. La experiencia resulté tan satis-
factoria que se tiene previsto repetirla esta anualidad.

La directora nos comenta las circunstancias de algu-
nos de los residentes y tras saludarlos, charlamos con
ellos, mostrédndose afectuosos e invitdndonos a volver a
visitarlos.

52. RESIDENCIA «SAN JUAN DE LA PENA»
Redlizada la visita el dia 28 de febrero de 2002, fui-

mos atendidos por el matrimonio que compone la enti-
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dad gerente, una sociedad familiar denominada «San
Juan de la Pefa, S.L.», asi como por la trabajadora so-
cial del centro.

Se encuentra ubicada en la ¢/ Academia General
Militar, n.° 54, en la antigua carretera de Huesca, y es
una residencia de carécter privado y mixto, pues acoge
a personas bésicamente vélidas, sin perjuicio de que
continGen en el centro cuando se presenten deterioros
posteriores, lo que ocurre con varios de los residentes.

El centro es uno de los primeros que se abrié en
Zaragoza, segln nos comenta el director. En principio, la
residencia se ubicaba en el lado opuesto de la carretera,
enfrente de la actual, aperturdndose en el afio 1982.
Varios afios después y ante el inminente derribo de la
construccién para realizar una nueva edificacién, se tras-
ladé el centro al chalé actual, que entonces constaba
s6lo de una planta, levanténdose posteriormente otra al-
zada y trasladdndose a los usuarios progresivamente.

La edificacién estd rodeada de zona ajardinada y en
verano se dispone de una huerta con un pequefio cultivo
de verduras y darboles frutales. En la planta baja se sitia
un amplio recibidor, donde se encuentran muchos resi-
dentes sentados, el comedor y la cocina, una pequefia
sala de estar, donde se ubica a los usuarios mds preci-
sados de asistencia y en la que comen algunos, varias
habitaciones y un bafio completo.

En ascensor o a fravés de las escaleras se asciende a
la planta superior donde se sitian la mayoria de las ha-
bitaciones y otro bafio completo, asi como la zona de lo-
vanderia. Todas las habitaciones disponen de aseo pro-
pio y siete de ellas tienen también ducha. La mayoria son
individuales, existiendo también varias dobles. Son de di-
ferentes dimensiones, no muy amplias en general, siendo
todas exteriores y la mayoria con armario empotrado.
Algunos residentes se han instalado en ellas una TV y un
pequefio frigorifico. En el momento de la visita se estdn
colocando puertas cortafuegos en las dependencias de
los usuarios. Existen salidas de emergencia y estd insta-
lado el sistema de extincién de incendios.

El inmueble es antiguo, teniendo previsto en los pré-
ximos meses una reforma y ampliacién de las instalacio-
nes. Asi, en la parte posterior de la finca se va a cons-
truir un ala que se destinard a la personas mds
precisadas de asistencia, reformando también el chalé
actual para ubicar en la planta baja los servicios comu-
nes y disponer de mds salas de estancia, remodelando
también el nimero y configuracién de las habitaciones.

Junto a los dos socios gerentes, el centro cuenta con
trece personas contratadas, la mayoria con cardcter in-
definido, llevando bastante tiempo prestando servicios en
la residencia. Para la atencién directa de los usuarios
hay siete personas. Ademds, estdn la cocinera, limpia-
doras y la trabajadora social que asiste al centro todas
las mafanas de lunes a viernes. Tres trabajadoras dispo-
nen de titulacién como auxiliares de enfermeria, care-
ciendo el resto de titulacién especifica.

Se tienen contratados, a cargo de los usuarios, los ser-
vicios de peluqueria y podologia, efectudndose el prime-
ro con cardcter semanal y el segundo cuando lo deman-
dan los residentes, pues la mayoria acuden a
profesionales propios.

La residencia tiene contratado un médico privado que
acude al centro con cardcter semanal, realizando fun-
ciones de control del estado de los usuarios, remitiéndo-
los en su caso al médico de cabecera correspondiente.

La asistencia médica se realiza bdsicamente a través del
sistema puiblico, acudiendo al consultorio del ambulato-
rio de Balsas de Ebro Viejo, manifesténdonos la directo-
ra estar muy satisfechos con la atencién que prestan y el
interés que demuestran por todos los ancianos. Ademds,
las ATS visitan con frecuencia el centro, realizando ana-
liticas, curas y déndoles las pautas a seguir en los casos
que se presentan. En la residencia se encuentran los ex-
pedientes médicos de los usuarios donde consta la medi-
cacién prescrita y su forma de administracién, tarea de
la que se encarga especificamente la directora, sin per-
juicio de que los resuﬁodos de las andliticas y las radio-
grafias suelan quedar en el historial del centro médico.

La alimentacién se prepara en la propia residencia
sobre la base de mends mensuales. Normalmente se pre-
paran dos menis diarios por las diferentes necesidades
de los usuarios, siendo numerosos los que toman dieta
blanda. La mayoria del personal tienen el carné de ma-
nipulador de alimentos. Las inspecciones de sanidad son
muy frecuentes, prdcticamente mensuales, siguiéndose
siempre las indicaciones que les realizan los técnicos.

El centro dispone de la autorizacién provisional de
apertura, no estando inscrito en el Registro pertinente por
un problema con la documentacién municipal precisa, se-
gun nos comenta la trabajadora social. La inspeccién de
centros no ha realizado ninguna visita en los Gltimos tres
afios, tiempo que lleva esta trabajadora prestando servi-
cios en el centro. No obstante, el director mantiene con-
tactos continuos con la Administracién.

Se dispone del reglamento de régimen interior sella-
do, del libro registro diligenciado, las fichas sociosanita-
rias, hojas de reclamaciones y las pertinentes pdlizas de
seguros. Las tarifas de precios para esta anualidad habi-
an sido remitidas a la Administracién para su sellado, in-
formandonos de que se ha incrementado el precio de la
plaza en un 2%, situdndose para los nuevos ingresos en
120.000 pts la habitacién doble y 140.000 la indivi-
dual.

Dos usuarios estdn recibiendo las becas de atencién
para este tipo de centros. Ademds, tres de ellos estén
pendientes de renovacién y van a solicitar cuatro nuevas.
Los problemas que tuvieron hace dos afios para su con-
cesién o renovacion se solucionaron, habiéndose abo-
nado posteriormente con cardcter retroactivo.

El ingreso de los residentes suele venir precedido de
una visita de la familia donde se les ensefa el centro y
las condiciones generales para el acceso. En principio se
considera que la residencia no tiene actualmente espa-
cios suficientes para mantener separados a los usuarios
vdlidos y asistidos, por lo que no se suelen admitir a per-
sonas especialmente demenciadas o con graves caren-
cias fisicas al considerar que no es beneficioso para las
personas vdlidas el convivir con otras muy deterioradas.
No obstante, una vez que ingresan en la residencia se
les mantiene aunque sufran un deterioro posterior, propio
de la edad.

Existe un contrato de admisién que contiene unas
cldusulas bésicas, el precio, los servicios que se prestan
y varias referencias al reglamento interno que también se
les entrega. Se ha de abonar una fianza consistente en
el 50% de una mensualidad, que se devuelve al resol-
verse el contrato. Normalmente firma el contrato el fami-
liar o persona que se responsabiliza del anciano, salvo
que el usuario acuda solo y con plenas facultades. En mu-
chas ocasiones son los propios residentes los que prefie-
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ren que las firmas necesarias sean suscritas por sus fami-
liares, quizds por la desconfianza general que presentan
los ancianos, algunos de los cuales son analfabetos. Por
ofra parte, la tro%o]cldoro social aprecia normalmente un
rechazo de las familias a incapacitar judicialmente a los
residentes, lo que obedece en muchos casos al descono-
cimiento general sobre el contenido y efectos de esta ins-
fitucién protectora. En el momento de la visita se estd tra-
mitando la incapacidad de una residente, teniendo
previsto que asuma la tutela una sobrina.

Actualmente no existe programacién de actividades
para los usuarios, esperando un desarrollo de las mismas
cuando se realice la ampliacién prevista. Salvo actos es-
peciales en festividades, los resicrentes permanecen todo
el dia en el centro, si bien los que pueden valerse por si
mismos suelen frecuentar los hogares de jubilados de
Balsas y Las Fuentes, regresando a la residencia sélo en
las horas de las comidas y realizando también viajes co-
lectivos. No se dispone de ferapeuta ocupacional.

Las visitas y salidas con familiares son muy frecuentes
para algunos residentes y escasas para otros. Las llama-
das felefénicas se realizan a través de una cabina exis-
fente en el centro.

la capacidad actual de la residencia abarca cin-
cuenta y seis plazas, estando sélo dos vacantes en el
momento de la visita. Con la ampliacién de las instala-
ciones se pretende ampliar la capacidad en mds de trein-
ta plazas. Las edades de los residentes oscilan entre los
57 y los 91 afos, situdndose la media entre los 80 y los
83 afios. Hay mds mujeres que hombres. La mayoria lle-
van muchos afios en el centro, algunos desde el princi-
pio. Por regla general, la media de estancia es de diez
a doce afios.

53. RESIDENCIA DE PERSONAS MAYORES (HUESCA)

El Instituto Aragonés de Servicios Sociales dispone en
la capital oscense de una residencia geridtrica para per-
sonas vdlidas, situada en la carretera de Sangarrén, a un
kilémetro aproximadamente del centro urbano. Visitamos
este centro el dia 12 de marzo de 2002, siendo atendi-
dos por la trabajadora social del mismo al haber tenido
que desplazarse el director a Zaragoza por motivos pro-
fesionales.

Se trata de una amplia edificacién, distribuida en dos
alas con diferentes alturas (tres plantas una y cuatro plan-
tas otra), construida hace unos veintisiete anos. Tras con-
cluir el inmueble, el centro estuvo cerrado hasta siete
afios después que empezé a funcionar como residencia
geridtrica. Sobre el afio 1990 se realizaron obras de re-
modelacién que afectaron a diversos aspectos, transfor-
mdéndose las habitaciones dobles en individuales, adap-
tdndose el centro a la normativa sobre prevencién y
extincién de incendios (actualmente se estd estudiando el
plan de evacuacién) y acondicionando la zona exterior
que se enmarca entre la edificacién, entre otras actua-
ciones.

En la entrada de la residencia se sitda la recepcién y
por un largo pasillo se accede a los zonas existentes. En
el ala que dispone de planta baja y cuatro alzadas se en-
cuentran las siguientes dependencias: en la planta calle
se sitdan los despachos del personal (director, trabajado-
ra social, administracién, gobernanta), la cafeteria y un
salén abierto con una amplia zona de mesas, sofés y un
escenario.

En la segunda planta de este ala se encuentra la zona
de enfermeria y los residentes mds precisados de asis-
tencia. Asi, aunque la residencia admite en principio Gni-
camente a personas vélidas, el deterioro fisico y psiquico
que los ancianos ya internados vienen presentando por
el transcurso del tiempo hace que, en el momento actudl,
se encuentren en esta zona cincuenta personas. Ademds
de algunas habitaciones y la biblioteca, donde se en-
contraban varios ancianos consultando la prensa, se dis-
pone del despacho del médico/s, donde reciben en con-
sulta a los residentes, la sala de enfermeria y curas y la
farmacia donde se encuentran los medicamentos de los
usuarios organizados nominalmente en estanterias. Hay
también dos salas de estar con TV donde se encuentran
los residentes asistidos, situdndose separadamente a los
que presentan problemas fisicos de los afectados psiqui-
camente, evitando en la medida de lo posible que per-
manezcan encamados. Existe una sala de terapia y re-
habilitacién utilizada normalmente por las tardes,
cuando se encuentra en el centro la profesional que diri-
ge el servicio.

En esta planta también se ubica el centro de dia,
aperturado en el afio 2000, con una capacidad de 20
plazas (que se va a ampliar en dos préximamente) y con
servicios de terapia ocupacional y fisioterapia. Sus insta-
laciones comprenden una sala de estar con TV y sillones
especiales donde se encuentran los usuarios mds dete-
riorados y que tiene salida a una terraza exterior, la sala
de terapia ocupacional, un bafio geridtrico, la cocina of-
fice (la alimentacién que se sirve es la preparada en la
residencia) y un despacho.

En las plantas superiores de este ala se sitdan a lo lar-
go de extensos pasillos y con una estructura similar las
habitaciones de los residentes. En la dltima planta sélo
hay habitaciones a un lado, ocupado el ofro por mesas
de estar, una zona de sillones y TV y la terraza.

En el ala opuesta se sitian las habitaciones indivi-
duales. En total el centro dispone de doscientas habita-
ciones, de las que ciento cuarenta y siefe son individua-
les, treinta y seis de matrimonio (de dimensiones similares
a las individuales pero con dos camas), y diecisiete do-
bles (separadas interiormente por un tabique central).
Todas son exteriores, de dimensiones adecuadas (aun-
que las de matrimonio resultan ajustadas para dos per-
sonas), disponen de bafio con ducha, armario empotra-
doy mobiﬁcrio adecuado. Los usuarios pueden afadir
los enseres y objetos que deseen para decorarlas, ha-
biéndose traido algunos la TV, algin sillén, las cortinas...
Ademds, en cada planta hay baiios comunes adaptados
que disponen de bafera.

Las plantas alzadas de esta zona acogen también los
servicios de peluqueria y podologia asi como una capi-
lla. A través de las cristaleras se divisa la plaza situada
en el centro de la edificacidn, con una fuente, mesas y si-
llas y zona ajardinada lateral. En la planta baja se en-
cuentran el salén de actos, de gran capacidad, en el que
se estaba impartiendo en el momento de la visita un cur-
sillo sobre manipulacién de alimentos, el comedor donde
se distribuyen las mesas en cuatro filas atendiendo fun-
damentalmente a las diferentes necesidades dietéticas de
los residentes, la cocina y la zona de servicios donde se
encuentran diversos almacenes de alimentacién y pro-
ductos de limpieza, cémaras frigorificas, un taller de
mantenimiento, la sala de lavanderia y plancha, el co-
medor del personal, una cafeteria y los vestuarios.
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En lineas generales, el estado de la edificacién es co-
rrecto. Su ubicacién en una zona alejada del centro ur-
bano y los ventanales que rodean todo el inmueble la do-
tan de una agradable iluminacién natural, disponiendo
ademds de amplios espacios interiores y exteriores. Las
condiciones de habitabilidad y el estado de las diversas
dependencias son adecuados, si bien se precisaria la re-
novacién de parte del mobiliario y la pintura y limpieza
o cambio del suelo en algunas estancias, que se encuen-
tran deteriorados por el uso y el paso del tiempo.

En cuanto al personal de que dispone el centro, hay
cien trabajadores de la DGA que prestan sus servicios
con cardcter fijo (auxiliares de clinica, enfermeras, ATS,
médicos, trabajadora social, conserjes, personal de ad-
ministracién, camareras, limpiadoras), sin perjuicio del
personal eventual o interino que sustituye a los anteriores
en los periodos necesarios. Ademds, se tienen contrata-
dos los servicios de terapia ocupacional (dos horas du-
rante dos dias a la semana) asi como la peluqueria y po-
dologia. El personal que atiende el centro de dia
pertenece a una empresa privada.

La asistencia médica y sanitaria se presta por dos mé-
dicos de plantilla y el personal de enfermeria. Estos pro-
fesionales funcionan como médicos de cabecera de los
residentes, pasando consulta, expidiendo recefas..., por
lo que los usuarios no suelen acudir al profesional asig-
nado por el Servicio Aragonés de Salud. En el centro se
dispone del historial médico de cada residente, donde
consta expresamente la medicacién que ha de adminis-
trérsele, y de instalaciones sanitarias al efecto.

En cuanto a la alimentacién, las comidas se preparan
en el propio centro, trabajando en cocina ocho personas
que disponen del correspondiente carné de manipulador
de alimentos. Los menUs se preparan semanalmente so-
bre la base de alimentos naturales y comida casera. En
el comedor se encuentra un tablén donde se sitban los
cambios dietéticos o prescripciones especiales infroduci-
dos por el médico en la dieta de cada residente, sin que
se pueda variar ésta sin una orden médica expresa.
Existen diversas especialidades en las que se apunta a
los usuarios que han de seguirlas (diabéticos, sin sal, sin
cerdo, 1500 calorias, alimentos concretos que no pue-
den tomar...). Todo ello consta por escrito en hojas plas-
tificadas situadas junto al tablén indicado.

La residencia cuenta con licencia de apertura, libro
registro diligenciado, fichas sociosanitarias, hojas de re-
clamaciones y buzén de sugerencias. El reglamento de
régimen interior ha de ser actualizado en muchos aspec-
tos, al proceder de la regulacién del Inserso y resultar ca-
duco en la mayoria de sus prescripciones, como la rela-
tiva a la posibilidad de que Fas visitas pudieran quedarse
a comer en la residencia, efc. Por otra parte, existe con-
fusién en cuanto a la normativa aplicable, estando pen-
dientes de que el Departamento elabore una disposicién
que regule estos aspectos.

Las inspecciones de sanidad son constantes, con una
frecuencia casi mensual, sin que se hayan apreciado de-
ficiencias significativas. La inspeccién de centros visité la
residencia hace unos meses, segin nos indican.

La capacidad del centro abarca doscientas cincuenta
y fres plazas de residentes. Actualmente se encuentran
vacantes dieciocho en previsién de las obras que van a
realizarse para crear plazas de asistidos que reducirdn
la capacidad total de la residencia. El ingreso se realiza
con arreglo a la puntuacién que otorga el baremo legal-

mente establecido. El IASS facilita a la residencia una lis-
ta de las personas que mayor puntuacién tienen en es-
pera (normalmente se envian doce candidatos) y cuando
las personas de esa lista ya han ingresado se les vuelve
a enviar ofra de la misma extensién. Nos comentan que
el centro registra bastante movimiento de residentes, lo
que, sin perjuicio de los fallecimientos que se registran
anualmente —de veinte a veinticuatro—, obedece a que
muchos usuarios son de Zaragoza y tienen solicitado el
traslado a un centro de esa ciudad, lo que se suele con-
sumar en varios meses (el procedimiento de ingreso en
una residencia pdblica supone en preferencia que ingre-
san tres nuevos por cada trasladado). En total se regis-
tran enfre cuarenta y cincuenta vacantes anuales.
Ademds, se reservan cuatro plazas para estancias tem-
porales que estdn siempre ocupadas. Si tras el transcur-
so de los plazos y prérrogas posibles continta la situa-
cién que cﬁaterminé la concesién de la estancia se suele
interesar el ingreso por prioridad social, lo que ha suce-
dido en dos o tres ocasiones.

Los residentes firman al ingreso una declaracién juro-
da relativa a sus ingresos econémicos. El 75% de los mis-
mos se ha de abonar al centro, aunque los que perciben
prestaciones no contributivas no alcanzan ese porcentaie.

Como érgano de participacién y representacién de los
residentes existe la Junta de Gobierno, formada por el
Presidente, Vicepresidente y Vocales. En este mes se iban
a celebrar las elecciones para nombrar a los seis residen-
tes que la forman junto a las personas de la Administra-
cién (director del centro, director provincial, trabajadora
social y responsable de drea). El afio anterior no hubo re-
novacién de cargos al no presentarse a las elecciones el
ndmero minimo de candidatos. Por ofra parte, anualmen-
te se celebra una Asamblea de residentes, donde se abor-
dan las diferentes cuestiones que surgen.

Asi, la Asamblea aprueba el programa general de ac-
tividades del centro, y mensualmente la Junta de Gobierno
programa las del mes siguiente y realiza una valoracién
de las efectuadas. La residencia dispone de un técnico de
animacién sociocultural que se encarga de organizar esta
materia. Las actividades exteriores no son muy frecuentes
por la escasa acogida que suelen tener entre los residen-
tes. Asi, el afio pasado se realizé un viaje a Zaragoza y
se indica que sélo se apuntaron cuarenta personas. Dos
dias a la semana se dispone de un autobis de transporte
al centro urbano de Huesca, que sale después del des-
ayuno y regresa a la hora de la comida.

Las visitas y comunicaciones con los familiares son to-
talmente libres, sin existir horario alguno. Se dispone de
varias cabinas telefénicas en conserjeria y en cada plan-
ta hay varios teléfonos donde pasan las llamadas que re-
ciben los usuarios. En las habitaciones hay interfonos.

No consta la apertura de expedientes disciplinarios.
La trabajadora social recuerda que hubo un caso hace
unos dieciocho o veinte afios (ella lleva trabajando en la
residencia dieciséis afios y cuando sucedié todavia no
habia entrado), por una pelea entre dos residentes, pro-
poniendo el instructor del expediente el traslado de uno
de los afectados, medida que no se llegé a ejecutar por
haberse producido una conciliacién.

La edad media de los residentes es de 83 afios, exis-
tiendo mds mujeres (63%) que hombres (37%). El tiempo
medio de estancia es de 7 afios.

Respecto a las declaraciones de incapacidad, se in-
dica que ante la existencia de una presunta incapacidad
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en algin residente, valorada por el médico, se comunica
de oficio a Fiscalia, poniendo en marcha el proceso las
autoridades indicadas. Desde 1996, se han realizado
veinticinco comunicaciones, estando algunos casos toda-
via en trdmite, considerando el médico y la trabajadora
social que, en algunos supuestos, el procedimiento se
estd demorando en exceso. La tutela la suelen desempe-
fiar los familiares, si bien en dos ocasiones asumié el car-
go el director del centro.

54. RESIDENCIA «PARQUE DORADO»

Este centro fue visitado el dia 21 de marzo de 2002,
siendo atendidos por la persona que desarrolla las fun-
ciones de coordinacién. Se trata de una residencia ge-
riGirica para personas que se pueden valer por si mis-
mas, gestionada por una compafia mercantil de
responsabilidad limitada, «Aragonesa de Explotaciones
Asistenciales, S.L.». Esta entidad gestiona a su vez ofros
dos centros en Zaragoza destinados a personas que pre-
cisan de asistencia.

La residencia, aperturada en 1995, se ubica en un
angular de la ¢/ Arzobispo Morcillo, en una zona cén-
trica junto al parque, ocupando un amplio edificio de tres

lantas alzadas 3e reciente construccion. En la planta co-
ﬁ)e se sitba el hall de entrada y la recepcién, atendida
continuamente por una persona, el despacho de la di-
reccion, el comedor de los residentes, una sala de estar
con TV en la que los usuarios disponen de periédicos y
revistas, una capilla en la que se celebran los domingos
servicios religiosos a los que asisten muchos residentes,
el despacho médico equipado con el botiquin e instru-
mentoradecuado, un gimnasio que utilizan un reducido
grupo de ancianos atendidos por la ferapeuta ocupacio-
nal, salones de peluqueria y podologia, tres servicios,
uno adaptado para discapacitados y la cafeteria, abier-
ta al exterior y con zona de comedor que pueden utilizar
los residentes si van acompafiados de algin familiar.

En esta planta también se encuentra ?o zona de ser-
vicios, con la cocina y almacenes, la lavanderia y los ves-
tuarios del personal. La alimentacién se elabora en la
propia resiJ;ncio, existiendo un meny diario que consta
de dos primeros y dos segundos a elegir en comida y
cena, sin perjuicio de las necesidades dietéticas de algu-
nos residentes que légicamente se respetan. El personal
de cocina se integra por fres cocineras y una ayudante,
sirviendo el comedor dos camareras. Todos disponen del
carné de manipulador de alimentos. En la lavanderia se
realiza la limpieza de parte de la ropa de cama y per-
sonal de los residentes, remitiendo el resto a una indus-
trial. La ropa de cama se cambia dos veces a la semana,
abonando los residentes el precio del lavado y plancha-
do de las prendas que deseen, salvo las interiores cuya
limpieza se incluye en el precio de la estancia.

Las inspecciones sanitarias de los servicios competen-
tes son frecuentes. Ademds, la coordinadora del centro
nos indica que la residencia realiza controles de calidad
infernos en materia de limpieza y alimentacién.

En las plantas alzadas, configuradas de forma simi-
lar, se sitian las habitaciones de los residentes, una sala
de estar comdn y un office utilizado para situar las ropas
de los usuarios fuera de temporada. Se dispone de se-
senfa y siefe habitaciones individuales, si bien hay tres
matrimonios que utilizan habitaciones dobles. Las dimen-
siones de las mismas son idénticas, si bien algunas dis-

ponen de una pequefia terraza que reduce en conse-
cuencia el espacio interior de la dependencia. Todas dis-
ponen de bano adaptado (asideros, suelo antideslizante,
ducha corrida, avisador), armario empotrado, interfono
y teléfono para llamadas internas y exteriores. Los resi-
dentes pueden a su vez disponer de su propio mobiliario
y decoracién. Las estancias son exteriores y de amplias
dimensiones, gozando de buena iluminacién natural. En
la puerta de cada una se encuentra el nimero y el nom-
bre de su usuario.

Se dispone de dos ascensores y las correspondientes
barandillas de apoyo en las zonas de paso. Igualmente
existe un adecuado sistema de extincién de incendios y
en cuanto al plan de evacuacién se sitdan en la parte in-
terior de las puertas de las habitaciones de los residentes
las instrucciones al efecto, sefializandose los puntos de
salida y existiendo puertas cortafuegos.

El estado general del centro es dptimo pues a la re-
ciente construccién se unen la amplitud de espacios y una
intensa iluminacién natural, disponiendo de diversas te-
rrazas a pie de calle y en las pﬁ]ntos superiores.

El personal de plantilla se integra por veinticinco tra-
bajadores, la mayoria con contratos de duracién indefi-
nida y varios afios de prestacién de servicios. Ademds,
se tienen contratados los de peluqueria, podologia, ca-
feteria y terapia ocupacional, asistiendo ésta dltima tres
tardes por semana.

La asistencia médica se presta de forma privada por
el centro a través de un profesional contratado, que atien-
de de lunes a viernes en horario de mafiana y que se en-
carga también de las recetas necesarias. El médico reci-
be a los usuarios en consulta y realiza los controles
necesarios, sin perjuicio de remitirles al médico de cabe-
cera que les corresponda cuando es necesario. Algunos
residentes disponen de médicos particulares y ofros acu-
den directamente al profesional asignado por la sanidad
pdblica. En casos de urgencia, el centro avisa al servicio
de ambulancias y a los familiares. Existe constancia es-
crita de la medicacién prescrita a cada residente.

La coordinadora nos informa verbalmente de que se
dispone de licencia de apertura y de que la resigencio
figura inscrita en Registro pdblico pertinente, descono-
ciendo el nimero de visitas de inspeccién giradas por los
servicios de la DGA. También nos indica la existencia del
reglamento de régimen interior, el libro registro y hojas
de reclamaciones. El precio de la plaza se sitia sobre |as
180.000 pts. mensuales, no existiendo en la actualidad
ningun usuario que perciba beca de atencién.

La capacidad del centro es de sesenta y nueve plo-
zas, existiendo en el momento de la visita dos vacantes.
Al ingreso, los usuarios suscriben un contrato, abonan
una fianza que se les devuelve al resolverse el mismo y
se les entrega una copia del reglamento interno. También
se les entrega una tarjeta acreditativa de su residencia en
el centro.

El régimen de salidas, visitas y comunicaciones es |i-
bre. No obstante, a efectos informativos, se registran por
escrito las salidas de los residentes, indicdndose el moti-
vo de la misma. No existe un programa de actividades
concreto, llevando los usuarios al parecer una vida bas-
tante independiente. Asi, son escasos los que utilizan los
servicios de terapia ocupacional y cuando se celebra al-
guna fiesta no suele haber mucha concurrencia.

Las edades de los usuarios suelen ser elevadas, ha-
biendo varios residentes de mds de 90 afios. Normal-
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mente suelen estar varios afos, llevando la mayoria més
de cinco. Su estado fisico y mental suele ser bueno, exis-
tiendo algdn usuario que precisa silla de ruedas para sus
desplazamientos. En el caso de que, tras el ingreso, el
usuario sufra un deterioro importante se estudia la posi-
bilidad de remitirlo a ofro centro para personas que pre-
cisan de asistencia. Ninguno de los residentes se en-
cuentra incapacitado judicialmente.

55. RESIDENCIA «LOS PINOS»

La visita a este centro geridtrico fue realizada el dia
26 de marzo de 2002, siendo atendidos por los respon-
sables del mismo.

Se trata de una residencia de cardcter privado y mix-
to, ubicada en una parcela de unos 7000 metros cua-
drados en el barrio zaragozano de Garrapinillos, deno-
minada Torre Asirén. El espacio se encuentra en el
inferior de un camino adyacente a la carretera principal,
circundado de un muro de piedra que lo delimita.

En el interior encontramos una zona arbolada, de
donde procede el nombre de la residencia, una fuente y
diversa vegetacién. La parte construida se compone de
un inmueble principal, con planta baja y dos alturas, y
ofra edificacién en la parte posterior de una sola altura
donde se encuentran el despacho de la direccién y tres
habitaciones, dos de ellas con bafio.

Al edificio principal se accede a través de una rampa
lateral o por las escaleras centrales. Se trata de una casa
construida en los afios 80 que fue remodelada en 1990,
cuando la adquirieron los actuales propietarios para des-
tinarla a centro geridtrico. Posteriormente se han venido
introduciendo mejoras y adaptdndose a la normativa que
les iba indicando la DGA; asi, a partir de 1997 se insta-
6 un ascensor, se reformé la rampa de acceso para dar-
le la inclinacién adecuada, se dispuso una escalera late-
ral, se instalaron limitadores eléctricos individuales en las
habitaciones, se establecié un Plan de Evacuacién, etc.

En la planta baja se sitian varias habitaciones, dos
bafios comunes y una despensa. En la primera planta se
encuentra el salén de estar con TV y el comedor, la coci-
na, un bafio geridtrico y varias habitaciones donde se en-
cuentran las personas mds precisadas de asistencia. La
dltima planta estd destinada sélo a habitaciones de los
residentes. El nimero total de éstas es de catorce, de las
cuales tres son individuales, seis dobles y cinco triples.
Sus dimensiones son variadas pero en general no son ex-
cesivamente amplias, si bien la mayoria tienen el bafio
incorporado. Todas son exteriores y disponen de armario
y mesilla.

El estado de habitabilidad de la residencia es correc-
to, si bien se observa la necesidad de pintado de algu-
nas estancias. Los pasillos disponen de barandilla de
apoyo. Por su ubicacién se encuentra adecuadamente
iluminada de forma natural. Por ofra parte, se tiene pre-
visto segun nos comenta la direccién realizar una remo-
delacién del centro para ampliar las dependencias co-
munes, especialmente las salas de estar, pues los
espacios actuales se han quedado un poco reducidos
para el nimero de residentes que existen. Asi, se preten-
de unir la edificacién central con la ubicada en la zona
posterior, trasladar la zona de despacho a la que ocupa
actualmente la cocina, crear dos habitaciones mds en el
actual salén y en general mejorar el estado de la resi-

dencia. Se nos ensefia los planos de la obra, que se re-
alizard con materiales prefabricados.

El personal que atiende la residencia se compone de
la directora, su esposo y cinco trabajadoras, tres de ellas
en turno de mafiana y dos por la tarde (que realizan fun-
ciones de atencién a los ancianos, cocina y limpieza), lle-
vando algunas bastante tiempo y siendo otras de contra-
tacién mds reciente. Sélo la cocinera tiene un contrato de
cardcter indefinido, si bien nos comenta la direccién la
intencién de ir suscribiendo este tipo de contratos con el
personal actual si continda la buena relacién que existe
actualmente. Una de las trabajadoras tiene la titulacién
de auxiliar de clinica, habiendo realizado el resto diver-
sos cursillos relacionados con la actividad que realizan.

Ademés, la residencia tiene contratados los servicios
de terapia ocupacional, que se desarrollan todas las tar-
des de lunes a viernes en horario de 16.30 a 18.30 h. El
profesional contratado presta también servicios de reha-
bilitacién y fisioterapia a los usuarios que lo solicitan de
forma privada. Y se dispone de una trabajadora social
que asiste al centro un dia a la semana, mostrdndonos los
responsables su satisfaccién por el trabajo que realiza.
No se dispone de servicios de peluqueria y podologia,
siendo la propia directora, anteriormente peluquera, la
que corta y arregla el cabello a los residentes.

La asistencia médica se presta por un profesional con-
tratado por la residencia que atiende a los usuarios un
dia a la semana, sin perjuicio de estar disponible en cual-
quier momento que se le solicite. Ademds, existe colabo-
racién continua con los profesionales de la sanidad pu-
blica que corresponden a los residentes (ambulatorio de
Garrapinillos) y que son los que expiden las recetas, nor-
malmente siguiendo las indicaciones del médico contra-
tado por el centro.

La alimentacién se elabora en la propia residencia,
existiendo un meng diario y dieta triturada. Se presta tam-
bién servicios de lavanderia. Las inspecciones sanitarias
suelen realizarse cada tres meses, si bien se nos indica
que ha habido periodos en los que ha transcurrido un
afio sin venir. Desde el propio centro se realizan los con-
troles diarios que les han indicado (cloro del agua, con-
geladores, nevera...).

La residencia dispone de la autorizacién provisional
de funcionamiento, no estando inscrita en el Registro per-
tinente al carecer de la licencia municipal necesaria. A
estos efectos, los responsables del centro nos indican las
gestiones realizadas para obtenerla pero sin resultado.
Se dispone de un reglamento de régimen interior, que ha-
bia sido redactado nuevamente y remitido a la
Administracién para su sellado, el libro registro diligen-
ciado, las fichas sociosanitarias, la tarifa de precios ex-
puesta en el tablén de anuncios (oscilando los mismos en-
tre 80.000 y 135.000 pts, segun el tiempo de estancia
en el centro y el cardcter de vélido o asistido del usua-
rio), disponiéndose de hoja de reclamaciones.

El servicio de inspeccién de centros ha visitado la re-
sidencia varias veces, siendo la Gltima ocasién entre los
afos 1997-1998, cuando les indicaron la necesidad de
instalar un ascensor y ofras reformas. Una vez que se
cumplieron las indicaciones efectuadas, les avisaron pero
hasta la fecha no habian vuelto a visitar el centro.

La capacidad del centro es de veintisiete plazas, tfe-
niendo previsto ampliarlo a freinta cuando se realice la
reforma proyectada. Todas estdn cubiertas en el momen-
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to de la visita. Al ingreso del usuario, se firma un contra-
to autorizado por la Administracién.

La media de edad de los residentes se sitda en los 83
afios, existiendo usuarios de mas de 100 afos. La ma-
yoria llevan varios afios en el centro. Hay tres residentes
i6venes, de unos 40 afos, que padecen retraso o enfer-
medad mental, no siendo conflictivos. Sus habitaciones
se encuentran en la edificacién de la zona posterior. En
cuanto a los ancianos, su estado fisico y mental es varia-
do, si bien nos comenta la directora que los que se en-
cuentran fisicamente bien suelen tener demencia senil y
los que no la padecen suelen precisar silla de ruedas.
Hay tres personas declaradas incapaces judicialmente
que tienen nombrado un tutor. De eﬁos, una es una an-
ciana y los ofros dos son los mds jévenes, asumiendo la
tutela de uno de ellos la entidad piblica.

Las actividades que programa la residencia se orien-
tan a la terapia ocupacional que realizan los residentes
que lo desean durante las tardes. No se efectian salidas,
visitas o excursiones programadas, sin perjuicio de las
que realizan con sus E}miliores.

56. RESIDENCIA «LA MAGDALENA»

La Fundacién «Federico Ozanams dispone en Zara-
goza de varios dispositivos de atencién a Personas
Mayores, algunos de los cuales ya han sido visitados en
afios anteriores. En fecha 11 de abril de 2002 acudimos
al centro «La Magdalena», siendo atendidos por la di-
rectora del mismo y conversando asimismo con la tera-
peuta ocupacional y la fisioterapeuta.

Se frata de una edificacién particular de reciente
construccién ubicada en la calle Alonso V, n.° 15, de
Zaragoza en la que se asienta una residencia geridtrica
y un centro de dia aperturados en el mes de noviembre
del afio 2000. El inmueble consta de planta semisétano,
planta calle y cuatro alturas, con una superficie edificada
de unos 2000 metros cuadrados y fue construido para
alojar los dispositivos mencionados.

En la planta semisétano se sitdan el gimnasio con di-
versos aparatos de rehabilitacién y tratamiento contra el
dolor, el botiquin, la capilla donJe se celebra la Santa
Misa los jueves y festivos, la zona de lavanderia, vestua-
rios del personal y dos bafios. En la planta calle se en-
cuentra la recepcién, una sala de TV con aseos, el co-
medor y la cocina.

A través de dos escaleras o por los ascensores (uno
de seis y ofro de ocho plazas) se accede a los pisos su-
periores. En el primero se encuentran dos salas de idén-
fica configuracién destinadas a terapia y a actividades
diversas, disponiendo ambas de bafios geridtricos y la
de actividades de terraza exterior. En ésta se prestan los
servicios de peluqueria semanales que abonan los resi-
dentes que los solicitan. En el segundo se sitban ofras dos
salas similares, una dispuesta como salén de TV y la ofra
dirigida a las personas que precisan mayor asistencia.
Las cuatro salas se configuran como multiusos.

Las plantas tercera y cuarta acogen las dieciséis ho-
bitaciones de los residentes, existiendo ocho en cada

lanta. Todas son dobles y de semejantes dimensiones, si
Eien las del ala izquierda son un poco més amplias y tie-
nen balcén en lugar de ventana. Todas disponen de ar-
marios empotrados individuales y bafio geridtrico, en-
contrdndose en adecuado estado de limpieza y bien
iluminadas. En estas plantas se encuentran también sen-

dos offices de limpieza y ropa blanca. Por una de las dos
escaleras se puede acceder a la azotea en la que se en-
cuentran los cuartos de calderas y ascensor asi como un
almacén.

El estado y condiciones de habitabilidad del centro son
adecuadas siendo, como hemos sefalado, de reciente
construccidn. La capacidad de la residencia abarca trein-
ta y dos plazas y el centro de dia setenta y cinco, com-
partiendo los usuarios de uno y ofro recurso las depen-
dencias comunes. La Fundacién tiene concertadas con el
Instituto Aragonés de Servicios Sociales seis plazas resi-
denciales y ofras seis en el centro de dia. En el momento
de la visita existia una plaza vacante en la residencia que
se iba a cubrir en breve y al centro de dia asistian cua-
renta y tres personas, habiendo registrado ochenta y un
usuarios desde que se aperturd. Para estos usuarios, la
Fundacién dispone de un servicio de transporte de cator-
ce plazas, dirigido a personas vdlidas o semivdlidas al no
tratarse de un vehiculo adaptado. Su coste es de 79 euros
al mes. El centro de dia se configura normalmente como
el paso previo al ingreso en la residencia.

El personal del centro es el siguiente: la directora, con
titulacién de trabajadora social, ocho cuidadoras geridtri-
cas (cinco a jornada completa, tres a tiempo parcial y una
sustituta para vacaciones), la cocinera y su ayudante, dos
recepcionistas (la recepcién estd atendida de 9 a 21 h.,
momento en que el centro cierra sus puertas), tres limpia-
doras y una sustituta de limpieza, una enfermera, una te-
rapeuta ocupacional y una fisioterapeuta a tiempo com-
pleto y dos auxiliares de lavanderia (con titulacién de
auxiliares de geriatria y que también realizan funciones
de apoyo en el comedor). Salvo la cocinera y su ayudan-
te que pertenecen a una empresa privada, fodo el perso-
nal pertenece a la Fundacién. Ademdés, se cuenta con el
voluntariado, existiendo nueve personas en el momento
de la visita que acuden al centro a lo largo de la semana.

La mayoria del personal se encuentran con cardcter
fijo en la residencia, siendo la filosofia de la Fundacién
cuando se abre un nuevo recurso el situar en él personal
que ya ha trabajado en otros centros de idéntica f[ianclidod
para aprovechar su experiencia y poner en marcha el nue-
vo con similar forma cFe trabajo. En este sentido, se cele-
bran periédicas reuniones de los equipos multidisciplina-
res; asimismo, los profesionales de la misma categoria de
todas las residencias de la Fundacién se rednen mensual-
mente para coordinar criterios y directrices de trabajo.

La asistencia médica de los residentes se presta por
una enfermera contratada por la Fundacién que asiste al
centro dos dias a la semana, sin perjuicio de la asisten-
cia de los ancianos al centro de soioud cercano donde dis-
ponen de su médico de cabecera. Ademds, se desplaza
a la residencia una enfermera de la Seguridad Social.
Los usuarios del centro de dia suelen acudir a sus res-
pectivos ambulatorios, sin perjuicio de la I6gica atencién
que se les presta en el centro en el caso de que se pre-
sente alguna problemdética. En el botiquin situado en la
planta semisétano se encuentran las medicaciones de los
residentes y un armario cerrado con la medicacién de re-
serva, material e instrumental para curas, los expedientes
y las fichas médicas de los usuarios donde se encuentran
anotadas la prescripcién y forma de administracién de la
medicacién, una camilla y una bdscula. Se realizan pe-
riédicamente controles de tensién, glucemias y peso.

La alimentacién se prepara en el propio centro, ho-
biendo realizado la mayoria del personal los nuevos cur-
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sos de manipulacién de alimentos que se estén impar-
tiendo. Existe un meny diario, que se encuentra expuesto
en el tablén de anuncios de recepcién, elabordndose asi-
mismo dietas blandas, sin sal, para personas diabéticas
y feniendo en cuenta la intolerancia de algunos residen-
tes hacia ciertos alimentos. En el comedor se realizan tres
turnos, comiendo en primer lugar las personas que pre-
cisan especial ayuda o con diefa triturada, en segundo
lugar los que se encuentran en silla de ruedas y por dlti-
mo el resto de residentes. En el momento de la visita se
encuentran en el comedor estos Gltimos, saluddndonos
afablemente. Se les invita a visitar la sede de la Institu-
cién, acorddndose una visita para fines de mes.

En la lavanderia del centro se centraliza el lavado y
planchado diario de la ropa blanca de todas las resi-
dencias de la Fundacién, existiendo varias lavadoras y
secadoras y diferentes sistemas de planchado.

Las inspecciones de los servicios sanitarios se inicio-
ron con una periodicidad mensual cuando se aperturé la
residencia. Actualmente la inspeccién de comedores co-
lectivos se realiza cada fres meses.

La residencia estd a la espera de que se les comuni-
que la concesién de la autorizacién provisional de aper-
tura. Ademés de la inspeccién del departamento de
Industria, la de centros ha visitado el mismo en dos oca-
siones, la Oltima en el mes de octubre de 2001. La di-
rectora nos muestra el acta redactada en la que se infor-
ma favorablemente a la concesién de la autorizacién,
condicionada a la colocacién de una puerta cortafuegos
dentro del sistema de prevencién y plan de evacuacién
en caso de incendio. Este elemento ya ha sido instalado
y comunicada la actuacién a la Administracién.

Se dispone de un reglamento de régimen interior ex-
puesto en el tablén de anuncios, un libro registro tanto de
residentes como de usuarios del centro de dig, fichas so-
ciosanitarias, hojas de reclamaciones, pdlizas de segu-
ros por siniestros y dafios asi como las tarifas de precios
que en el momento de la visita habian sido remitas a la
Diputacién General para su sellado.

Respecto al precio de la plaza, el mismo varia en fun-
cién de que se trate de una persona vdlida o que preci-
se asistencia y segin se frate de una estancia fija, tem-
poral o diurna. Asi, la plaza fija para persona vélida
asciende a 865 euros y para osisticfo a 1019 euros; tro-
tandose de estancias temporales (fines de semana, pe-
riodos estivales..., dirigidas principalmente a los usuarios
del centro de dia) los precios son de 37,5 euros para vé-
lidos y de 44 euros para asistidos; y para estancias diur-
nas, en las que hay a su vez dos regimenes de horarios
—de9a2lho Jle media jornada en la que se incluye
la comida y merienda y los servicios de terapia y fisiote-
rapia—, los precios son de 463 euros para persona vé-
lida en jornada completa y de 232 euros si es media jor-
nada, abonando los asistidos 618 euros por todo el dia
0 309 si es media jornada. Sin perjuicio de las becas de
atencién que pueden solicitar los residentes, la Fundacién
realiza un estudio de su situacién econdmica y suele aco-
modar las tarifas a las circunstancias del usuario.

La forma de ingreso suele iniciarse con una visita al
centro previa cita, estando centralizada la tramitacién de
las solicitudes en la sede de la Fundacién, sita en calle
Ramén y Cajal, n.° 24, donde son atendidas por dos tra-
bajadoras sociales. Al ingreso se suscribe un contrato por
el usuario, un familiar responsable y dos personas de la
Fundacién (un patrono y un ejecutivo). La E)rmo de pago

es a mes vencido para las plazas concertadas y por ade-
lantado en los cinco primeros dias del mes para las de
cardcter social. Existe una lista de espera elaborada des-
de la Fundacién para el acceso a este tipo de centros,
ddandose preferencia a la fecha de la solicitud y a la ur-
gencia del caso. Se valora también la previa atencién en
los servicios de la entidad (centro de oﬁo, ayuda a domi-
cilio, teleasistencia).

No existen drganos de participacién y representacion
de los residentes al no haber sido demandados. Si se
dispone de un programa de actividades materializado
por la terapeuta ocupacional, la fisioterapeuta y una mo-
nitora de actividades que asiste en funciones de dinami-
zacién dos dias por semana. Asi, los residentes realizan
funciones de terapia cognitiva (estimulacién, manteni-
miento y desarrollo de capacidades...) por las mafianas,
estando divididos en dos grupos segin su estado fisico y
mental, y realizando también actividades de gimnasia
comunitaria de mantenimiento; por las tardes se lleva a
cabo la terapia més individuoﬁ desarrollando juegos,
manualidades, etc. Los sdbados se realizan actividades
de entrefenimiento (bingo...) y a lo largo del afio coinci-
diendo con fiestas y efemérides se organizan fiestas, ri-
fas, meriendas, actuaciones y también excursiones, visi-
tas a exposiciones y salidas al exterior en general.

Existe total libertad a la hora de recibir visitas, llevan-
dose un registro de las que reciben los residentes en el
marco del control de calidad de todos los servicios del
centro. Para las llamadas telefénicas, existe un teléfono
piblico en la planta baja y derivaciones de teléfono en
todas las plantas, avisando al usuario por el sistema de
megafonia del centro. En los dormitorios y bafios existe
teleasistencia, con inferfono de voz y timbre. Los aseos
comunes disponen también de timbre para emergencias.

Las edades de los usuarios son elevadas. Diecinueve
de ellos fueron trasladados desde una residencia de que
disponia la Fundacién para personas vdlidas, por lo que
la mayoria se encuentran en un buen estado general, sin
perjuicio del deferioro propio de la edad. Los que ocu-
pan plaza concertada suelen precisar bastante asisten-
cia. Uno de estos se encuentra incapacitado, ostentando
un sobrino la tutela. La familia de ofro residente ha ini-
ciado los trdmites de su incapacitacién judicial.

57. RESIDENCIA «FELIPE COSCOLLA» (HUESCA)

Visitamos este centro de cardcter privado y mixto el
dia 16 de abril de 2002, siendo atendidos por su direc-
tora. La residencia es gestionada por una sociedad civil,
de cardcter familiar, formada por tres hermanos, dos de
las cuales trabajan en ella.

Fue aperturada en el mes de mayo de 2000 y se ubi-
ca en un inmueble de cuatro plantas, de cincuenta afos
de antigiedad, sito en el n.° 2 de la oscense calle Felipe
Coscolla, ocupando dos pisos en el entresuelo del edificio.

Las dependencias estan distribuidas a lo largo de un
dnico pasillo, rodeado con la pertinente barandilla de
apoyo, disponiendo de una superficie de 200 metros
cuadrados. El acceso se realiza por la puerta principal
del edificio. Como éste no dispone de ascensor y hay tres
escaleras en el rellano, la residencia ha colocado un ele-
vador para facilitar el acceso de los usuarios.

Aunque el inmueble tiene cierta antigiedad, tanto la
fachada exterior como el interior de la residencia se en-
cuentran rehabilitados y en perfectas condiciones de ha-
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bitabilidad, gozando de buena iluminacién y encontrén-
dose un adecuado estado de limpieza.

El ndmero de plazas residenciales es de trece, distri-
buyéndose a los usuarios en seis habitaciones, cinco do-
bles y una triple. En esta Gltima se ubicaba a los tres re-
sidentes varones que habia anteriormente, aunque ahora
s6lo hay un anciano, siendo el resto mujeres. Una de las
habitaciones dobles se utiliza de forma individual por
una residente que asi lo deseaba, habiéndose retirado
una de las camas y abonando la interesada el precio
pactado. Se tiene previsto fransformar una habitacién en
enfermeria, suprimiendo una cama, e instalar en ella a la
persona més precisada de asistencia.

Todos los dormitorios son exteriores, de amplias di-
mensiones (los del lado izquierdo un poco més grandes),
disponiendo de colchones de aire para los que lo preci-
san, armarios, mesillas y TV, aunque la directora nos co-
menta que estos aparatos no son muy utilizados, prefi-
riendo los usuarios salir a la calle o estar en el salén.
Existen timbres de alarma en todos los cabeceros y para
las personas asistidas se dispone de llamadores. En la
parte interior de las puertas se encuentra colocado el
plan de evacuacién y las instrucciones al efecto. También
se dispone de los pertinentes extintores, de una puerta
cortafuegos y de salida de emergencia.

Ofras dependencias de la residencia son el despacho
de direccién, el salén comedor donde se ubica el tablén
de anuncios, tres bafos (uno para el personal, otro ge-
ridtrico y un tercero doble), y la cocina que tiene acceso
a la despensa y a la lavanderia. También existe una te-
rraza inferior, poco utilizada por los residentes.

El personal del centro se compone de cuatro trabaijo-
dores, estando previsto contratar a una trabajadora mds.
Dos son socias de la entidad gerente y se encuentran en
el régimen de auténomos y las otras dos estan contrato-
das con cardcter fijo, desempefando su labor en la resi-
dencia una desde que se aperturé y la ofra cuando se
ocuparon todas las plazas hace algo més de un afio. En
cuanto a la titulacién que ostentan, hay tres auxiliares de
enfermeria y una técnico especialista en educacién es-

ecial, sin perjuicio de los cursillos que han realizado en
E} materia.

No se dispone de terapeuta ocupacional ni trabaja-
dora social contratada. Si que se prestan de forma gro-
tuita a los residentes los servicios de podologia (cada seis
meses) y peluqueria (mensual).

La asistencia médica se presta a través de la red de
salud poblica, acudiendo al Centro de Salud
«Inmaculada», cuyos profesionales también se despla-
zan a la residencia, realizando controles varios, estando
distribuidos los residentes entre los médicos del ambula-
torio de dos en dos. Si lo precisan, utilizan los servicios
de la trabajadora social del centro en cuestién. Los ex-
pedientes médicos se encuentran en el centro médico,
conservdndose en la residencia copia del mismo, junto
con el historial y la medicacién prescrita, elabordndose
respecto a esta Gltima una hoja semanal. En el despacho
de la direccién se encuentra el botiquin correspondiente,
una camilla, la documentacién oportuna y las fichas so-
ciosanitarias.

La alimentacién se prepara en la propia residencia,
elaboréndose los menids semanalmente. Varios usuarios
precisan dieta friturada.

Las inspecciones sanitarias se realizan cada dos me-
ses. Se exhibe el libro oportuno, no apreciéndose en las

visitas realizadas deficiencias significativas. Ademds, la
residencia realiza el autocontrol de calidad estipulado
que comprende el control de la potabilidad del agua, el
de desinfeccién y desratizacién, el de limpieza y tempe-
raturas, el de recepcién de productos perecederos y di-
versas normas higiénicas.

Se dispone de la autorizacién provisional de apertu-
ra, habiendo visitado la residencia los servicios de ins-
peccién de centros en una ocasién al ir a aperturarse y
siguiendo en contacto continuo al ir dando los técnicos
diversas indicaciones al efecto. Existe un reglamento de
régimen interior y hojas de reclamaciones. Se tiene con-
certada una pdliza de seguros.

Las tarifas de precios han sido recientemente selladas
por la Administracién, situdndose en 123.050 pts para
personas vdlidas y 149.800 para las asistidas. Una
usuaria estuvo percibiendo beca de atencién durante un
breve periodo, siendo que actualmente ningun residente
las ha solicitado.

Hasta la fecha han pasado por la residencia veinti-
cuatro usuarios, continuando en el centro la mayoria de
los que entraron cuando se aperturé. Curiosamente los
residentes de mds edad son los que se encuentran mejor
fisicamente, superando varios los noventa afios. Hay una
persona que precisa asistencia especial y dos residentes
se encuentran en silla de ruedas, estando a la espera uno
de ellos de ocupar plaza en el hospital para desarrollar
alli la rehabilitacién. Ningin usuario se encuentra inca-
pacitado judicialmente.

Como la mayoria se encuentran en buen estado ge-
neral, son frecuentes las salidas que realizan al parque
cercano, siendo que los fines de semana suelen irse con
sus familiares. En el centro se organizan juegos y dis-
tracciones manuales. También son habituales las visitas
de familiares, existiendo un horario de 10 a 13 h. y de
17 a 20 h. que es meramente orientativo ya que no sue-
le respetarse. Se dispone de un feléfono piblico de ac-
ceso libre.

Conversamos con las residentes que se encuentran en
el salén, comprobando que, efectivamente, pese a su
avanzada edad, se encuentran en buen estado general
y contentas con el trato que reciben en la residencia.

58. CENTRO DE CONVIVENCIA PARA MAYORES
«SALVADOR ALLENDE»

Con motivo de la celebracién de las Primeras
Jornadas de Actividades Intergeneracionales, en la tarde
del dia 15 de mayo de 2002 visitamos este centro para
las Personas Mayores, dependiente de la Junta Municipal
de Distrito «Las Fuentes» y ubicado en la calle Florentino
Ballesteros, en las instalaciones del antiguo matadero de
Zaragoza.

Este centro se constituy en el afio 1984 y desde sus
inicios enfocd sus programas mds que al mero entreteni-
miento hacia el pleno desarrollo de los socios como per-
sonas y ciudadanos, socios que hoy en dia han alcan-
zado la cifra de diez mil. A lo largo de estos afios, ya
sea en festivales, fiestas familiares como el Dia del
Mayor, Las Bodas de Oro... se ha contado siempre con
la colaboracién de las familias y ofros grupos de edad.
Asi, se viene potenciando la presencia de otras personas
en dias sefialados como el Dia de Puertas Abiertas, los
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Jueves de Primavera o la Campafa de Navidad y Reyes,
invitando a colegios y otros colectivos.

Dentro de este esquema de trabajo, las relaciones en-
tre colectivos generacionales distintos siempre ha supues-
to un acicate para los mayores y una meta para los pro-
fesionales y voluntarios del centro. Respecto a estos
dltimos, el desarrollo del voluntariado en la programa-
cién del centro ha supuesto ofro cauce de coanl)uencio en
el programa intergeneracional, pues de los cuarenta y
cinco talleres y grupos del centro veintiséis estén a cargo
de voluntarios, habiendo potenciando a lo largo de los
afios el surgimiento de personas mayores con capacidad
para transmitir sus conocimientos y Kobilidodes.

Asi, uniendo estas dos realidades, en los tres Gltimos
afios se han ido poniendo en marcha algunas activida-
des con la participacién de ofras generaciones, como
son las sesiones con algunos colegios y Grupos de
Juegos Tradicionales, la actividad semanal en primavera
hacia los nifios del barrio del Grupo de Cuentacuentos
«La Chéchara», las actuaciones en municipios, residen-
cias, colegios... de los grupos de Variedades, teatro «La
Farsa», la Rondalla y Coral.

Con esta perspectiva intergeneracional surge el pro-
yecto de actividades que se presentaba el dia de la visi-
ta, y cuya finalidad es plasmar en una aportacién mds
consistente hacia la sociedad la experiencia del centro y
ofrecer este conjunto de actividades a otras entidades so-
ciales para implicar a nuestros mayores con otras tareas
sociales.

Los programas intergeneracionales constituyen accio-
nes que ponen en inferrelacién a distintas generaciones
para mejorar relaciones y conseguir objetivos especificos
comunes. Constituyen una nueva metodologia de accién
social, aplicable a la mejora de ofertas culturales y edu-
cativas, a la resolucién de conflictos comunitarios, tera-
pia familiar, intervencién en zonas degradadas...

los objetivos que se pretenden respecto a los
Mayores son los siguientes:

— Crear dmbitos de expresién artistica, artesanal y
cultural.

— Difundir y potenciar las distintas capacidades de
los mayores.

— Mejorar las capacidades de autoimagen y auto-
valoracién.

— Ampliar espacios de realizacién personal.

— Desarrollar el sentido de utilidad social.

— Evitar las situaciones de soledad.

— Facilitar la relacién entre otras generaciones.

Ya en los afios sesenta, en Estados Unidos se des-
arrollaron programas de abuelos adoptivos que unian a
mayores con escaso poder adquisitivo con nifios con ne-
cesidades especiales y en 1976 se crearon las
Comunidades de Ensefianza y Aprendizaje que presta-
ban sus conocimientos y habilidades en las escuelas. En
Espafia, se han intentado proyectos de mayores como
ayudantes en guarderias, infervencién en asentamientos
sociales degradados, etc.

El dia de la visita se expusieron a los asistentes la ofer-
ta de actividades que se iban a desarrollar en el centro
de convivencia durante esta anualidad y la siguiente,
abarcando desde teatro, teatro leido y poesia, coral, ron-
dalla, ciclismo y variedades hasta escuela, visitas, juegos
tradicionales, artesania y oficios.

Por ofra parte, se encontraban ubicados en el amplio
patio exterior del centro una muestra viva de las activida-

des expuestas, encontrandose multitud de socios aten-
diendo los diferentes «rincones», exponiendo sus obras y
actividades e intercambiando experiencias con las perso-
nas que alli se encontraban. Los «Rincones» que encon-
tramos fueron los siguientes: magia, papiroflexia, artesa-
nia, talla de madera, senderismo, pintura en tela, esmalte,
pintura, cuero, marqueteria, barcos, pedreria, bolillos, en-
cuadernacién, pirograbado, corte, Eorro, taracea, gan-
chillo, escuela, cuentacuentos, ciclismo y baile de salén.

Asi, el grupo de variedades surgié en el afio 1985
con la intencién de unir a personas mayores, algunas
provinientes del mundo del espectdculo y ofras con es-
peciales cualidades artisticas. Llevan dieciséis afios reco-
rriendo con sus nimeros (baile, jota, chistes, recitados,
tangos...) Aragén y parte de Espafia. Por su parte, el gru-
po de juegos tradicionales, reuniendo piezas a lo largo
de diez anos, ha trabajado por la recuperacién actual-
zada de los antiguos juegos rurales y su transmisidn a las
jévenes generaciones (bolos, dardos, cuerda, birlas, he-
rradura, palo, rana, peonzas, billar, hoyetes, aro, petan-
ca, ping-pong, barra...).

El grupo de teatro se constituyé en 1996 y actual-
mente mantiene cuatro obras en cartel. En cuanto al gru-
po de cuentacuentos, representa el esfuerzo por trabajar
en el dmbito de la tradicién oral, recuperando y reno-
vando antiguas historias, cuentos tradicionales o adapto-
ciones de gichos populares, desarrollando asimismo jue-
gos de mesa y de animacién. La rondalla del centro
inici6 su renovada andadura en 1976 y ha recibido des-
de entonces varios premios a nivel nacional.

En cuanto a la escuela, estd implantada desde los ini-
cios del centro y desarrolla cursos de alfabetizacién y cul-
tura general. También existe un grupo de socios emi-
grantes formado para transmitir a ofras generaciones sus
vivencias y mostrar los problemas y ayudas que recibie-
ron en el pais de adopcién.

59. RESIDENCIA DE VALIDOS DEL IASS (TERUEL)

Se efectué visita en fecha 16-12-2002, siendo aten-

didos por el Director. La residencia se encuentra ubicada
en la calle Yagie de Salas, n.° 17, de Teruel.
Se trata de un Centro Piblico, en principio para vélidos,
aunque desde 12-12-2002, todos los centros del IASS
pasan a ser para asistidos. Y con cardcter de Residencia.
Aunque también se ubica en el centro el Hogar del
Jubilado.

Fue aperturada hace unos 30 afios, hacia 1970-72.
Dispone de 62 plazas fijas y 1 plaza temporal, y en el
momento de la visita estdn ocupadas todas.

Se trata de una edificacién rectangular, en buen es-
tado de conservacién pese a su antigiiedad, configurada
en Planta Baja y fres alzadas, de unos 400 m2 por plan-
ta, con la siguiente distribucién:

En planta calle se ubican: recepcién, bar, comedores
y cocina.

En planta 1.% alzada encontramos: oficinas, salones
de estar, peluqueria, rehabilitacién, biblioteca.

En planta 2.% alzada se emplaza: la enfermeria (con
2 camas para hombres y 2 camas para mujeres), bafio
geridtrico, 4 habitaciones individuales y 13 habitaciones
dobles. Todas las habitaciones con bafio.

En planta 3.° alzada hay: sala de estar, 6 habitacio-
nes incfividuales y 13 habitaciones dobles y bafio gerié-
trico. Todas las habitaciones con bafio.
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Las dependencias se consideran adecuadas en cuan-
to a su estado de habitabilidad, dimensiones, ilumina-
cién, mobiliario y mantenimiento. Se dispone de 2 as-
censores.

En materia de prevencién y evacuacién de incendios,
aunque hay Plan de Prevencién y Evacuacion, y se com-
prueba la revisién periédica de extintores, dada la fecha
de construccién de la Residencia, y aunque se han reali-
zado algunas actuaciones para tratar de adaptar la mis-
ma al cumplimiento de las normas posteriores en la ma-
feria, sigue sin resolverse el problema de la evacuacién
al exterior, problema que se agravard a medida que el
Centro vaya pasando a ser de asistidos, en cumplimien-
to de las nuevas normas al respecto.

En cuanto al personal, en la fecha de la visita, la plan-
tilla (RPT) de la Residencia tenia 50 puestos de trabaijo:

1 Director (plaza de funcionario, ocupada por ATS lo-
boral).

1 Administrador (funcionario).

3 Auxiliares Administrativos (funcionarios).

1 Asistente Social (plaza de funcionario, ocupada por
laboral).

1 Médico (plaza de funcionario, ocupada por laboral).

2 Ayudantes Técnicos Sanitarios (plazas de funciona-
rio, ocupada una por funcionario inferino y la ofra por la-
boral).

8 Auxiliares de enfermeria (plazas todas ellas de fun-
cionario, ocupadas 5 de ellas por laborales, 2 por fun-
cionarios interinos, y la restante por funcionario).

Plazas laborales:

1 Encargado de almacén.

1 Jefe de Cocina.

2 Oficiales 1.2 Cocineros.

4 Oficiales 2.* Ayudantes de Cocina + 1 con contra-
to de 2 horas.

1 Gobernante.

1 Subgobernante.

15 Personal Especializado de Servicios Domésticos +
2 con contrato de 2 horas.

6 Personal de Servicios Auxiliares + 1 con contrato de
2 horas.

1 Jefe de servicios técnicos.

1 Oficial 1.9 oficios varios.

Segin la relacién facilitada por el Director, 8 plazas
estdn vacantes. La forma de prestacion de servicios es
por turnos, con atencién continuada durante las 24 horas
del dia.

No se prestan los servicios de terapeuta ocupacional,
ni de rethilitocién. Si se tienen contratados los servicios
de peluqueria y de podologia.

La Residencia tiene una Junta de Gobierno de los re-
sidentes, compuesta por é personas. Y el Hogar tiene su
propia Junta de Gobierno, compuesta por 11 personas,
siendo ésta especialmente activa, pues de la misma se
puede formar parte a partir de los 60 afios, reuniéndose
mensualmente.

La asistencia sanitaria se presta por el Médico de
plantilla del propio centro y por 2 ATS, también de plan-
filla en el centro. Se dispone de Consulta, Botiquin y
Enfermeria con cuatro camas.

El personal de cocina y servicio de comidas estén en
posesién del carné de manipuladores de alimentos, si bien
al haber desaparecido ahora dicha documentacién, son
los propios centros los que organizan cursos al efecto. Por
lo que respecta a comidas, los menUs se preparan con pe-

riodicidad semanal y son de tres tipos (normal, hepdtico y
diabético). Ademds, se elaboran también las comidas del
Servicio a Domicilio que organiza el Ayuntamiento.

El servicio de lavanderia, que antes se prestaba en el
Centro, se presta actualmente desde las instalaciones de
la Residencia Mixta, en Ctra. de Castralvo de Teruel.

En cuanto a las Inspecciones por parte de los servicios
de Sanidad, aunque la frecuencia de las inspecciones es
anual estd proyectado que sea cada seis meses. La 0lti-
ma visita tuvo lugar en Noviembre pasado y no se de-
tectaron deficiencias. El pasado afio si se defectd alguna,
pero relativa al abastecimiento municipal de agua. No
hay antecedentes de sanciones.

En cuanto a Licencia municipal de apertura y activi-
dady la inscripcién en el Registro de Entidades, Servicios
y Establecimientos de Accién Social, se nos remite a la
Direccién Provincial del IASS. El centro tiene Reglamento
de Régimen Interno, que data de 1986, y que hay que
adaptar.

Se lleva Libro Registro de residentes y fichas sociosa-
nitarias. La tarifa de precios no consta en tablén de anun-
cios, aplicéndose un porcentaje sobre la pensién del re-
sidente (el 75 %). No hay hojas de reclamaciones,
aunque si buzén de sugerencias.

En materia de inspecciones del Centro, segin se nos
informa, éstas eran frecuentes cuando el Centro depen-
dia del Inserso, pero no se hacen desde el traspaso a la
DGA.

El ingreso en el centro se hacia por lista de espera. A
partir de la entrada en vigor de la Orden de 18-11-
2002, habrd de estarse a lo establecido en dicha norma,
tanto en lo que se refiere a criterios para ingreso como a
formalizacién del contrato.

Tanto los socios del Hogar como los residentes dispo-
nen de un carné de identificacién especifico del centro.

Se nos facilita copia del Programa de Actividades del
afio 2002. Cada dos afios se celebra Asamblea General
de residentes.

El régimen de salidas, aunque libre, requiere solicitar
permiso del Director, de la Asistente Social y del Médico,
y a partir de la Orden de 2002 se restringe a 30 dias de
vacaciones al afo. El régimen de visitas es libre. El régi-
men de comunicaciones también, disponiendo de cabina
de teléfono piblica de pago para comunicaciones hacia
el exterior y con Teléfono en plantas.

Se llevan Expedientes personales de los residentes.
Estd prevista la posibilidad de instruccién de Expedientes
disciplinarios, y de hecho el afio pasado se tramité uno.

La edad media de los residentes puede estimarse en-
tre los 81-82 afios. En cuanto a su situacién psicofisica,
hay 16 residentes que cabe calificar de asistidos y 46
que todavia pueden considerarse vdlidos. Ninguno esté
incapacitado judicialmente.

60. RESIDENCIA «PADRE FRANCISCO PIQUER»
(TERUEL)

Se efectud visita en fecha 17-12-2002, siendo aten-
didos por la Directora. Se frata de un centro privado
para personas vdlidas, ubicado en la calle Barcelona, n.°
2, de Teruel.

Fue aperturado en los meses de octubre-noviembre de
1972. Dispone de 112 plazas y en el momento de la vi-
sita estén ocupadas 98.
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La Residencia es una Obra Social de Ibercaja, que se
financia con prestaciones contractuales de los residentes,
establecidas por la citada entidad, y con becas de la mis-
ma entidad a algdn residente (1 actualmente) al que no
alcanzan sus recursos propios.

Las cuofas vigentes son:

Habitacién individual: 568,40 euros/mes

Habitacién individual con salita: 632,79 euros.

Habitacion doble: 1.041,10 euros/mes.

Habitacién doble: 1.773,26 euros/mes.

El estado de conservacién de la edificacién es bueno.
Hacia mediados de los 90 se realizaron obras para eje-
cucién del Plan de Prevencién Contra Incendios. Tiene una
Planta Baja y 10 plantas alzadas, con una superficie total
aproximada de 5.035 m? construidos y 4.376 m? dtiles.

En Planta Baja se sitdan: jardin, capilla, bar, come-
dor, salones, biblioteca, peluqueria, sala de TV, aseos co-
munes, cocina, sala vestibulo, y despachos.

En Planta 1.% una zona habilitada como piso, sin re-
sidentes, 2 habitaciones dobles y 2 habitaciones indivi-
duales.

En cada una de las planta 2.y 3.% 7 habitaciones
individuales y 3 habitaciones dobles.

En cada una de las plantas 4.° a 8.%: 4 habitaciones
dobles y 5 individuales.

En planta 9.%: 4 habitaciones dobles, 4 habitaciones
individuales, y la consulta médica.

En planta 10.% 2 habitaciones, cuarto plancha, al-
macén, sala de rehabilitacién sin uso.

En planta 11.° se sitda el Cuarto de méquinas del as-
censor, y Depésitos de agua.

Y en sétano se emplazan las calderas de calefaccién,
lavadero, comedor de empleados, almacén de ropa, 2
aseos, almacenes despensa, depésitos de agua, y garo-
je-almacén.

Las dependencias se consideran adecuadas en cuan-
to a su estado de habitabilidad, dimensiones, ilumina-
cién, mobiliario y mantenimiento.

La Residencia dispone de 2 ascensores, pero de co-
pacidad y dimensién limitada (no aptos para camillas).
En materia de prevencién y evacuacién de incendios,
hace 4 o 5 afos se redacté y aprobé el Plan de
Prevencién de Incendios y el Plan de Evacuacién. No dis-
pone de escalera de incendios, al parecer por no autori-
zarse administrativamente a nivel municipal.

En la fecha de la visita, la Residencia tenia 31 perso-
nas fijas en plantilla, en régimen laboral, con contrato in-
definido, de las que 3 son auxiliares de clinica fituladas.
La forma de prestacién de servicios es, en su mayor par-
te, por la mafiana (hasta las 15.30). Por las tardes se re-
duce a 1 ordenanza y 1 persona para las cenas.

No se prestan servicios de terapia ocupacional, ni de
rehabilitacién. El servicio de peluqueria, mediante con-
tratado externo se presta una vez al mes. Y el de podo-
logia, también mediante contratado externo, se presta un
dia por semana. No hay asistente social.

La asistencia médica se presta por un médico particu-
lar 3 veces por semana, pero la expedicién de recetas co-
rresponde a los servicios piblicos de salud. La Residencia
dispone de consulta médica. No asi de botiquin.

Se llevan fichas médicas de los residentes, pero como
antes se ha dicho la prescripcién y administracién de me-
dicinas, se hace por los servicios del sistema publico de
salud.

El personal de cocina y servicio de comidas estdn en
posesién del carné de manipuladores de alimentos. Se
elaboran cinco Mends semanales.

Inspecciones por parte de los servicios de Sanidad:
aunque estuvieron mucho tiempo sin girar visita al centro
(casi dos afios sin hacerlo), Gltimamente se hacen ya con
frecuencia; la dltima visita se efectud el pasado 14-11-
2002, defectando pequefias deficiencias (en lavamanos,
dispensador de jabén, Cdmaras de Congelacién) que,
segUn se nos informa, ya han sido subsanadas.

En cuanfo a la documentacién administrativa, la
Licencia municipal de apertura y actividad se obtuvo en
fecha 10-02-1999. No consta informacién sobre inscrip-
cién en el Registro de Entidades, Servicios y Estableci-
mientos de Accién Social. Disponen de Reglamento de
Régimen Interno, del que se nos facilito copia. Si llevan
Libro Registro de residentes.

Las Tarifa de precios se exponen en Tablén de Anun-
cios cuando se modifican. Disponen de Hojas de Reclo-
maciones. En materia de seguros, no se nos pudo facili-
tar informacién sobre la existencia o no de péliza de
seguros por siniestro y dafios a usuarios, remitiéndonos a
la Obra Social de lbercaja, para mejor informacién al
respecto.

En materia de inspecciones del centro, ademds de las
inspecciones sanitarias, se gira visita por los servicios de
Industria de DGA, en cuanto a los ascensores. La Gltima
visita tuvo lugar el pasado verano, detectando alguna
deficiencia eléctrica, ya subsanada.

El ingreso se hace previa solicitud. Hay actualmente
212 solicitudes individuales pendientes, y 63 peticiones
de matrimonios (dobles), en tanto que sélo ha habido 4
ocupaciones a lo largo del afo.

No consta la existencia de Contrato mediante el que
se formaliza el ingreso en la Residencia. El pago de las
cuotas se hace por domiciliacién bancaria. No hay do-
cumentacién acreditativa de la condicidn de residente en
el centro.

No hay érganos de participacién y representacién de
los internos ni programas de actividades.

Tanto el régimen de salidas, como el de visitas, es li-
bre. En cuanto al régimen de comunicaciones telefénicas,
todas las habitaciones disponen de teléfono, canalizan-
dose las llamadas por centralita.

No constan expedientes personales de los residentes
y en cuanto a los expedientes disciplinarios tan sélo ha
habido un caso de un matrimonio expulsado en los 30
afios de actividad de la Residencia.

La edad media de los residentes estd entre los 80-81
anos.

En cuanto al estado fisico, va evolucionando a peor,
y desde el punto de vista del estado mental, aunque en
general es bueno, hay 4 o 5 demenciados. No hay ac-
tualmente ningdn caso de Incapacidades o Tutelas, aun-
que en tiempos hubo 1 caso.

61. RESIDENCIA GERIATRICA DE LA CIUDAD Y
COMUNIDAD DE ALBARRACIN (TERUEL)

Se efectud visita en fecha 28-12-2002, siendo aten-
didos por el Director. Estd situada en Con. de Geq, s/n
de Albarracin. Se trata de un Centro Piblico, del IASS.
Para vdlidos, aunque con arreglo a la reciente normati-
va, sobre acceso y adjudicacién de plazas en los centros
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de atencién a personas mayores, del Gobierno de
Aragén (Orden de 18-11-2002, BOA 144, de 11-12-
2002), debe adecuarse para atencién a asistidos. Y tie-
ne el carécter de Residencia.

la Residencia inicialmente promovida por el
Ayuntamiento de Albarracin y luego cedida al IASS, tie-
ne ya unos 25-26 afios de existencia. Dispone de 94 pla-
zas y en el momento de la visita estdn ocupadas 88. La
financiacién de la Residencia es con cargo a
Presupuestos del 1ASS, y a las cuotas de los residentes,
que abonan un porcentaje de su pensién.

Se asienta en una edihcocién que, como antes hemos
indicado, tiene unos 25-26 anos. El estado de conserva-
cién es bueno, aunque precisa de adaptaciones a las
nuevas normativas aplicables para este tipo de equipa-
mientos, y en especial para su reconversién a su uso
para atencién de asistidos.

Estd situada en una barriada algo apartada del nd-
cleo histérico de Albarracin, con buenas vistas a espa-
cios libres de edificacién, y al mismo tiempo a resguar-
do, por su disposicién en forma de U.

Consta de planta baja y 2 plantas alzadas. En plan-
ta baja se ubican esencialmente las dependencias comu-
nes, y en las plantas alzadas las habitaciones.

Las dependencias se consideran aceptables en cuan-
to a su estado de habitabilidad, dimensiones, ilumina-
cién, mobiliario y mantenimiento, aunque, como ya se ha
indicado, precisan su adaptacién a las nuevas normas
de aplicacién para este tipo de centros, y en especial
para atencién a asistidos.

Tiene 94 plazas disponibles, distribuidas en 16 habi-
taciones individuales y el resto en habitaciones dobles.
Del total de plazas, estén ocupadas, al tiempo de efec-
tuar esta visita, 88.

Como dependencias comunes del centro se encuen-
tran: sala de TV, hall, Administracién, bar cafeteria, sali-
tas pequefias, sala de ferapia ocupacional, sala de re-
habilitacién, comedor, peluqueria, cocina, lavanderia,
enfermeria (con 2 habitaciones, una doble y una indivi-
dual), y capilla (en planta 1. alzada).

Hay barandillas, las anchuras son suficientes, y la
Residencia dispone de 2 ascensores y montacargas.

En materia de prevencién y evacuacién de incendios,
segun se nos informa, desde hace dos afios estén previs-
tas obras, los proyectos aprobados y la licencia conce-
dida, pero no se acaban de contratar las obras. Si se han
instalado puertas de compartimentacién de sectores, y se
ha colocado sefalizacién de alarma, aunque estd por
hacer el Plan de Prevencién y Evacuacién. Las bajas tem-
peraturas registradas el pasado invierno pusieron de ma-
nifiesto, la necesidad de disponer de un generador eléc-
trico para suplir eventuales cortes de energia.

En la fecha de la visita, la Residencia tenia la si-
guiente plantilla de personal:

Laborales fijos:

Direccién: 1 director.

Cocina: 2 oficiales de 1.° cocineros, 3 oficiales de 2.¢
cocineros.

Enfermeria: 5 auxiliares sanitarios.

PSA: 3 conserjes, 1 oficial de mantenimiento, 1 vigi-
lante noche.

PESD: 8 personal de limpieza y comedor, 3 personal
de lavanderia.

Laborales eventuales:

Enfermeria: 1 ATS.

PSA: 2 conserjes.

PESD: personal de limpieza y comedor.

Funcionarios inferinos:

Administracién: 1 administrativa, y 1 auxiliar admi-
nistrativa.

Enfermeria: 1 ATS, 4 auxiliares sanitarios.

La forma de prestacién de servicios es por turnos. En
cuanto a la suficiencia de medios personales, el director
(que nos atiende a pesar de estar todavia de baja por re-
ciente accidente] nos pone de manifiesto la falta de
Administrador, y de mandos intermedios (como gober-
nante).

No se prestan servicios de terapeuta ocupacional, ni
de rehabilitacién. El servicio de peluqueria se presta se-
manalmente, y el podologia mensualmente.

La asistencia social se presta por el Servicio Social de
Base.

La asistencia médica se presta por una médico contro-
tada, 2 dias a la semana. Y la atencién sanitaria diaria
por las ATS de plantilla. La Residencia dispone de enfer-
meria y botiquin. Segin se nos manifiesta, se llevan expe-
dientes médicos de los residentes, y se deja constancia de
la prescripcidn y administracién de medicacién.

El personal de cocina y servicio de comidas estaba en
posesién del carné de manipuladores de alimentos, aun-
que desaparecidos éstos, se van a sustituir por cursos de
autocontrol en el propio centro. Se elaboran Menus se-
manales, y especiales para diabéticos, efc.

El centro dispone de Lavanderia propia.

Inspecciones por parte de los servicios de Sanidad:
Se realizan con una frecuencia aproximadamente men-
sual, aunque no se nos indica fecha de la dltima visita,
detecténdose deficiencias menores que se corrigen de in-
mediato.

En cuanto a Licencia municipal de apertura y activi-
dad, y a inscripcién registral, se nos remite a la Direccién
Provincial del IASS. Existe Reglamento de Régimen
Interior. No se lleva Libro Registro diligenciado de resi-
dentes, aunque si fichas y comunicacién a la Direccién
Provincial del IASS, y anotacién en Bases de Datos infor-
mdtica. Se llevan fichas sociosanitarias.

No hay tarifa de precios en Tablén de anuncios. Si
hay hojas de reclamaciones. En materia de péliza de se-
guros por siniestro y dafios a usuarios, se nos remite a la
informacién que pueda facilitar la Direccidén Provincial
del IASS.

En materia de inspecciones del Centro, se realizan
inspecciones por los servicios de Industria, de DGA (con
periodicidad anual), y de Seguridad e Higiene en el
Trabajo (también anual), habiéndose detectado peque-
Aas deficiencias que, segin se nos informa, se corrigen
de inmediato.

El ingreso se hace por lista de espera. A partir de la
reciente normativa dictada al respecto por el
Departamento de Salud, Consumo y Servicios Sociales,
habrd que estar a lo dispuesto en ella. El pago de las
cuotas de residentes se hace por domiciliacién bancaria.

En cuanto a los érganos de participacién y represen-
tacién de los internos, hay una Junta de Usuarios, inte-
grada por cinco residentes. Hay actividades conjuntas
(interiores y exteriores), que se organizan con una perio-
dicidad semanal. El régimen de salidas y el de visitas es
libre, como también lo son las comunicaciones teleféni-
cas (mediante cabina con monedas).
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Se llevan expedientes personales de los residentes, y
cabe la posibilidad de incoar expedientes disciplinarios,
aunque no se ha tramitado ninguno en el centro; si ha ha-
bido un caso de residente trasladado a este centro como
consecuencia de uno de ellos, en otro centro.

La edad media de los residentes puede estimarse en
los 78 afios. El estado fisico y mental de los residentes,
aunque al entrar suele ser aceptable, se va deteriorando
con el paso de los afios. En cuanto a incapacidades/tu-
telas, hay un caso de una mujer que tutela a su madre,
residente ésta en el centro.

62. RESIDENCIA «LA PURISIMA» DE ALCORISA
(TERUEL)

Se efectud visita en fecha 31 de Diciembre de 2002,
siendo atendidos por el Administrador. Estd situada en ¢/
Mayor, n.° 1, de Alcorisa (Teruel).

Se trata de un Centro Privado, de la Asociacién
Catélica Benéfico-Social «San Sebastian». Es un centro
mixto (para vdlidos y asistidos), aperturado en 1984.

La Residencia dispone de 60 plazas y en el momento
de la visita estdn ocupadas 59 (por reciente fallecimien-
to de uno de los residentes, estando préxima la ocupo-
cién de la plaza vacante, por lista de esperal.

Los medios de financiacién son las cuotas de los resi-
dentes, las cuotas de los miembros de la Asociacién «San
Sebastidn» (unos 400 socios que pagan 15 euros/afio,
aproximadamente), becas del Gobierno de Aragén a los
residentes que no alcanzan a cubrir las cuotas aproba-
das, y una subvencién que anualmente viene concedien-
do la Excma. Diputacién Provincial de Teruel, por impor-
te de unas ochocientas mil pesetas (4.808 euros).

El Presupuesto anual es de unos 65 millones de pese-
tas (390.658 euros). Las cuotas vigentes por plaza son:

Plaza de asistido: 581,18 euros persona/mes.

Plaza de vdlido en habitacién individual con bafio:
493,43 euros/mes

Plaza de vélido en habitacién individual sin bafio:
415,30 euros/mes

Plaza de vdlido en habitacién doble con bafio:
493,43 euros/mes

Se frata de una edificacién que tiene unos veinte
afos. El estado de conservacién es bueno, y han venido
realizdndose a lo largo de los afios reformas de mejora
de las instalaciones, y de adaptacién a las nuevas nor-
mativas de aplicacién, estando prevista para el proximo
afio nuevas obras para dotacién de bafos a habitacio-
nes (unas 10) que no disponian de ellos, y su adecuacién
a las necesidades geridtricas.

Tiene fachada a tres calles, més bien estrechas, por la
propia trama urbana de la localidad, junto a la plaza en
que se ubica el propio Ayuntamiento, distribuida en plan-
ta baja y tres alzadas, asi como sétano.

En planta baja se encuentra la porteria, Administro-
cién, vestuarios de personal, comedor, cocina, lavande-
ria y capilla.

En planta 1.% alzada se distribuyen una sala multiusos,
la sala de curas (consulta médica), un bafio geridtrico, 7
habitaciones dobles y 16 habitaciones individuales.

En Planta 2.* alzada encontramos 19 habitaciones indi-
viduales, la enfermeria (2 camas), las habitaciones (7) de
la comunidad religiosa (Hijas de la Caridad de San Vicente
de Padl) que atiende el centro, sala de estar y office.

En planta 3.% alzada se ubica el pabellén de asisti-
dos, con 6 habitaciones individuales y 4 habitaciones do-
bles, tras reciente reforma, en la que se ha suprimido una
terraza cubriendo la misma para adecuarla como sala, y
bafio geridtrico.

En el sétano se emplazan el almacén, garaje y cuar-
to de calderas.

Las dependencias rednen adecuadas condiciones de
habitabilidad, y de dimensiones, aunque su emplaza-
miento con fachadas a calles estrechas resta iluminacién
natural a las plantas inferiores. El mobiliario y el mante-
nimiento se consideran adecuados.

Se dispone de 41 habitaciones individuales y 11 ha-
bitaciones dobles. En fotal tiene 60 plazas, todas ellas
ocupadas habitualmente, aunque al tiempo de efectuar
esta visita una de ellas estd vacante por reciente falleci-
miento de un residente, y hasta su préxima ocupacién
por lista de espera. Las dependencias comunes del
Centro son el comedor, salén, cuarto recibidor, recepcién
y Administracién, salén multiusos, sala de rehabilitacién,
sala de terapia ocupacional, cocina, lavanderia, des-
pensa, garaje, sala de curas (consulta médica), enferme-
ria (2 camas), capilla.

La Residencia cuenta con barandillas en pasillos y es-
caleras, la anchura de unos y ofras resulta suficiente, y
dispone de 2 ascensores, uno pequefio para 4 personas,
y uno grande apto para montar camillas.

— En materia de prevencién y evacuacién de incen-
dios, aunque se han venido realizando obras que van
adecuando las instalaciones al cumplimiento de la nor-
mativa, y se han instalado ya extintores que se revisan
periédicamente, estd pendiente de redactar por el arqui-
tecto el Plan de Prevencién y Evacuacion.

En la fecha de la visita, la Residencia tiene una plan-
tilla de personal compuesta por:

1 Administrador, que segin nos manifiesta estd cur-
sando Postgrado en Gestién de Residencias.

2 Cocineras.

5 Auxiliares (4 de ellas auxiliares de clinica tituladas).

1 ATS diplomada.

5 Personas de limpieza.

8 Religiosas, de las que 4, por su edad (ya jubiladas),
se limitan a prestar funciones cre colaboracién, y la Supe-
riora desarrolla la funcién de trabajadora asistente social.

Todo el personal, excepto un auxiliar que posiblemen-
te pasard a serlo en breve, es fijo en plantilla, con contra-
to laboral, rigiéndose por el Convenio del Sector de
Residencias Privadas de Aragén, aprobado por Resolu-
cién de la Direccién General de TroEo]o de DGA, de fe-
cha 5-06-2002, publicado en BOA de 14-06-2002, que
extiende su vigencia desde 1-01-2002 hasta 31-12-2004.

Tienen contratado un terapeuta ocupacional externo,
que presta sus servicios 2 horas diarias de lunes a jueves.
La rehabilitacién se presta también por contratado que
presta sus servicios 2 horas y 2 veces por semana. El cen-
tro no presta los servicios de peluqueria ni de podologia.

la funcién de asistente social se presta por la
Superiora de la comunidad religiosa que atiende el cen-
tro, en colaboracién con el Servicio Social de Base.

La asistencia sanitaria se prestaba hasta hace poco
con regularidad por el hasta entonces médico titular, acu-
diendo periédicamente al propio centro, pero actual-
mente se presta en el Centro de Salud, y el médico sélo
acude al centro cuando se le avisa por alguna urgencia.
Se mantiene la asistencia sanitaria de la ATS propia del
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centro. La Residencia dispone de Consulta médica (Sala
de curas), de botiquin, y de 2 habitaciones de enferme-
ria. Se llevan Expedientes médicos de los residentes, y
queda constancia de la prescripcidn y administracién de
medicacién.

El personal de cocina y servicio de comidas estaba en
posesién del carné de manipuladores de alimentos. Al
haberse suprimido éstos, habra que realizar cursos en el
propio centro para poner en conocimiento del personal
dedicado a ello las normas de aplicacién. Se elaboran
menUs que varian para cada dia, y que se repiten se-
manalmente.

Los servicios de sanidad realizan visita de inspeccién
una vez cada fres meses. La dltima visita registrada fue el
pasado 24-10-2002, no aprecidndose deficiencias.

Aunque la Residencia no disponia inicialmente de
Licencia municipal de apertura y actividad, la misma se
obtuvo en fecha 28-05-2001. Consta inscrita en Registro
de Entidades, Servicios y Establecimientos de Accidn
Social, con n.° 174, segin documento que se nos exhibe.
Dispone de Reglamento de Régimen Interno, de fecha 14-
04-1992, autorizado administrativamente por DGA en fe-
cha 28-10-1993. Llevan Libro Registro de residentes.

La tarifa de precios no se exhibe en tablén de Anun-
cios, aunque se nos informa de que las subidas anuales
acordadas por la Junta Directiva son comunicadas por
escrito a los residentes. Disponen de hojas de reclama-
ciones. Tienen concertada péliza de seguros multirriesgo,
por importe de 100 millones de pesetas (algo més de
600.000 euros).

Ademds de las inspecciones realizadas por los servi-
cios de Sanidad, cada dos afios se verifica inspeccidn
por una Empresa colaboradora de la Administracién
para inspeccién de los ascensores. La dltima visita tuvo lu-
gar en fecha 6-08-2001, y no se registraron deficiencias.

Actualmente en el centro hay 12 residentes que dis-
frutan de becas otorgadas por la Administracién autoné-
mica, para completar el pago de las cuotas aplicadas.

Para ingresar en este Centro se exige la condicién de
ser socio de la Asociacién titular, figurar en lista de es-
pera, y el criterio de ingreso es por orden de antigiedad
en dicha lista de espera. Actualmente hay unas 20 a 25
personas en lista de espera, y las bajas por fallecimiento
suelen ser de 4 a 5 anuales.

Se nos exhibe modelo de contrato que se formaliza
entre el centro y los nuevos residentes, recogiendo la su-
jecidén a lo establecido en el Reglamento de Régimen
Interior. El pago de las cuotas establecidas se hace por
domiciliacién bancaria. No disponen de documentacién
acreditativa de la pertenencia al Centro, aunque si exis-
te carné de miembro de la Asociacién titular del mismo.

El Centro estd regido por una Junta Directiva, en la
que participa un representante de los residentes. La Junta
se renueva cada 4 afios. Anualmente se organizan unas
Jornadas de la 3.° Edad, y se realizan convivencias con
ofros centros de la Asociacién de Residencias sin énimo
de lucro (Renoar).

El régimen de salidas es libre, sin més condicién que
la sujecién a los horarios de comidas. Igualmente es libre
el régimen de visitas, condicionado fundamentalmente a
la no interrupcién de los horarios de comidas. También
es libre el régimen de comunicaciones telefénicas, dispo-
niendo de cabina telefénica que funciona con monedas.
La recepcidn de llamadas estd centralizada.

Se llevan expedientes personales de los residentes.
Estd prevista reglamentariamente la posibilidad de expe-
dientes disciplinarios, pero no ha habido casos.

El ndmero de usuarios es de 60. Su edad media estd
en unos 80 afios. Y el tiempo de estancia, aunque varia
mucho de unos casos a otros, puede estimarse en unos 4
a 5 afios de estancia.

El estado fisico, en general, suele ser deficiente, ya
que cuando acuden al centro es cuando esencialmente
ya no pueden valerse a si mismos en sus domicilios ho-
bituales. En cuanto a estado mental, se nos manifiesta
que no hay casos de demenciados, aunque si se produ-
cen situaciones momentaneas de faltas de lucidez de al-
gunos de los residentes. No hay supuestos de incapaci-
dades ni tutelas.

Aro 2003

63. CENTRO DE DIA «ROGER DE FLOR»

Este recurso social, gestionado por el Instituto
Aragonés de Servicios Sociales, fue visitado el dia 26 de
febrero de 2003, siendo atendidos por su directora y
acompafiados por el presidente de la Junta de Gobierno.

Actualmente, los servicios se prestan en dos ubicacio-
nes diferentes. Asi, desde el afio 1977 el centro se en-
contraba ubicado en el n.° 6 de la calle Roger de Flor,
ocupando dos locales anexos de 400 y 300 metros cua-
drados respectivamente. El continuo aumento del nimero
de usuarios y las demandas de nuevos servicios hizo ne-
cesario la posibilidad de disponer de mayor espacio e
instalaciones para atender adecuadamente a las perso-
nas mayores. Por ello, en el mes de octubre de 2002 se
inauguraron las nuevas dependencias del recurso, ubi-
cadas en uno de los pabellones del Hospital Psiquidtrico
N.S. del Pilar que ha sido rehabilitado.

Asi, en el pabellén «San José» del centro indicado se
encuentra ubicado el centro de dia propiamente dicho,
disponiendo de un Servicio de Estancias Diurnas con ca-
pacidad para veinte usuarios. Se trata de una edificacién
de tres alturas donde se han centralizado précticamente
todos los servicios que se prestan por el recurso.

Los locales de la calle Roger de Flor, cedidos desde
sus inicios por el Ayuntamiento de Zaragoza, se encuen-
tran ahora destinados a la realizacién de las actividades
que se programan, funcionando asi como un Hogar del
Jubilado més que como centro de dia. El local permane-
ce abierto de lunes a viernes en horariode 11 a 13 h. y
de 15 a 20 h. y las actividades que se realizan son va-
riadas: manualidades, yoga, entrenamiento de la memo-
ria, juegos de mesa, billar, petanca, pesca, fitbol, tauri-
na, rondalla, cultura... El personal estd limitado a una
ordenanza y una persona de limpieza.

En la entrada se encuentra la sala de recepcidn vy el
despacho de la direccién asi como un tablén de anuncios.
Se dispone de una zona para juegos de billar y ofra para
juegos de mesa con mesas vy sillas. El mostrador de la ca-
feteria se encuentra cerrado, disponiéndose de maquinas
eléctricas expendedoras de bebidas. Otras dependencias
las constituyen los vestuarios y aseos del personal, los ba-
fios para los usuarios, uno de ellos geridtrico, y dos alma-
cenes. En otra zona del local se encuentra una sala de ac-
tividades que piensa destinarse a exponer los trabajos
realizados por los socios y la sala de manualidades don-
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de se encuentran en el momento de la visita dos usuarios
trabajando la madera. Se nos indica que el centro dispo-
ne de diversas herramientas y Utiles para realizar las lo-
bores si bien los materiales suelen adquirirse por los pro-
pios usuarios que, en ocasiones, también se traen sus Utiles
personales. A unos metros de este local se encuentran
ofras instalaciones del centro que se aperturan sélo en ho-
rario de tarde y que se destinan a sala de TV., una biblio-
teca donde se tiene pensado instalar aparatos informéti-
cos para los usuarios, otra sala de manualidades donde
anteriormente se realizaba la rehabilitacién y la sala de
reuniones de la Junta de Gobierno.

El Servicio de Estancias Diurnas, ubicado como ya se-
fAalamos en el Pabellén «San José», estd dirigido a la
atencién, en horario de 8,30 a 18 h., de personas ma-
yores dependientes, disponiéndose de cuatro auxiliares
de enfermeria, terapeuta, fisioterapeuta y frabajadora so-
cial. Su capacidad actual es de veinte plazas, si bien te-
niendo en cuenta la enorme demanda que existe y la dis-
posicién de espacios libres se va a ampliar en breve la
capacidad en cinco plazas.

En el pabellén se prestan los servicios de atencién mé-
dica, disponiendo de un médico y un ATS, gimnasio para
la rehabilitacién, asistencia social que se encarga, entre
ofras cosas, de tramitar las solicitudes para acceso a re-
sidencias, peluqueria, podologia y cafeteria donde se sir-
ve un men( diario para socios a precio econémico. El
centro estd abierto todos los dias del afo (salvo cinco
dias festivos).

El nimero de socios supera los nueve mil, teniendo en
cuenta que abarca gran parte de la poblacién mayor del
barrio de Delicias. Nos comenta la directora la di?ilcultod
que supone el llevar un fichero actualizado de los socios
activos pues no suelen comunicarse los fallecimientos, si
bien cada varios afios se realiza una renovacién de car-
nés. La dltima se realizé en 1996, con motivo del traspa-
so del recurso al Instituto Aragonés de Servicios Sociales.

Los requisitos para asociarse son los comunes a este
tipo de centros dependientes del IASS. Se requiere ser
mayor de 60 afios y haber cesado en la actividad labo-
ral, admitiéndose al cényuge cualquiera que sea su
edad, o bien haber cumplido 55 afios y estar declarado
incapaz para el desempefio de la profesién habitual. Las
personas que padecen invalidez absoluta pueden acce-
der al centro cualquiera que sea su edad. A estos efec-
tos, nos indica la directora que estd elabordndose una
normativa, que se prevé entre en vigor en los meses de
abril o mayo, que va a establecer una nueva regulacién
del funcionamiento de los clubes y hogares de jubilados
de Aragén. Asi, para el acceso a los mismos se exigird
al cényuge el cumplimiento de los mismos requisitos que
el socio propiamente dicho, desapareciendo la posibili-
dad de asociarse a los 55 afios. La nueva normativa gira
en torno a la concepcién del centro como un lugar desti-
nado exclusivamente a personas mayores por lo que serd
elemento determinante la edad y no la situacién de pen-
sionista, considerando que las personas mds jévenes
pueden acceder a otro tipo de recursos.

El 6rgano rector del centro se integra por la Junta de
Gobierno, compuesta por once socios, la directora y per-
sonal de la Direccién Provincial del IASS. Es elegida
cada dos afios, si bien en la nueva normativa a la que
nos hemos referido estd previsto ampliar los mandatos a
tres anualidades. Las asambleas generales estén previs-
tas para cuando se solicite por un minimo de quinientos

socios, si bien se realizan reuniones mensuales salvo en
los meses estivales. El centro se rige por los Estatutos ge-
nerales de los centros de mayores y especificamente por
el Reglamento de Régimen Interior que establece el fun-
cionamiento de este tipo de establecimientos.

64. RESIDENCIA «ADOMI»

La visita a este centro geridtrico de cardcter privado
fue realizada en la mafana del dia 4 de marzo de
2003, siendo atendidos por la persona encargada del
mismo.

Se encuentra ubicada en el Paseo de Sagasta, n.° 4,
de Zaragoza, ocupando un piso de dicho inmueble, con
una extensién aproximada cﬁa 180 m? Estd destinada a
personas que pueden valerse por si mismas, sin precisar
una especial asistencia. La residencia es exclusivamente
femenina.

Las dependencias se integran por un recibidor y dos
amplios salones exteriores, muy luminosos, que se utili-
zan como sala de estar con TV 'y comedor. A lo largo del
pasillo, se encuentran siete habitaciones para las resi-
dentes (tres individuales y cuatro dobles), un bafio y un
aseo (donde se ubica la lavadora), la cocina con des-
pensa y un pequefio vestidor.

La edificacion es antigua y sobria, si bien las condi-
ciones de habitabilidad son adecuadas. La residencia se
sitba en la quinta planta, disponiendo el inmueble de as-
censor. El centro llevaba nueve afios en funcionamiento,
produciéndose un cambio de fitularidad en febrero de
2002 y desde entonces se han ido realizando diversas
mejoras. Asi, se han pintado todas las estancias, el bafio
ha sido rehabilitado, se ha colocado una ducha geridtri-
ca y en las habitaciones de las residentes se ha renovo-
do parte del mobiliario. El pasillo dispone de barandilla
de apoyo, luces de emergencia e indicadores de salida.
Existe plan de evacuacién y extintores debidamente revi-
sados.

La residencia tiene capacidad autorizada para diez
personas. Dispone del pertinente Reglamento de régimen
interior debidamente sellado por la Administracién y del
Libro Registro, que se nos exhibe. Igualmente, se elaboran
las fichas sociosanitarias, existen hojas de reclamaciones
y se tiene suscrita una pdliza de seguros por siniestro y
dafios de los usuarios. La tarifa de precios se encuentra ex-
puesta y debidamente sellada por la Administracién. El
Servicio de Inspeccién de Centros y Servicios de la DGA
suele visitar la residencia sin periodicidad fija, habiéndo-
se realizado la Ultima visita a mediados del afio pasado,
no aprecidndose ninguna deficiencia.

Las residentes son atendidas por la encargada vy tres
auxiliares de enfermeria, una de ellas especializada en
geriatria. Se encuentran contratadas con cardcter indefi-
nido y prestan sus servicios en el centro desde que se pro-
dujo el cambio de titularidad. A la hora de la comida se
encuentran dos personas de atencién, para la cena hay
una trabajadora y ofra auxiliar realiza el turno nocturno.

La asistencia médica se presta por un médico contro-
tado que visita la residencia con frecuencia y siempre que
se le precisa, sin perjuicio de las comunicaciones teleféni-
cas diarias. No obstante, cada usuaria estd cubierto por
su propio sistema (Muface, Isfass, Seguridad Social), sien-
do acompafiiados en las visitas oportunas por sus familia-
res o el personal de la residencia. Periédicamente se rea-
lizan andlisis de sangre y orina a las usuarias. En el salén
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comedor del centro se encuentra ubicado el botiquin de ur-
gencia debidamente equipado, y existe constancia escrita
de la prescripcién y administracién de la medicacién para
cada residente. Se nos exhiben igualmente los expedien-
tes médicos actualizados de las residentes.

La comida que se sirve en el centro se elabora por las
propias empleadas, estando todas ellas en posesién del
carné de manipulador de alimentos. Se preparan los me-
nds de forma semanal, teniendo en cuenta las necesida-
des dietéticas de las usuarias. Las inspecciones sanitarias
son frecuentes, visitando la residencia cada dos meses.
No se ha defectado ninguna deficiencia.

No existen ningin 6rgano de participacién y repre-
sentacion de los residentes, aunque en la conversacion
que mantenemos con los usuarios tampoco parecen de-
mandarlo. No se dispone de un programa de activida-
des como tal, pues las usuarias son bastante indepen-
dientes y salen con frecuencia de la residencia. Se
fomenta el contacto familiar y en ocasiones acuden al
centro voluntarios que realizan alguna animacién.

El régimen de salidas, visitas y comunicaciones es ab-
solutamente libre, disponiendo el centro de un teléfono
que pueden utilizar los residentes. De hecho, la mayoria
de las usuarias son visitadas por sus familiares con asi-
duidad y en ocasiones se trasladan a sus domicilios para
almorzar, especialmente los fines de semana.

El procedimiento de ingreso se suele iniciar con una
visita personal del usuario o de su familia, sin que, por la
propia configuracién del centro, se puedan admitir per-
sonas que presenten impedimentos fisicos o mentales
més graves que los propios de su edad. Se suscribe un
contrato de admisién, visado por la Administracién y que
se nos exhibe, que firma el usuario y una persona res-
ponsable, en su caso. Sefiala la directora que aunque la
residente tenga la capacidad suficiente prefiere que en el
momento de la firma se encuentre presente un familiar. El
precio mensual se sitia entre los 800 y los 1000 euros,
segln se ocupe una habitacién doble o individual y se
percibe por domiciliacién bancaria. Una residente es be-
neficiaria de una beca de atencién para este tipo de es-
tablecimientos sociales.

En el momento de la visita se encuentran nueve resi-
dentes, existiendo una plaza vacante. Sus edades oscilan
entre los 78 y los 93 afos, encontrdndose en buen esta-
do fisico y mental en general y no encontrandose ningu-
na incapacitada judicialmente.

65. RESIDENCIA Y CENTRO DE DiA
«SAN EUGENIO»

En fecha 11 de marzo de 2003 se realizé la visita a
este centro de cardcter social, cuya titularidad la ostenta
la Fundacién canénica «San Eugenio» (antiguo Patronato
del mismo nombre), dependiente del Arzobispado y ges-
tionado por la Asociacién «San Eugenio».

El recurso se asienta en una antigua edificacién de
dos plantas situada en la calle San Eugenio, n.° 2, de
Zaragoza, en el barrio de Torrero, junto a la parroquia 'y
la casa parroquial del mismo nombre, en un entorno tran-
quilo y luminoso.

El inmueble tiene una extensién aproximada de
1.000 metros cuadrados y fue aperturado como residen-
cia con capacidad para 26 plazas en el afio 1974.
Posteriormente, entre 1984 y 1985 se extendié la super-

ficie otil con la anexién de otra edificacién también pro-
piedad del Arzobispado, ampliando asi los servicios del
centro y la capacidad de la residencia hasta las actuales
32 plazas.

Existen varios accesos al centro, uno en la propia calle
San Eugenio y ofros a fravés de la plaza. La distribucién
de las dependencias es lineal, encontrédndonos en la plan-
ta baja elprecibidor, la sala de visitas, bafos, una sala po-
livalente en la que en el momento de la visita se estd cﬁas—
arrollando la terapia ocupacional, la sala de TV, tres salas
de estar, la enfermeria, un despacho y dos habitaciones
para las religiosas que realizan el turno nocturno. En la
zona ampliada se sitda la cocina, despensa y cdmaras, un
office, ofros bafios y el comedor que dispone de una sali-
da de emergencia al exterior; en el momento de la visitq,
se estaba realizando el primer turno de comidas para los
usuarios mds precisados de asistencia.

En la planta superior, a la que se puede acceder en
ascensor o a fravés de las escaleras, se sitdan las habi-
taciones de los residentes y los bafios, algunos geridtri-
cos, en los extremos del pasillo. Hay quince habitaciones
dobles y dos individuales, todas exteriores y con lavabo,
camas y mesas articuladas, armarios empotrados, sillas
y timbres de alarma. Las habitaciones individuales se sue-
len reservar para las personas mds demenciadas y las re-
ligiosas disponen de otras dos. Ademds, hay un dormi-
forio que se reserva para estancias femporales y que
dispone de bafio propio. En esta planta se encuentra tam-
bién una pequefia capilla y la zona de lavanderia que
dispone de terraza tendedor.

Los pasillos disponen de apoyos y barandilla y su an-
chura es ligeramente inferior a la exigida para este tipo
de establecimientos si bien es suficiente para que fransi-
ten las sillas de ruedas. Existe un plan de evacuacién, es-
tando instalados los sistemas manuales de extincién de
incendios. No se dispone de puertas cortafuegos. A tra-
vés de unas escaleras se accede a un pequefio sétano.

Si bien la edificacién es antigua, el estado de habita-
bilidad de la misma es correcto y se aprecian las inver-
siones realizadas en mejoras y mantenimiento. En este
sentido, la directora nos sefiala que siempre que pueden
disponer de algin dinero se reinvierte en el centro.

La residencia tiene cardcter mixto, siendo que el 95%
de los usuarios son personas dependientes. De las 32
plazas, 6 estén concertadas con el IASS. El centro de dia
dispone de 35 plazas, subvencionando el Ayuntamiento
de Zaragoza el 50% del coste de ocho de ellas. Algunos
de los usuarios sélo acuden al centro para comer, siendo
estos en su mayoria hombres solteros que, por la diabe-
tes, precisan de una dieta especial de alimentacién y un
control de la insulina.

El personal que trabaja en este recurso se integra por
cuatro religiosas, una de ellas realiza las funciones de di-
reccion, y dieciséis personas contratadas (trabajadora
social, terapeuta ocupacional, fisioterapeuta, enfermera,
tres auxiliares de clinica, tres gerocultoras, limpieza y co-
cina). Ademds, existe un fuerte apoyo del voluntariado
(un administrador, dos médicos...), ayudando incluso al-
gunas personas jubiladas del barrio que acompaian a
los residentes en sus paseos y a la hora de las comidas.

La asistencia médica se presta desde el Centro de
Salud correspondiente, sin perjuicio de la atencién médi-
co-sanitaria que ofrece el personal de la residencia.
Comenta la directora la excelente cooperacién que se
mantiene con los profesionales del ambulatorio, que por
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una parte suelen derivarles a pacientes que precisan del
centro de dia y por ofro se desplazan hasta la residencia
para coordinar las tareas de rehabilitacién de los usua-
rios; ademds, se realizan reuniones periédicamente para
el seguimiento de los problemas de salud mental. Se nos
exhiben los expedientes médicos de los residentes, que
reproducen los que existen en el ambulatorio. En la sala
de enfermeria se dispone de una camilla y una cama ple-
gable y el botiquin con la medicacién mds habitual (en
una alacena decl comedor se guarda el resto).

La alimentacién se prepara en el propio centro, exis-
tiendo mends semanales elaborados siguiendo las pres-
cripciones médicas y dietéticas de los usuarios. La resi-
dencia redliza el autocontrol sanitario, asistiendo,
ademds, el personal a cursos de formacién. Las inspec-
ciones de Sanidad son prdcticamente bimensuales, no
habiéndose apreciado ninguna deficiencia.

La residencia dispone Se la licencia de obra, tenien-
do solicitada la autorizacién administrativa de funciona-
miento. La antigedad y configuracién de la edificacién
hace prdcticamente inviable su adaptacién a la normati-
va actual en varias materias, como la anchura de pasi-
llos o el sistema de incendios. No obstante, el centro dis-
pone de nimero de registro pues en su dia cumplia los
requisitos exigidos enfonces para su apertura y funciona-
miento. Por lo demds, se dispone de toda la documenta-
cién exigible y existe relacién continua con los servicios
de inspeccién de centros de la DGA. La dltima visita re-
alizada por estos se produjo hace varios afos.

El proceso de ingreso en la residencia y el centro de
dia suele iniciarse a través de los servicios sociales del
barrio o del centro de salud que les remiten los casos mds
urgentes. Existe una larga lista de espera para acceder a
este recurso, pasando normalmente a ocupar plaza resi-
dencial los usuarios del centro de dia. El acceso supone
la previa valoracién del caso concreto, en la que se tie-
ne en cuenta la pertenencia de la persona al entorno, su
situacién de dependencia y familiar. El coste de la plaza
es diferente para cada residente, en funcién de sus in-
gresos. La Asociacién «San Eugenio», que gestiona el re-
curso, fija las aportaciones de los usuarios en unas cuo-
fas maximas segun su economia, aunque la mayoria sélo
pagan el 80% de su pensién y ofros ni siquiera eso por
carecer de bienes. Dos usuarios se benefician de las be-
cas de atencién que oforga el IASS.

Tras el periodo de prueba que se extiende varios me-
ses, se suscribe un contrato de admisién que firman nor-
malmente el residente y un familiar responsable, si existe.
Nos comenta la directora la existencia de varios usuarios
que no tienen familia y que, con posterioridad a su ingre-
so, se han ido demenciando. Se indica la comunicacién
de un caso de estas caracteristicas al Ministerio Fiscal, si
bien al poco tiempo se produjo el fallecimiento del ancia-
no. Tres residentes se encuentran incapacitados judicial-
mente, ostentando su tutela los familiares designados.

Existe en el centro una Junta Directiva que funciona
también como érgano de participacién y representacion
de los ancianos, existiendo en la misma un representante
de los residentes y ofro de los usuarios del centro de dia.

También se cuenta con un programa de actividades
variadas, tanto internas como externas. Las salidas, visi-
tas y comunicaciones son fotalmente libres, existiendo en
el recibidor un teléfono de monedas.

La media de edad de los residentes es de 84 afios, si
bien las edades oscilan entre los 70 y los 95 afios. La ma-

yoria son mujeres y se aprecia que las personas mds j6-
venes son las que suelen presentar mayor deterioro. La es-
tancia media en el centro ronda los 7-8 afos, si bien ello
estd sujeto a varios factores, existiendo algin residente
que se encuentra en él desde hace més de veinte afios.

Una vez visitado el centro, la directora nos invita a
acompaiiarla al exterior para ensefiarnos un solar cerca-
no, propiedad también del Arzobispado, en el que se va
a construir préximamente un médulo de psicogeriatria
destinado a las personas que presentan demencias, a la
vez que se conseguird descongestionar ligeramente la re-
sidencia pues el inmueble se queda pequefio para todos
los usuarios del mismo. El méjulo contard con 40 plazas
residenciales y 15 de estancias diurnas.

También visitamos dos parcelas cercanas que han sido
adquiridas por la Fundacién para diversos usos. Asi, en
una de ellas se desarrollan cursos de apoyo a las familias
de ancianos con demencias, disponiendo asimismo de
una zona de pequefios talleres que son utilizados por al-
gunos ancianos. La ofra parcela se destina a casa cﬁa aco-
gida para familiares que no residen en la ciudad o grupos
de personas que oyugan en la residencia con carécter vo-
luntario. El proyecto de futuro de las mismas es destinarlas
a viviendas tuteladas para las personas mayores.

66. CENTRO DE DIA «ARGUALAS»

Este establecimiento, situado en la calle Argualas, n.°
14, en el zaragozano barrio de Casablanca, fue visita-
do en la mafana del dia 19 de marzo de 2003, siendo
atendidos por su directora.

Se trata de un centro de estancias diurnas para ma-
yores, de cardcter privado y mixto, estando dirigido fun-
damentalmente a personas con Alzheimer y demencia se-
nil pero también atiende a las que no presentan estos
deterioros cognitivos.

Las instalaciones se ubican en un amplio local de
planta calle de unos 600 metros de extensidn, estructu-
rado de forma alargada. Todas las estancias disponen
de amplios ventanales que dotan al centro de una agro-
dable iluminacién natural y las condiciones de habitabi-
lidad son adecuadas. Tras el recibidor, se accede a un
amplio pasillo con barandilla de apoyo en el que se ubi-
can a ambos lados el salén con TV donde, en el mo-
mento de la visita, se encuentran los usuarios realizando
la gimnasia geridtrica que se imparte por el fisioterapeu-
ta y ofra monitora, un bafio geridtrico cuya cerradura se
cierra por fuera pero no por dentro, el despacho de la di-
reccién, el salén comedor donde se desarrolla la terapia
ocupacional, ofros aseos para usuarios y personal, un of-
fice, un pequefio gimnasio para realizar la fisioterapia,
el almacén de ropa y pafiales, ofra sala donde se en-
cuentran las personas més demenciadas, un aseo y la
zona de descanso provista de varias camas para los
usuarios que las precisan durante unas horas y de una
camilla para el fisioterapeuta. Esta sala dispone también
de puerta al exterior.

El centro se aperturd en el afio 1997, siendo junto con
el situado a escasos metros denominado «Las Nieves» los
primeros establecimientos que prestaron este servicio en
Zaragoza. En un principio, se acercaban al centro las per-
sonas mayores del barrio que vivian solas y a las que se

restaba diversos servicios. Posteriormente, el recurso se
Eje consolidando y actualmente se encuentra perfecta-
mente asentado. Si bien la capacidad de plazas autori-
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zada por la extension del local es de 49, el nimero de
usuarios oscila entre 35 y 37, considerando la direccién
lo inadecuado que resultaria incrementar esta cifra en
aras a ofrecer una adecuada atencién. Diez plazas se en-
cuentran concertadas con el Instituto Aragonés de
Servicios Sociales.

La titularidad del centro la ostenta en la actualidad la
C.* mercantil «Centro de Dia Argualas, S.L.», si bien al
inicio de su actividad se ostentaba por la directora a ti-
tulo individual. Al producirse el cambio, se ha tenido que
presentar de nuevo foda la documentacién administrativa
exigible, habiendo obtenido ya la licencia municipal de
apertura y estando pendientes de la visita de la inspec-
cién de centros de la DGA para la concesién de la au-
torizacién de funcionamiento, figurando inscritos en el
Registro pertinente con la anterior fitularidad. Se nos ex-
hibe el Reglamento de Régimen Interior del centro.

El personal del establecimiento se integra por la di-
rectora y su esposo, que ejerce funciones de conductor
junto a ofro trabajador, once auxiliares de clinica (tres a
media jornada y una para cubrir bajas y vacaciones),
una limpiadora, el terapeuta ocupacional y el fisiotera-
peuta, ambos con cardcter auténomo. Se aprecia gran
estabilidad en el personal de atencién, sefialdndonos la
directora que tres auxiliares se encuentran en el centro
précticamente desde el principio y el resto han ido sien-
do contratadas a medida de las necesidades.

La atencién médica se presta por un profesional que
acude al centro si se le demanda, pero si se presenta una
urgencia lo normal es el aviso al 061 y el traslado del
usuario al cercano Hospital Militar. En el centro se tienen
abiertos expedientes médicos actualizados de todos los
usuarios pues, ademds, es lo primero que solicitan los
profesionales de urgencias, al constar también alli toda
la medicacién que tienen prescrita (y no sélo la que to-
man durante su estancia en el centro). También se con-
feccionan unas fichas médicas y sociales. En el office se
guardan las medicaciones que han sido recetadas a
cada usuario, dispuestas en bandejas individuales donde
consta el nombre del usuario y la forma de administra-
cién. Sélo en una ocasién se produjo un fallecimiento ful-
minante en el mismo centro, presenténdose en ofras oca-
siones algun infarto o ataque epiléptico.

El horario del centro abarca de las 8 h. a las 20 h.,
permaneciendo el personal hasta las 21.30 h. para pre-
parar las labores del dia siguiente. Estd abierto todos los
dias de la semana, cerrando sélo tres dias festivos al
afio. Se dispone de dos furgonetas que realizan el trans-
porte de los usuarios al centro y su vuelta al domicilio. Se
organizan fres turnos y la directora nos comenta lo com-
plicado que resulta el trazado de las rutas y la fijacién
del horario de recogida debido a que algunos usuarios
cambian frecuentemente de domicilio por trasladarse a
vivir con ofro familiar.

Se nos facilita la tarifa de precios del establecimiento,
que varia segln la estancia sea entre semana o se ex-
tienda al fin de semana, asi como la del transporte. En la
tarifa se incluyen los servicios de comedor (desayuno, co-
mida y merienda), ferapia ocupacional y rehabilitacién.
Algin usuario recibe también la cena en el centro. En
cuanto a las becas de atencién, se nos comenta que ac-
tualmente ningdn usuario las ha solicitado, si bien con an-
terioridad si que hubo varios que las percibieron (abar-
cando sélo la estancia de lunes a viernes). También

reciben ayudas los usuarios pertenecientes a diversas mu-
tualidades de funcionarios.

Lla comida es encargada a un servicio de catering
que sirve también a ofros centros de dia. Los mends tie-
nen en cuenta las necesidades dietéticas y médicas de
los usuarios (triturados, sin sal, diabéticos). Se dispone de
una lavadora y una secadora para la limpieza de la
ropa que los usuarios se manchan en el centro y la de su
aseo personal. Al efecto, se guarda en el almacén una
muda completa de cada anciano. Llos servicios de
Sanidad vienen visitando el centro con regularidad, no
habiendo detectado ninguna deficiencia.

Por las mafanas se imparte una hora de gimnasia ge-
rigtrica y de 15 h. a 17.30 h. se realiza la terapia ocu-

acional, remitiendo a las familias informes sobre la evo-
rL)Jcién del anciano. En esta actividad, los usuarios estdn
distribuidos en tres grupos segun sus caracteristicas y ca-
pacidad, desarrollandose con las personas vdlidas un
programa de reforzamiento de la memoria. Una vez al
mes se ofrecen servicios de podologia a precios econé-
micos, desplazandose el proFesionol al establecimiento y
para los que demandan servicios de peluqueria se les
acompaiia a una peluqueria cercana. Ademds, se orga-
nizan salidas a diferentes puntos de la ciudad, sin per-
juicio de los paseos diarios que se realizan por la plaza
cercana. Los viernes se organiza un pequefo bingo que
tiene mucha aceptacion.

En el momento del ingreso no se suscribe ningdin do-
cumento, sin que hasta la fecha se haya producido pro-
blema alguno al respecto, domiciliandose los pagos en
entidades bancarias a mes vencido. Existe un periodo de
prueba de tres dias para comprobar la adaptacién del
anciano al centro; en el supuesto de que no se quede, no
se ha de realizar ningin pago por esta estancia. Se tro-
ta de evitar el ingreso de personas que, por padecer una
enfermedad mental u ofra circunstancia, deberian orien-
tarse hacia ofro tipo de recurso.

Las edades de los usuarios oscilan, en el momento de
la visita, entre los 65 y los 90 afios. Con anterioridad,
han asistido al centro personas mds j6venes (48 y 57
afios) que padecian la enfermedad de Alzheimer, que a
tan tempranas edades suele evolucionar mds rapida-
mente. La mayoria de los usuarios presentan diversos ti-
pos de demencia de mds lenta evolucién: demencia se-
nil, falta de riego, hemiplejia. Hay también personas
vdlidas que tienen problemas de soledad y depresién.
Los tiempos de estancia suelen ser prolongados, produ-
ciéndose las bajas por fallecimiento o por el traslado a
una residencia cuando han de permanecer practicamen-
te todo el dia encamados o por ofras circunstancias.

Se desconoce si los usuarios se encuentran incapacita-
dos judicialmente. A este respecto, nos comenta la direc-
tora que es un tema que no se habla normalmente con las
familias porque algunas se violentan. No obstante, supo-
nen que varios usuarios estan incapacitados o en trémites
de serlo porque en varias ocasiones ha acudido el médi-
co forense al centro a practicarles un reconocimiento. Por
ofra parte, y si las familias lo solicitan, se ofrece un senci-
llo asesoramiento legal a través de un profesional relativo
a los trdmites del procedimiento de incapacitacién.

Nos indica la directora, por dltimo, que estdn satisfe-
chos con su trabajo porque las familias suelen ser muy
agradecidas y valoran toda la labor que realizan. En
esta linea, nos comenta la necesidad detectada de in-
crementar el apoyo real a las familias, pues son frecuen-



218 BoLETiIN OFICIAL DE LAS CORTES DE ARAGON. NUMERO 8. Fasciculo 1.°. 28 DE SEPTIEMBRE DE 2007

tes los problemas psicolégicos, el desconocimiento de los
cuidados que precisa el anciano y ofras cuestiones de-
tectadas a lo largo de sus afios de experiencia.

67. RESIDENCIA «HERNAN CORTES»

La visita a este centro se realizé el dia 27 de marzo
de 2003, siendo atendidos por la persona encargada
del mismo.

Se trata de una residencia privada de carécter mer-
cantil ubicada en la cénfrica calle Herndn Cortés, n.° 6,
pral., de Zaragoza, y aperturada en el afio 1989. La ti-
tularidad actual la ostenta una persona fisica, hijo de la
inicial gerente.

La edificacion donde se asienta, si bien es antigua, se
encuentra en buen estado de conservacién, aprecidndo-
se las mejoras introducidas. Dispone de ascensor. El piso
tiene una extensién cercana a los 200 metros y consta de
un amplio recibidor, cuatro habitaciones individuales,
dos dobles y una triple, dos bafios (uno de ellos geridtri-
co), el salén comedor, la cocina con despensa, los ves-
tuarios del personal y una ferraza, donde se ubica la
zona de lavanderia.

El estado de habitabilidad de la vivienda es correcto,
aprecidndose la reciente pintura de la misma. Los suelos
y techos también se encuentran en buen estado. Las es-
tancias son amplias, disponiendo todas de ventana, si
bien algunas més interiores no gozan de tanta ilumina-
cién como las dos habitaciones que dan a la calle prin-
cipal. Se encuentran correctamente amuebladas, dispo-
niendo algunas de TV propiedad del propio usuario.

A lo largo de todo el pasillo, se encuentra instalada
la pertinente barandilla de seguridad y se dispone del
plan de evacuacién, con los elementos Je extincién de in-
cendios debidamente revisados.

El personal de atencién a los residentes se integra por
cuatro personas: la encargada, que nos atiende durante
la visita, que dispone del titulo de auxiliar de geriatria y
se encuentra en el centro fundamentalmente por las ma-
Aanas; una auxiliar de clinica que realiza el turno noc-
furno y se encuentra contratada con cardcter fijo, como
la anterior; una persona que trabaja por la tarde y se
ocupa también de la limpieza, sin fitulacién especial y
con un contrato por seis meses; y el propietario del cen-
tro, que es auténomo y atiende la residencia por la mo-
Aana y la tarde sin horario fijo. Las trabajadoras llevan
en el centro varios afios pues se intenta fomentar la esta-
bilidad del personal.

El centro estd dirigido a personas que pueden valerse
por si mismas. Tiene una capacidad para once usuarios,
existiendo una plaza vacante en el momento de la visita.
La mayoria son mujeres, sélo hay dos hombres. Sus eda-
des oscilan entre los 68 afios y los 100 afios que va a
cumplir en breve una residente. Llevan bastante tiempo
en el centro, entre tres y doce afios, produciéndose nor-
malmente las bajas por fallecimiento.

Sin perjuicio de EJ asistencia médica de la red publi-
ca que reciben los usuarios, se tienen contratados los ser-
vicios profesionales de un médico particular que acude
quincenalmente al centro para visitarles y realizar los
controles oportunos, tomando la tensién, etc. El médico
de familia también los visita en ocasiones. Existen expe-
dientes médicos actualizados de todos los usuarios vy el
armario empotrado del pasillo hace las veces de boti-
quin, encontrandose cerrado con llave. En el mismo, exis-

te constancia escrita de la medicacién recetada a cada
residente y la forma de administracién, asi como los re-
sultados de la Gltima toma de tensién.

Las comidas se elaboran en la propia residencia, ex-
hibiéndonos los mends la encargada, que se preparan
diariamente. No existen dietas especialmente prescritas,
salvo las bajas en sal. Se estd en posesién del carné de
manipulador de alimentos, expuesto en el tablén de
anuncios de la entrada. Se nos exhibe el libro de las ins-
pecciones sanitarias, no aprecidndose deficiencia rese-
Aable. Preguntada la encargada, no tiene constancia de
los nuevos métodos de autocontrol sanitario implantados
en ofras residencias.

La residencia cuenta con la autorizacién provisional
de apertura y funcionamiento, si bien estd pendiente de
que se les oforgue la licencia municipal, siendo que tie-
nen presentada foda la documentacién. La inspeccién de
centros de la DGA ha visitado la residencia en varias
ocasiones, siendo la dltima hace varios meses, sin que se
apreciara ninguna deficiencia. El Reglamento de
Régimen Interior y la tarifa de precios se encuentran ex-
puestos en el tablén del recibidor, asi como las hojas de
reclamaciones. Se lleva un libro registro diligenciado y
fichas sociosanitarias. Se tiene contratado un seguro del
hogar y de responsabilidad civil.

Al ingreso del usuario, se firma un contrato autoriza-
do por la Administracién que suscribe la persona intere-
sada o un familiar que se responsabiliza de ella. La for-
ma de pago normalmente es bancaria, si bien algunas
residentes entregan el dinero en efectivo. Tres usuarios
perciben becas de atencién.

Dadas las caracteristicas del centro y el tipo de usuo-
rios, no existen érganos de participacién y representa-
cién ni existe un programa de actividades como tal. A
este respecto, nos indica la encargada que alguna vez se
ha infentado organizar alguna actividad comin, pero los
residentes son personas en su mayoria que se valen por
si mismas y gozan de total independencia, prefiriendo
salir por su cuenta o con sus familiares; de hecho, algin
usuario sélo acude al centro para comer y dormir, no
existiendo restriccién alguna en materia de salidas, visi-
tas y comunicaciones.

Dos usuarios se encuentran incapacitados judicialmen-
fe y tienen designados sendos tutores en las personas de
sus familiares. Uno de ellos estd enfermo de Alzheimer, si
bien en un grado moderado, llevando internado siete
afios. La familia tiene contratada a una cuidadora parti-
cular que acude al centro todos los dias durante una hora
para atenderle especificamente y realizar ejercicios de re-
habilitacién que retrasen su deterioro. La otra persona in-
capacitada padece una oligofrenia ligera.

A excepcién de uno, todos los residentes se encuen-
tran en el salén comedor en el momento de nuestra visi-
ta. Les saludamos y nos interesamos por ellos, contestan-
donos amablemente y manifesténdonos que se
encuentran a gusto y con buen apetito.

68. RESIDENCIA Y CENTRO DE DIA
«VIRGEN DEL CARMEN»

Este centro fue visitado en la mafiana del dia 1 de abril
de 2003, siendo atendidos durante la misma por la direc-
tora asistencial y la coordinadora general de la Asociacién
de Familiares de Enfermos de Alzheimer (Afeda).
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Se encuentra ubicado en la Avda. de la Almozara,
n.° 77, de Zaragoza, en un edificio de fres plantas cons-
truido y equipado por la entidad CAl y gestionado por
Afeda. Fue aperturado en el mes de octubre de 2000.

La reciente construccién y la ubicacién en un enforno
todavia no muy urbanizado permite ofrecer unas condi-
ciones de habitabilidad excelentes, gozando todas las
dependencias de buena iluminacién y un alto grado de
limpieza. En la planta calle se sitia un recibidor con re-
cepcién atendida por una persona y el tablén de anun-
cios, donde se encuentran colocados el Reglamento de
Régimen Interior, las tarifas de precios, los mends y los
horarios de algunas actividades. Junto a la recepcién se
encuentra el despacho de administracién y a continua-
cién se pasa al comedor, dividido en dos zonas, un offi-
ce, varios salones de estar con TV y los bafios geridtricos.

A través de las escaleras o en el ascensor se accede
a las plantas superiores. La segunda planta estd destina-
da bdsicamente al desarrollo de actividades. Tras el re-
cibidor (todas las plantas estan estructuradas de forma
idéntica), pasamos a la zona de terapia ocupacional
donde se encuentra el despacho del profesional y las sa-
las de manualidades, de diversas dimensiones. En el ala
opuesta de esta planta se encuentra la zona de fisiotera-
pia, con un despacho y el gimnasio, con acceso directo
a una amplia terraza.

En la tercera planta se ubica la unidad residencial. A
la salida del ascensor se encuentra un recibidor configu-
rado como sala de visitas y se dispone de una habitacién
cuadruple, una triple, dos dobles y dos individuales. Las
estancias son amplias y perfectamente acondicionadas.
Las camas estdn equipadas adecuadamente para los en-
fermos, incluyendo en el cabezal una toma de oxigeno.
Se dispone de sillones adaptables con ruedas que ofre-
cen mayor confort y utilidad que las sillas convenciona-
les. Hay una sala para el celador desde la que puede ob-
servar el interior de las habitaciones a través de unas
cortinillas colocadas entre los cristales. En otra estancia
se encuentra la persona que realiza el turno nocturno, uti-
lizdndose también para el desayuno de los residentes.
Los armarios de los usuarios se ubican en una depen-
dencia especifica. Todos los bafios son geridtricos y es-
tan perfectamente adaptados a las necesidades de los
enfermos. En esta planta también encontramos el despa-
cho médico y la sala de curas, diversos almacenes y una
soleada terraza en la que en época de buen tiempo se
colocan veladores, organizéndose un dia de convivencia
con las familias para su limpieza y puesta a punto.

El inmueble dispone también de una planta sétano don-
de se encuentra un salén de actos para las reuniones con
familiares y formacién del personal, los archivos con infor-
mes de los usuarios, los vestuarios de los trabajadores, di-
versos almacenes, la zona de lavanderia y la cocina.

El centro tiene cardcter privado sin dnimo de lucro y
ofrece a enfermos con demencia y a sus familiares los
servicios de Centro de Dia, Unidad de Estancia Temporal
y Residencia. En un principio, se abrié el servicio de es-
tancias diurnas de lunes a viernes, que se complementé
con las estancias temporales en 2001, aperturdndose la
unidad residencial en febrero de 2002.

El Centro de Dia se configura como un servicio inte-
gral a las necesidades de los enfermos con atencién fisi-
ca, cognitiva, social, sanitaria, psicolégica, de higiene y
alimentacién. Se pretende con todo ello mantener las co-
pacidades del enFermo el mdaximo tiempo posible, siendo

que los usuarios suelen presentar un elevado nivel de de-
pendencia. El recurso dispone de ochenta plazas, sefia-
lando la coordinadora la conveniencia de no superar las
cincuenta y seis para poder ofrecer una atencién ade-
cuada. En el momento de la visita habia cuarenta y seis
usuarios.

El IASS tiene concertadas diez plazas en el centro de
dia. Se nos indica que, como los enfermos se califican de
mayores dependientes y no de discapacitados, la sub-
vencién otorgada por plaza no cubre el coste real de la
misma, debiendo la familia y especialmente la
Asociacién aportar el resto, lo que genera en la entidad
un déficit considerable. A estos efectos, se les informa
que el Departamento de Salud, Consumo y Servicios
Sociales del Gobierno de Aragén acepté hace unos me-
ses la Sugerencia del Justicia para que se articularan los
mecanismos legales y presupuestarios necesarios a fin de
evitar que quienes tienen reconocida una minusvalia y su-
peran los 65 afios vean disminuidas las prestaciones eco-
némicas globales que perciben de la Administracién.

La Residencia permite que los enfermos estén atendi-
dos 24 h. por todos los servicios integrales del centro,
ademds de potenciar la atencién a las familias. Durante
el dia, los residentes conviven con los usuarios del servi-
cio de estancias diurnas. Se dispone de diez plazas,
cuyo coste es asumido por las familias, existiendo lista de
espera para el acceso. Algunos residentes perciben be-
cas de atencidn. Los usuarios presentan demencias en fa-
ses mds avanzadas. La ubicacién en cada habitacién se
adecua a las caracteristicas y situacién del enfermo en
cada momento, por lo que pueden rotar de estancia se-
gun las necesidades, lo que se pone en conocimiento de
los familiares.

la Unidad de Estancia Temporal proporciona des-
canso a los familiares para que puedan seguir atendien-
do, posteriormente y con fuerzas renovadas, al enfermo
en su propio domicilio. Se dispone de dos plazas.

Entre ofros, el centro presta los servicios siguientes:

— Transporte adaptado, disponiéndose de dos mi-
crobuses.

— Terapia ocupacional, que se desarrolla en funcién
del estadio de la enfermedad del usuario. Incluye la
orientacién e informacién a la familia, sugiriendo ade-
mds estrategias de actuacién que facilitan la relacién en-
tre el enfermo y el resto de personas que conviven con él
en el domicilio habitual.

— Atencién de necesidades bdsicas, que incluye la si-
tuacién del enfermo en su globalidad y su evolucién mé-
dica.

— Cuidados de enfermeria, con atencién directa del
enfermo, administracién de medicacién, control de hébi-
tos alimenticios, del metabolismo, del suefio...

— Fisioterapia, procurando mantener la maxima mo-
vilidad del enfermo y formando a los familiares en técni-
cas de movilizacién.

— Atencién social, valorando la situacién sociofami-
liar, informando sobre recursos y ayudas, apoyo en el
proceso de adaptacién del enfermo y la familia al centro
y su entorno.

— Atencién psicoldgica, orientada al enfermo y la fo-
milia.

— Animacién sociocultural, desarrollando activida-
des culturales lidicas y de esparcimiento dirigidas al en-
fermo y familiares.
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Los medios personales del recurso se integran por la
direccién asistencial, con dos adjuntos de cardcter admi-
nistrativo y asistencial y la coordinadora general de la
asociacién, que también cuenta con apoyo. El equipo
técnico lo componen el médico, terapeuta ocupacional,
fisioterapeuta, trabajador social, gerocultores y coordi-
nador cre gerocultores. El personal de servicios cuenta
con limpieza, lavanderia, mantenimiento y conductores.
En total, trabajan en el centro treinta y cuatro personas.

la forma de ingreso se redliza a través de la
Asociacidn, si bien no se precisa asociarse para ello. Se
realiza una valoracién de la situacién, y si se considera
que el recurso puede ser adecuado se suele realizar una
visita al mismo antes de formular la solicitud. Se suscribe
un contrato autorizado por la Administracién. En 2002
se constituyd la Comisién de Familiares, que funciona
como érgano de participacién y representacién de los
usuarios.

Las actividades que se desarrollan son variadas, pro-
gramdandose desdeio Asociacién. Ademds de las orga-
nizadas como terapia ocupacional y fisioterapia, se rea-
lizan paseos, celebraciones y ofros actos ludicos, sin
perjuicio de las que se dirigen a los familiares como for-
macién, relajacién, relaciones interpersonales, préstamo
de libros y videos, etc.

En materia de incapacidades y tutelas, se nos indica
que, en el momento en que se produce el ingreso de una
persona con demencia, se comunica directamente a la
Fiscalia del TSJA a los efectos de lo dispuesto en el arti-
culo 211 del Cédigo Civil. En cuanto a los procesos de
incapacidad de los enfermos, si hay consenso familiar, la
Asociacién retne la documentacion necesaria y la pre-
senta en Fiscalia a fin de que se formule la correspon-
diente demanda por el Ministerio Pdblico. Si existen pro-
blemas familiares, se les remite a un profesional. En
cualquier caso, la entidad cuenta con personal voluntario
que realiza funciones de asesoria legal.

Por dltimo, se nos pone de manifiesto la excesiva len-
fitud que se viene observando en la atencién de los co-
sos urgentes, sefialando que desde el momento en que se
detecta la necesidad de atencién de una persona hasta
que se le asiste por los organismos competentes transcu-
rre bastante tiempo en relacién con la urgencia de la si-
tuacién, pues se trata en ocasiones de personas que vi-
ven solas, se encuentran muy deferioradas y no tienen
ninguna ayuda ni apoyo, considerando que, si no pue-
den acortarse estos plazos para atender la situacién, al
menos deberia concederse alguna beca o ayuda de ur-
gencia para estos casos de desproteccién y desamparo.

También se considera necesaria la debida formacién
de los profesionales que intervienen en los casos de per-
sonas demenciadas (médicos de cabecera, trabajadores
sociales...) para facilitar su internamiento en un centro
adecuado, pues se indica que en ocasiones se encuen-
tran con ciertas reticencias a la hora de actuar por no
contar con el consentimiento o voluntad del enfermo.

69. CENTRO DE DiA «LAS CHEBLAS»

Es un establecimiento de carécter privado que fue vi-
sitado el dia 10 de abril de 2003, siendo atendidos por
el director, su esposa y encargada y la trabajadora so-
cial contratada.

Estd situado en la calle Previsién Social, n.° 3, de
Zaragoza, ocupando un amplio local de 800 metros cuo-

drados de extensién en una sola planta, que se encuen-
tra arrendado por la compaiia mercantil titular del servi-
cio, «Las Cheblas, S.L.», entidad formada por dos socios,
el director y el médico del centro.

Fue aperturado en el afio 1998, y estd destinado a la
atencién diurna de personas mayores dependientes, es-
pecialmente con demencias. A la entrada se sitban varios
despachos, la sala de peluqueria y podologia y unos ar-
marios empotrados con perchas identificadas para los
usuarios. Mds adelante se accede a la zona donde se en-
cuentran los usuarios, situada en una zona més baja del
local a la que se pasa por una rampa con barandillas a
ambos lados o a través de las escaleras. Se encuentra alli
la enfermeria, en la que se encuentran diversos archivos
médicos, la medicacién de cada usuario y una camilla.

En la parte izquierda se sitia la sala ci/e estar con TV
de los usuarios mds dependientes, encontrandose algu-
nos sujetos a los sillones con bandas y cinturones homo-
logados para ello pues, segin nos inJ;co la trabajadora
social, a veces se quedan adormilados y se escurren del
asiento. No obstante, se sefiala que se les moviliza fre-
cuentemente, llevéndoles cada dos horas al bafio y para
todas las comidas. Enfrente de esta sala se encuentra el
comedor, en el que se realizan como minimo dos turnos
de comidas, segin el estado en que se encuentran los
usuarios. A ambos lados de esta zona se sitba la unidad
de noche, compuesta de dos salas en las que las estan-
cias estén divididas por tabiques sin puertas y en las que
se sittan las camas (hay una habitacién cuadruple y el
resto son individuales), con una silla y en algunas hay
mesilla. Al fondo se encuentra el acceso a una terraza ex-
terior, utilizada como tendedor y, en época de buen tiem-
po, como espacio para desarrollar la terapia o trabajos
en pequefios grupos con los usuarios.

En la zona derecha y comunicada con el comedor se
encuentra la cocina y despensa, los bafios y duchas ge-
ridtricas y la sala de terapia, donde se encuentran las
personas menos deterioradas realizando actividades de
psicomotricidad. Tanto esta sala como los pasillos del
centro se encuentran decorados con monuolicﬁ:des de los
usuarios.

El centro de dia tiene autorizada capacidad en prin-
cipio para 70 usuarios. No obstante, thoberse apertu-
rado E:l unidad de noche con veinte plazas, se ha redu-
cido la capacidad a 35, encontrdndose en el momento
de la visita 32 usuarios. En este sentido, se nos indica
que existe cierta movilidad entre ellos, debido funda-
mentalmente a cambios de domicilio motivados por el
pase del anciano a convivir con ofro hijo o familiar y a
que no todos los usuarios asisten al centro durante todas
las horas de apertura (de 7.30 a 21 h.), acudiendo unos
por la mafiana, ofros por la tarde, efc. Cinco plazas se
encuentran concertadas con el IASS.

En cuanto a las plazas residenciales, los responsables
del establecimiento nos explican que la idea del servicio
es ofrecer un recurso para el respiro de los cuidadores o
puntuales situaciones de necesidad en las que queda im-
posibilitado el cuidado nocturno del anciano por concre-
fas circunstancias, evitando asi el ingreso en una resi-
dencia con cardcter més permanente. Actualmente, hay
18 residentes, todos procedentes del centro de dia, sien-
do atendida cada sala en horario nocturno por una au-
xiliar. No obstante, se informa de que estd previsto el cie-
rre de esta unidad, por diversos problemas de cardcter
administrativo y la préxima apertura de una residencia
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para personas que precisan asistencia en la localidad de
Villafranca de Ebro. En el momento en que se materiali-
ce el cierre, se tiene previsto solicitar el aumento de la co-
pacidad del centro de dia hasta las 70 plazas iniciales.
Asimismo, para el mes de octubre se tiene previsto aper-
turar un servicio para ancianos con demencias muy avan-
zadas y enfermos terminales, atendido por personal es-
pecializado, que cubra la demanda recibida de las
familias que no quieren ingresar al anciano en una resi-
dencia, manteniéndolo en el domicilio por la noche.

Los medios personales con los que cuenta el recurso
se integran por los dos socios de la entidad fitular (en fun-
ciones de director y médico, respectivamente), la esposa
del primero, once auxiliares de enfermeria y geriatria, la
terapeuta ocupacional, la trabajadora social, la cocinera

el chofer. La mayoria del personal lleva varios afios tra-
ﬁc]ondo en el centro, algunas auxiliares se encuentran
en él desde que se aperturd.

La atencién médica se presta por el médico socio del
centro, que acude al mismo diariamente. Si bien el esta-
blecimiento pertenece al Centro de Salud de San José, al
residir los ancianos en diferentes zonas de la ciudad exis-
te coordinacién con los respectivos médicos de cabecera
asignados. Asimismo, la trabajadora social desarrolla
sus funciones en coordinacién con el Centro Base corres-
pondiente. En los casos de urgencia, se avisa a una am-
bulancia y se acompaiia al usuario al hospital hasta que
se persona la familia. La trabajadora social se encuentra
localizable las 24 h. del dia.

La alimentacién se elabora en el propio centro, pre-
pardndose los menUs con cardcter mensual en atencién
a las necesidades dietéticas y médicas de sus destinato-
rios. Las inspecciones sanitarias se realizan cada dos o
fres meses.

La tarifa de precios ofrece varias opciones segun el
tiempo de estancia en el centro, las comidas y el trans-
porfe. En este sentido, nos indica la trabajadora social
que los resultados de las actividades de terapia son mds
positivos cuando ésta se realiza a diario, por lo que se
considera més beneficioso para los usuarios que asistan
al centro todos los dias, aunque sea media jornada, que
s6lo dias sueltos. En el momento de la visita, ningin usua-
rio percibe becas de atencién. Anteriormente si, y algu-
nos reciben subvenciones de la ONCE.

Al ingreso, no se formaliza ningin contrato. En un
principio, se suscribia un documento de compromiso,
pero esta préctica no se ha generalizado. Se nos co-
menta la dificultad de organizar actividades externas

ara los usuarios, debido a su estado. No obstante, con
[()JS ersonas que se encuentran menos deferioradas si se
reolFi)zo alguna salida conjunta por la ciudad. Lo que si
reciben en el centro son las visitas de los familiares.

La edad media de los usuarios es elevada, situdndo-
se sobre los 87 afios, llevando algunos en el centro vo-
rios afos, incluso desde su apertura. Se aprecia una ma-
yor incidencia del deterioro cognitivo que del fisico,
siendo curiosamente las personas de més edad las que
mejor se encueniran en conjunto.

En materia de incapacidades y tutelas, la trabajado-
ra social nos sefiala que depende de las familias. Hay ca-
sos en que la familia no quiere iniciar ningdn tipo de pro-
ceso; en otros, si se advierte alguna problemdtica de tipo
econdmico o familiar, la propia trabajadora social plan-
tea e informa a la familia de la posibilidad, sin perjuicio
de que, si se solicita, se emita un informe social y médi-

co sobre el presunto incapaz. En ocasiones, se ha des-
plazado hasta el centro personal del Juzgado para reco-
nocer al anciano. Las tutelas han sido siempre encomen-
dadas a familiares. Para los casos en que el usuario
carezca de familia que pueda responsabilizarse de la tu-
tela, se contacta y coordinan actuaciones con diversas
entidades sociales (Cdritas, Patronato San Eugenio,
Federico Ozanam...).

70. RESIDENCIA «ANIMAYORES»

En fecha 6 de mayo de 2003 se giré visita a esta re-
sidencia para personas mayores ubicada en la céntrica
calle D. Jaime, n.° 34, de Zaragoza, siendo atendidos
por su directora.

De cardcter privado, este centro atiende a personas
que en principio se valen por si mismas, si bien el posi-
ble deterioro posterior de las mismas, siempre que no im-
plique la necesidad de una atencién sanitaria especifica,
no es obstdculo para que continden en la residencia.
Tiene una capacidad de diez plazas, encontrdndose dos
de ellas vacantes en el momento de la visita. Si bien no
funciona como centro de dia, nos comenta la directora
que, en alguna ocasién excepcional, se ha atendido du-
rante el dia a algin anciano.

Las instalaciones se encuentran situadas en la primera
planta de un inmueble de cierta antigiiedad, si bien dis-
pone de ascensor. Se trata de un piso de amplias dimen-
siones que se disfruta en régimen de alquiler. La residen-
cia se aperturd con su octuo?gerenciq y denominacién en
el afio 1998, si bien con anterioridad el inmueble también
se dedicaba a prestar servicios residenciales.

En la entrada se sitta el recibidor, donde se encuen-
tra instalada una mesa con cajones y una silla a modo
de despacho y el tablén de anuncios. En el lado derecho
se encuentran las dos estancias que disponen de terraza
exterior con vistas a la calle principal: el salén comedor

una habitacién doble. Siguiendo por un pasillo, dota-
do de barandilla de apoyo, se encuentran el resto de las
dependencias: la cocina con despensa y una zona para
el montacargas, una habitacién individual, la lavanderia,
una habitacién doble y dos bafios semigeridtricos. A la
vuelta del pasillo se encuentran otras dos habitaciones
dobles y un office cerrado con un candado donde se en-
cuentra la medicacién de los usuarios.

Las condiciones de habitabilidad son correctas, sien-
do todas las estancias de amplias dimensiones y reci-
biendo suficiente luz natural. Se cuenta con cinco habi-
taciones dobles y una individual, encontrandose todas
correctamente amuebladas y disponiendo algunas de TV
propiedad de los usuarios.

El personal que atiende el servicio se integra por la di-
rectora y tres trabajadoras més, una de ellas en funcio-
nes de sustitucion cﬁe las demds, desarrollando sus fun-
ciones por turnos. Todas estén en posesidn del titulo de
auxiliar de clinica. En cuanto al tiempo que llevan pres-
tando servicios, la directora nos comenta que le gustaria
alcanzar mayor estabilidad con el personal auxiliar pero
tiene verdaderos problemas para mantener a las trabo-
jadoras mas alld de la duracién de su contrato laboral.
En ocasiones, son las propias empleadas las que deciden
no seguir prestando servicios alegando cansancio fisico
y psiquico y es que, nos sefiala, se trata de un trabajo
con un importante componente vocacional en el que hay
que ser paciente y carifoso. Otras veces, es la propia di-
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reccion la que decide no renovar el contrato laboral a su
término por haber recibido alguna queja por parte de los
usuarios sobre la forma de desarrollar su trabajo y de
atenderlos. En cualquier caso, se celebran reuniones del
personal varias veces al mes para comentar los aspectos
mds relevantes del funcionamiento de la residencia y de
SUS usuarios.

La atencidén médica de los residentes se dispensa a
través de la Seguridad Social, correspondiendo a la re-
sidencia el Centro de Salud «Reboleriax, salvo un matri-
monio que tiene concertado un seguro médico privado
con una Compaiia y recibe la asistencia particular del

rofesional elegido. La directora nos comenta la exce-
Eante relacién que existe con la doctora y enfermera del
ambulatorio, mostrando ambas profesionales mucho in-
terés por el estado de los usuarios, visitdndolos con fre-
cuencia, llamando por teléfono, etc. Cada residente tie-
ne abierto en el centro un expediente médico donde se
contiene la documentacién al efecto, de la que se entre-
ga una copia al médico del Centro de Salud.
Periddicamente, se realizan controles analiticos. Existe
constancia escrita de la prescripcién y forma de admi-
nistracién de la medicacién, comenténdonos la directora
que en breve se va a poner en marcha un control farma-
céutico de la medicacién, a instancia de la propia far-
macia habitual que se la suministra.

La alimentacién se elabora en la propia residencia
por la persona que realiza el turno nocturno. Se dispone
de los pertinentes carné de manipulador de alimentos.
Los menUs se elaboran diariamente, siguiendo bdsica-
mente una dieta mediterrdnea, baja en sal y grasas y va-
riada. Las inspecciones sanitarias se realizan cada tres
meses, exhibiéndonos el libro correspondiente. No se ha
detectado ninguna deficiencia destacable.

La residencia presta los servicios de lavanderia en su
integridad. En alguna ocasién, si el usuario lo solicita, se
lleva alguna prenda a la tintoreria. Los servicios bésicos
de peluqueria y podologia se prestan también en la resi-
dencia, acudiendo al centro los profesionales correspon-
dientes cuando se precisa o lo solicitan los usuarios.

Se dispone de toda la documentacién administrativa

ertinente, que se conserva en la gestoria contratada por
a direccién. Se manifiesta haber obtenido de las licen-
cias municipales y autonémicas precisas y estar inscrita
en el registro correspondiente. Se dispone de un reglo-
mento de régimen interior, de expedientes personales de
cada residente, de hojas de reclamaciones (nunca se han
solicitado) y se tiene contratado un seguro de veinte mi-
llones de cuantia. Las tarifas de precios constan en el ta-
blén de anuncios, rondando los 700 euros mensuales. La
residencia cuenta con el plan de evacuacién preceptivo
y los sistemas de extincién de incendios se revisan perié-
dicamente. El Servicio de inspeccién de centros de la
DGA visit6 el centro cuando se produjo el traspaso a la
actual responsable y una vez que estuvo todo en regla no
se ha vuelto a producir ninguna visita.

El ingreso de los usuarios suele estar precedido de
una visita de sus familiares para conocer el centro. A es-
tos efectos, las trabajadoras sociales del Centro de Salud
y de ofros organismos piblicos disponen de un listado de
los centros residenciales y precios estipulados que facili-
tan a los interesados. No se firma ningin documento con-
tractual si no es demandado por el usuario o su familia.
Al ingreso de cada nuevo residente, se suele hacer una
presentacién «oficial» con el resto de usuarios.

En cuanto a las actividades que se organizan en la re-
sidencia, nos indica la directora que las mafianas se de-
dican mds al aseo, lectura de peridédicos y tertulia en ge-
neral, infentando implicar a los ancianos en la actualidad
y temas diversos. Por las tardes se realizan actividades
de terapia ocupacional, como manualidades, pintura y
dibujos, cuadernillos, juegos..., atendiendo a la deman-
da de los propios usuarios. Y en lo que se refiere a sali-
das y actividades fuera del centro, la directora intenta
acompanarlos siempre que puede a cualquier evento y
especialmente a una anciana que precisa de silla de rue-
das por tener amputada una pierna y que no tiene fami-
lia directa que se ocupe de ella. Se agradece la ayuda
de algunos voluntarios en estas labores, personas que en
ocasiones también acompafian a los usuarios en la pro-
pia residencia.

Las visitas, salidas y comunicaciones son libres, no
existiendo ningin horario prefijado para los familiares,
siendo sus visitas muy frecuentes en la mayoria de los ca-
$Os.

La mayoria de los usuarios son mujeres, encontrdn-
dose sélo dos hombres. Sus edades son muy avanzadas,
habiendo cumplido recientemente una usuaria los cien
afos. Sus estados fisico y mental, teniendo en cuenta las
edades, son bastantes satisfactorios. Tres usuarias llevan
varios afios en el centro y el resto menos tiempo. Las bo-
jas que se producen son consecuencia de fallecimientos.

En cuanto a usuarios incapacitados, nos comenta la di-
rectora que una residente se encuentra incapacitada judi-
cialmente habiendo asumida su tutela la DGA a través de
la Comisién creada al efecto. Suele ser visitada por una
trabajadora social que atiende su situacién, poniéndolo
posteriormente en conocimiento de la Comisién tutelar.

En el momento de la visita se encontraban todos los
residentes en el centro, tres de ellos en sus habitaciones
y el resto en el saldén de estar, viendo la televisién o le-
yendo el periddico, permaneciendo expectantes ante
nuestra presencia y manifestdndonos su satisfaccién por
el trato que se les dispensa.

71. CENTRO DE DiA «LA CADIERA»

Visitamos este establecimiento en la mafiana del dia
13 de mayo de 2003, siendo atendidos por una de las
socias de la entidad mercantil que lo gestiona.

Se encuentra ubicado en un local del Paseo Rosales
de Zaragoza, disfrutado en régimen de alquiler por la so-
ciedad civil «Centro de Dia Los Yayos», que gestiona el
recurso desde su apertura en el afio 1997.

Las instalaciones, de unos 150 metros de extensién,
incluyen diversas estancias, entre las que se encuentran
el despacho de la direccién y la sala de terapia ocupo-
cional. Las condiciones de habitabilidad son adecuadas,
encontrdndose los usuarios en el momento de la visita re-
alizando diversas manualidades en cuatro mesas dis-
puestas en la sala al efecto.

Se trata de un centro de cardcter privado dirigido a
personas que precisan asistencia, especialmente enfer-
mos de demencia. Tiene capacidad de comedor para
dieciséis personas, siendo los horarios de los usuarios va-
riables, asistiendo unos por las mafianas y ofros por las
tardes. No obstante, el centro ofrece servicios de des-
ayuno, comida y merienda. En el momento de la visitq,
asisten al recurso quince personas en horario completo.
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El personal de atencidn se integra por seis personas.
La forma de trabajo es por turnos, encontrandose en el
momento de la visita la directora y una auxiliar.

La atencién médica se presta por los profesionales de
la red pdblica que tratan a cocﬁn uno de los usuarios.
Existen en el centro expedientes médicos de los mismos.

Se dispone de la documentacién administrativa perti-
nente. El centro ha sido visitado por los servicios de ins-
peccién competentes; en materia sanitaria, las inspeccio-
nes suelen realizarse dos veces al afio.

Al ingreso no se firma ningdn documento contractual.
La tarifa de precios varia en ?uncién de los servicios de-
mandados, situdndose en 413 euros la cuota mensual que
incluye las tres comidas. Ningin usuario es beneficiario de
las becas de atencién que otorga la Administracion.

Los usuarios padecen diversos grados de demencia.
Algunos tienen la enfermedad de Alzheimer, ofros sufren
la demencia propia de la edad. Existe alguna usuaria es-
pecialmente afectada, que ha de ser atendida constante-
mente. Ante esta problemdtica, se decide suspender la
visita por la imposibilidad de la directora de seguir aten-
diéndonos.

72. RESIDENCIA «LA INMACULADA»

Este centro, destinado a la atencién de personas mo-
yores que precisan asistencia, se encuentra situado en el
Paseo de Coldn, n.° 2, de Zaragoza y fue visitado el dia
21 de mayo de 2003, siendo atendidos por la directora
y la trabajadora social del recurso.

La residencia es una de las més antiguas de la ciudad,
pues se aperturé como tal en 1984. El recurso tiene ca-
récter social por el tipo de entidad que lo gestiona, la
Asociacién Voluntariado en Geriatria. Se trata de una aso-
ciacién privada sin énimo de lucro, declarada de Utilidad
Piblica, dedicada a la atencién de ancianos necesitados.
Todos sus miembros son voluntarios y sus servicios son gra-
tuitos. La entidad gestiona asuntos personales, asesora a
familiares y establecimientos residenciales, dispone de pro-
fesionales en la valoracién médico social, realiza estudios
de ancianos en situacién de riesgo, promoviendo en ge-
neral el interés de la sociedad por la Geriatria y trabajan-
do en colaboracién con instituciones publicas y privadas.

La edificacién donde se asienta la residencia es un in-
mueble rehabilitado donde en un principio se ubicaba una
clinica privada de fraumatologia y una vivienda particular.
Con el paso de los afios, se?mn ido realizando diversas
reformas, ampliaciones y adaptaciones, en consonancia
con las necesidades aparecidas y las modificaciones de la
normativa reguladora de este tipo de establecimientos.
Mediante un convenio con la CAl, la Asociacién disfruta
del inmueble en régimen de precario por periodos de tiem-
po prorrogables, realizando la enﬁcfc)nd de ahorro las in-
versiones en mejoras y correspondiendo a la Asociacién
los gastos de mantenimiento general.

El inmueble consta de un sétano, la planta baja y dos
alturas, a las que se puede acceder en un amplio ascen-
sor o por diversas escaleras. En la planta superior se en-
cuentra la Unidad de cuidados paliativos, destinada a
personas que precisan atencidn prdcticamente hospitala-
ria, disponiendo de aire acondicionado controlado. Los
enfermos se encuentran dispuestos en dos salas de cua-
tro y seis camas, existiendo una habitacién individual ais-
lada para una usuaria que lleva muchos afios en el cen-
troy Eje remitida por el Hospital Provincial. Los ancianos

se encuentran encamados o en sillas de ruedas adapta-
das a sus dolencias, tratando de ofrecerles las mdximas
comodidades posibles. Las dependencias se completan
con un office y el bafio geridtrico, disponiendo de grias
hidrdulicas para mayor comodidad en el aseo.

En una zona de pasillo se encuentra ubicada la zona
de enfermeria, con la medicacién y el botiquin debida-
mente equipado. Hay también una parte dedicada a al-
macén y un pequefio despacho donde se encuentra la
persona que rec(jizo el turno nocturno, al situarse alli los
intercomunicadores. Bajando las escaleras hacia la plan-
ta inferior encontramos un armario de limpieza y el ac-
ceso a una ferraza destinada a tendedor.

Lla segunda planta estd dirigida a personas que, si
bien presentan también un deterioro importante, tienen
mds movilidad e independencia. En ella se encuentran
cinco habitaciones dobles y dos individuales, ademds de
una sala con cinco camas para hombres y ofra con cin-
co camas para mujeres, todos precisados de sillas de rue-
das. Las J;pendencios de esta planta se completan con
una sala de estar con terraza, ocupada por las mafianas
con algunos usuarios, y el bafio geridtrico.

En la planta baja se encuentra el comedor, que tam-
bién dispone de aire acondicionado y un montacargas
por donde se sube la comida desde la cocing, una sala
de estar para los usuarios y otra con TV, los bafios y dos
habitaciones dobles y una triple, ocupadas por los resi-
dentes mds independientes.

En el sétano se encuentra la cocina, con despensa y
cdmara frigorifica, los vestuarios del personal con aseo,
la zona de lavanderia y la de armarios de ropa de tem-
porada.

La residencia dispone de una zona ajardinada exte-
rior, muy utilizada por los usuarios, que la prefieren a las
terrazas de que se dispone en el centro.

Las condiciones de habitabilidad son adecuadas, dis-
poniendo de mobiliario adecuado y buena iluminacién
natural. Se aprecian las reformas que se han ido reali-
zando para adecuar la estructura del edificio a las nece-
sidades que se presentan e invirtiendo, en la medida de
las posibilidades de la Asociacién, todo lo que se puede
en el mantenimiento y mejora del recurso.

El personal que trabaja en la residencia se integra por
la directora, que a su vez es médico especialista en ge-
riatria, la trabajadora social, el personal de administra-
cién y el de cocina, asi como los cuidadores de los usua-
rios, a razén de un cuidador por cada dos ancianos. Si
bien la mayoria son auxiliares de clinica, nos comenta la
directora que en su contratacién no se exige tanto una fi-
tulacién de este tipo como la apreciacién de unas cuali-
dades especificas para el puesto, como son la aptitud ge-
neral y la capacidad de relacionarse con los residentes.
Existe gran estabilidad en el personal de atencién, tra-
bajando a jornadas integras, salvo tres personas que se
encuentran confratadas a media jornada, pues asisten
también a la ofra residencia que gestiona la entidad.

La asistencia médica a los usuarios se realiza a través
del médico de familia del Centro de Salud correspon-
diente, que es el mismo para todos los beneficiarios de
la Seguridad Social, sin perjuicio de los usuarios que es-
tan adscritos a oftros sistemas de cobertura de la asisten-
cia sanitaria, que acuden a sus propios especialistas. No
obstante, la directora del centro es médico y se encarga
del seguimiento personal de todos los pacientes, contro-
lando andliticas, alimentacién, etc.
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Las comidas se elaboran en la propia residencia, no
ajustdndose a unos menys rigidos sino improvisando a
diario en funcién de las necesidades dietéticas y gustos
de los residentes. Nos sefiala la directora que el presu-
puesto de cocina es, por ello, muy elevado.

Se dispone de toda la documentacién administrativa
pertinente. La residencia estd inscrita en el Registro al
efecto con el n.° 346. En el tablén de anuncios situado
en la zona de entrada se encuentran expuestos el regla-
mento de régimen interior, la posibilidad de solicitar un
libro de reclamaciones, la tarifa de precios, los menUs del
mes pasado, efc. Las inspecciones sanitarias (de come-
dores colectivos) se realizan cada dos o tres meses. El
servicio de inspeccién de centros ha visitado el centro en
varias ocasiones, existiendo una buena relacién con los
organismos administrativos. No se ha apreciado ninguna
deficiencia significativa, sin perjuicio de que se haya ido
modificando y adaptando el funcionamiento de la resi-
dencia a los cambios normativos que se han ido produ-
ciendo y que les indican los técnicos competentes.

Lla capacidad del centro es de cuarenta plazas, ho-
biéndose suprimido una en una de las dltimas reformas
que se hicieron. En el momento de la visita se encuentran
dos plazas vacantes. Todas las plazas tienen cardcter pri-
vado, debiendo abonar el usuario los precios estipulados,
que fratan de ajustarse en la medida de lo posible a los
casos que se presentan. La tarifa de precios expuesta se
refiere a los nuevos ingresos, si bien los usuarios mds an-
tiguos abonan menos cuotas. Dados los términos del con-
venio de colaboracién con la CAl, la Administracién no
tiene ninguna plaza concertada en este centro. Asimismo,
nos comenta la directora que este afio se ha dejado de
percibir una ayuda econémica que recibian de la DGA
(unos seis millones anuales) que se destinaba fundamen-
talmente al pago de los trabajadores, por lo que la situo-
cién econémica de la entidad ha empeorado. Algunos
usuarios perciben becas de atencién.

En el momento del ingreso, se suscribe un documen-
to, normalmente con el familiar responsable, en el que
consta el consentimiento para el internamiento y, en su
caso, para el traslado al ofro centro de la entidad, segin
la evoi)ucién del usuario. Desde que se aperturé el recur-
so, todos los ingresos de personas presuntamente inca-
paces se comunican directamente a E] autoridad judicial
a los efectos de autorizacion del internamiento, en su
caso. Las medidas de incapacitacién y tutela se dejan en
manos de la familia, sin perjuicio de tramitar el proceso
si se les solicita y de emitir un informe médico si se les re-
quiere para ello.

No existen érganos de participacion y representacién
de los usuarios pues, dadas las condiciones de los resi-
dentes, no tendrian ninguna operatividad. Se trata de
personas, nos comenta la directora, que no pueden man-
tener la atencién de forma prolongada. Ello condiciona,
a su vez, el tipo de actividades que pueden programar-
se. Asi, las actividades exteriores se limitan a paseos por
el jardin, sin perjuicio de las que pueden realizar en un
momento dado con sus familiares. En el centro se realiza
terapia ocupacional, atendida por voluntarios de la
Asociacién que acuden a la residencia tres veces por se-
mana. Los servicios de peluqueria y podologia se prestan
con cardcter privado y a demanda, acudiendo también
al centro los profesionales.

El estado fisico y mental de los usuarios hace preciso
un alto grado de asistencia. Ninguno puede asearse

solo, la mitad precisan silla de ruedas, los menos pueden
vestirse y deambular sin ayuda. Algunos residentes se en-
cuentran en fase terminal y la mayoria presentan diversos
grados de demencia. La edad media ronda los ochenta
y fres afios, llevando algunos muchos afios en la resi-
dencia.

Sefalar, por dltimo, que la Asociacién gestiona otra
residencia denominada «Torremedinax» en el barrio de
Garrapinillos de Zaragoza, destinada a personas que
padecen Alzheimer u ofro tipo de demencias.

73. RESIDENCIA «JERONIMO ZURITA» (TERUEL)

Se efectud la visita en fecha 26 de Diciembre de
2003, siendo atendidos por su Director. Estd situada en
c/ lsabel Belsa, en Mosqueruela (Teruel).

Se trata de un centro piblico (municipal), para vdli-
dos. Aunque inici6 su funcionamiento en 1993, la licen-
cia municipal de apertura es de 1995. Dispone de 30
plazas y en el momento de la visita estdn ocupadas 25.

Los medios de financiacién son las cuotas de los resi-
dentes y las subvenciones de la Comarca.

En cuanto a las condiciones materiales del centro, se
trata de una edificacién que tiene 10 afios y su estado
de conservacién es bueno. Se encuentra distribuido en:

— Planta baja, en la que se ubican las dependencias
comunes de la Residencia (bar cafeteria, comedor, patio,
cocing, lavanderia, sala de gimnasio, enfermeria, bafio,
y consultorio médico).

—Planta primera, en la que hay 7 habitaciones do-
bles, de matrimonio, enfermeria y bafio geridtrico.

— Planta segunda, en la que hay 8 habitaciones do-
bles, y bafio geridtrico.

Superficie total aproximada: unos 1.000 m?.

Las dependencias se consideran adecuadas en cuan-
to a su estado de habitabilidad, dimensiones, ilumina-
cién, mobiliario y mantenimiento. Se dispone de ascen-
sory de bcrondiﬁos de apoyo.

En materia de prevencién y evacuacién de incendios
se ha comprobado la existencia de extintores y de sefia-
lizacién de vias de evacuacién (Plan de evacuacién).

En la fecha de la visita, la Residencia tenia la si-
guiente plantilla de personal:

Como personal ﬁio: el director (lcdo. en Veterinaria),
una cocinera, y cuatro personas de servicios multiples,
que trabajan a turnos de mafana, tarde y noche.

Como personal temporal, trabajan actualmente en la
Residencia ofras dos personas, mechonte convenio con el
Inaem, dedicadas a labores de limpieza de habitaciones
y compaiia de los residentes. Estd previsto que, en mar-
zo de 2004, uno de los dos trabajadores temporales
pase a la condicién de fijo.

Los servicios de asistencia social se presta miércoles y
viernes por la asistente social de la zona de Mosqueruela,
Puertomingalvo, Linares y Rubielos de Mora.

La Residencia tiene una Comisién de Gobierno infe-
grada por el presidente, secretario, director de la resi-
dencia, un representante de los residentes y otro del ho-
gar, el médico fitular, la trabajadora social y un
representante de cada uno de los partidos politicos con
representacién en el Ayuntamiento.

La asistencia sanitaria se presta por el facultativo del
sistema pUblico de salud, que presta asistencia en el
Centro de Salud, y que redliza visita a la Residencia 1 o
2 dias a la semana. La Residencia dispone de consulta,
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y de botiquin equipado. Los expedientes médicos de los
residentes se llevan en el Centro de Salud. Hay en la
Residencia constancia escrita de la prescripcién y admi-
nistracién de medicinas.

El personal de cocina y servicio de comidas estan en
posesion del carnet de manipulador de alimentos. Por lo
que respecta a comidas, se elaboran Mends semanales.

Las inspecciones por parte de los servicios de
Sanidad se realizan con periodicidad mensual, tanto por
el veterinario como por el farmacéutico. Las actas Gltimas
levantadas, de fechas 25-11-2003 y de 16-12-2003, re-
flejan la inexistencia de deficiencias.

En cuanto a la Documentacién administrativa perti-
nente, sefialar lo siguiente:

Licencia municipal de apertura y actividad: es de fe-
cha 20-02-1995.

Registro de Entidades, Servicios y Establecimientos de
Accién Social:

Estd pendiente su inscripcién.

Tiene Reglamento de Régimen Interno, autorizado ad-
ministrativamente en 1993, Libro Registro de residentes,
tarifa de precios en el tablén de anuncios y hojas de re-
clamaciones

En materia de seguros: tiene contratados seguro de
responsabilidad civil y seguro de los trabajadores.

El ingreso se realiza por solicitud de los interesados,
a la que debe acompaiarse informe médico y de la asis-
tente social, fotocopia del DN, cartilla de la S.S. y pen-
sién que percibe el solicitante. Resuelve sobre la admi-
sién la Comisién de Gobierno, sin ofro criterio que el de
ser vdlidos los solicitantes y de la comarca.

El pago de cuotas de los residentes se hace por do-
miciliacién bancaria

No hay una documentacién acreditativa especifica
de los residentes. Si en cambio del Hogar.

Hay programa de actividades interiores, pero no asi
exteriores a la propia Residencia.

El régimen de salidas es libre, tan sélo sujeto a los ho-
rarios de comidas y de noche; también el régimen de vi-
sitas y el de comunicaciones, disponiendo de un teléfono
a monedas.

En el Reglamento estan previstos los expedientes disci-
plinarios pero no se ha tramitado ninguno hasta la fecha.

La edad media de los usuarios ronda los 80 afios. El
mds joven tiene 63 y el més anciano 98 afios. El estado
fisico y mental de los residentes es, en general, acepta-
ble, dada su edad; sélo uno o dos residentes presentan
dificultades fisicas. Ninguno estd incapacitado judicial-
mente.

74. RESIDENCIA DE ANCIANOS DE SARRION
(TERUEL)

Se efectud visita en fecha 30 de diciembre de 2003,
siendo atendidos por el sr. cura pdrroco. El centro se de-
nomina Fundacion Residencia de Ancianos y Menores, y
estd situado en ¢/ Molino, n.° 8, de Sarrién.

Se trata de un Centro Privado para personas vdlidas
que se aperturd en 1983. Dispone de 19 plazas y en el
momento de la visita estén ocupadas todas. Los medios
de financiacién son: Subvenciones de Diputacién
Provincial de Teruel (unos 1.500 euros), de la Comarca
(1.500 euros) y cuotas de los residentes. La cuota vigen-
te por plaza estd cifrada en 300 euros/mes y plaza.

En cuanto a las condiciones materiales, se trata de un
caserdn que data originariamente de la década de los
afios 20, pero que fue reformado para su actual uso en
el afio 1982.

El edificio era propiedad de un canénigo de Teruel
que lo doné para acoger a los ancianos y nifios en si-
tuacién de abandono, engrosando un primer legado que
cedi6 varias casas y algunas fincas risticas para consti-
tuir una Fundacién. Durante unos 8 afios fue Asilo de
Ancianos, regentado por una Comunidad religiosa, en la
década de los cincuenta.

El estado de conservacién es simplemente aceptable,
aunque con las deficiencias propias de tratarse de un edi-
ficio antiguo, casona rural, adaptada al uso de residen-
cia. Se trata, como hemos dicho, de un caserén entre me-
dianeras, de planta baja y dos plantas alzadas, de
superficie total aproximada entre 400 y 500 m?2.

En planta baja: cafeteria bar, en que se ubica el
Hogar del Jubilado, una salita para servicio médico, y un
almacén.

En 1.° planta: sala de estar capilla; antecocina-des-
pacho; cocina; comedor; servicios; terraza; 1 habitacién
sencilla y 2 habitaciones dobles.

En 2.° planta: sala de estar; servicios; terraza; lavan-
deria; 6 habitaciones dobles y 2 habitaciones sencillas.
Dos de las habitaciones dobles con servicios propios.

Las dependencias se consideran simplemente acepto-
bles en cuanto a su estado de habitabilidad, dimensio-
nes, iluminacién, mobiliario y mantenimiento. No dispo-
ne de ascensor

En materia de prevencién y evacuacién de incendios,
aunque hay extintores y sefializacién de via de evacua-
cién, la distribucién interior de la Residencia, por la pro-
pia antigiedad del edificio, puede no reunir las condi-
ciones adecuadas para un caso de emergencia, en
especial, por la propia estrechez de la escalera de sali-
da de la misma.

Por el pérroco director de la Fundacién se nos infor-
ma que estaban trabajando, en colaboracién con el
Ayuntamiento, en el proyecto de trasladar la Residencia
a un inmueble més adecuado para dar cumplimiento a
las normas que ahora se exigen para este tipo de cen-
tros, y en este sentido se habia mirado la posibilidad de
adquirir un hotel de la localidad que iba a cerrarse, pero
el precio de venta exigido por la propiedad resultaba ex-
cesivo, habida cuenta de r()us adaptaciones que a pesar
de todo habria que realizar.

En cuanto a los medios personales, en la fecha de la
visita, la Residencia tenia 3 trabajadoras fijas en plantilla:
1 cocinera, 1 limpiadora, y 1 persona para suplencias. La
ratio de personal por residentes es de un trabajador por
cada 6 residentes. La asistencia social se presta por la
asistente social del Servicio Social de Base de Zona.

La Fundacién tiene una Junta de Patronato integrada
por el Director, Secretario, dos representantes de la loca-
lidad y un representante del Ayuntamiento. No hay, al
tiempo de realizar la visita, ningln representante de los
residentes, aunque si estd prevista dicha representacién
en el Reglamento de Régimen Interior, cuya copia se nos
facilité, de 1996.

La asistencia sanitaria se presta por el médico titular
del municipio y demds médicos y personal sanitario del
Centro de Salud de la localidad. Se dispone de una sala
de consulta médica, y de botiquin. Los expedientes mé-
dicos de los residentes se llevan en el centro de salud. Se
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atiende a las prescripciones de tratamientos médicos re-
lativos a los residentes.

Por lo que respecta a comidas, se nos indica que las
mismas atienden a las prescripciones médicas, y sigue un
régimen variado.

Las inspecciones por parte de los servicios de Sanidad
se realizan periédicamente por el veterinario. No hay
constancia, en cambio, de inspecciones por los servicios
del IASS, ni por otros organismos administrativos.

En cuanto a la documentacién administrativa, la si-
tuacién es la siguiente:

Licencia municipal de apertura y actividad: Aunque se
nos dice que si tiene licencia, no se nos exhibe la misma.

Registro de Entidades, Servicios y Establecimientos de
Accién Social:

No consta inscrita en dicho registro, aunque la
Fundacién si estd inscrita en el Registro de Fundaciones.

Se nos exhibe y se nos facilité copia de Reglamento
de Régimen Interno, de 1996, pero se nos informé que
estaban en tramitacién, ante Notario, la modificacién de
los Estatutos de la Fundacién.

Libro Registro de residentes no hay, pero si fichas in-
dividuales de los residentes.

Hojas de Reclamaciones no hay como tales, limitdn-
dose éstas al contacto verbal de los residentes con la
Direccién de la Fundacién, y en particular con el Sr. Cura
pdrroco que nos atiende.

En materia de seguros: Se nos dice que el edificio si
estd asegurado, aunque no se nos puede mostrar docu-
mentacién, por estar la misma en poder del Secretario.

Los ingresos se realizan a solicitud de los interesados,
rellenando una solicitud segin modelo del que se nos fa-
cilité copia, en el que se recogen los datos personales,
datos econémicos y datos fisicos de los peticionarios de
plaza. La Junta de Direccién estudia las peticiones cuan-
do quedan plazas disponibles y resuelve sobre su admi-
sién o no.

El criterio de ingreso atiende a la preferencia de los
vecinos del pueblo y de pueblos préximos, aunque hay
varios casos de residentes procedentes de otros munici-
pios mds distantes, y también a la antigiedad en la lista
de esperaq, salvo que se aprecie urgencia de ofro tipo.

Presupuesto anual: Se nos informa de que cubre gastos.

El régimen de salidas es libre, sin mds limitaciones
que las relativas a los horarios de comidas; también lo es
el régimen de visitas y el de comunicaciones, mediante
teléfono por monedas. No hay programa de actividades.

la edad media de los residentes estd sobre los 87
afios, siendo la mayor de los residentes de 98 afios. Hay
un matrimonio y dos hermanas usuarias. Puede conside-
rarse que el estado fisico y mental de los residentes, en ge-
neral, es saludable, sin perjuicio de los achaques propios
de su edad. No hay ningin caso de incapacidad o tutela.

Aro 2004

75, 76. APARTAMENTOS TUTELADOS Y CENTRO DE
DIA «CAI-OZANAM»

En el mes de septiembre de 2003 se procedié a la
apertura de este recurso novedoso en Aragdn, que visi-
tamos el 4 de febrero de 2004, siendo atendidos por la
directora y la trabajadora social del centro.

Se encuentra ubicado en la céntrica calle zaragoza-
na José Luis Pomarén, n.° 7, y dispone de veintisiete apar-
tamentos y un servicio de centro de dia con capacidad
para setenta personas. El centro se sitda en un solar de
1.852 metros cuadrados propiedad del Ayuntamiento de
Zaragoza que ha cedido el derecho de superficie a la en-
tidad Caja Inmaculada, titular del recurso, gestiondndo-
se éste por la Fundacién Federico Ozanam.

La edificacién cuenta con cinco plantas:

En la planta sétano, de 963,41 m?van ubicados los

trasteros del inmueble, destinados a los usuarios de los
apartamentos tutelados.
En la planta -1, de 920,85 m?, se ubica el centro de
dia. Las Jzapendencios de este servicio se integran por el
comedor, salas de estar y televisién, de monuolicfc)ndes,
polivalente, de terapia ocupacional, peluqueria, boti-
quin, enfermeria, gimnasio, capilla, salén de actos, ves-
tuarios del personal, lavanderia y aseos geridtricos.

En la planta baja, de 880,95 m?se ubican la recep-
cién del centro, una sala de televisién, el despacho de EJ
direccién, aseos, nueve apartamentos dobles, el come-
dor destinado a usuarios de apartamentos tutelados, la
cocina y la despensa.

La planta primera, de 871,90 m?dispone de bibliote-
ca, sala de televisién y de informdtica, sala de estar po-
livalente, almacenes, terraza, doce apartamentos dobles
y uno de uso individual.

En el dtico, de 870 m?, se ubican cuatro apartamen-
tos individuales y una ferraza transitable y amueblada
destinada a los usuarios de los apartamentos tutelados.

Las condiciones de habitabilidad son excelentes. El
equipamiento y mobiliario ergondémico estdn disefiados
en lineas sencillas y ligeras de forma que las estancias
ofrecen un ambiente confortable, reduciendo factores de
riesgo y aportando bienestar. La ventilacién e ilumina-
cién natural del edificio se consigue a través de seis lu-
cernarios comunes a todo el inmueble. Se dispone de vo-
rios ascensores y de barandilla de apoyo en todas las
zonas comunes Yy pasillos. La parte exterior trasera del in-
mueble da a un solar que se va a vallar y a acondicio-
nar como zona de paseo y estancia de los usuarios.

El personal que atiende este recurso se integra por la
directora, trabajadora social, terapeuta ocupacional, fi-
sioferapeuta, enfermera, cinco auxiliares geridtricos y
personal no asistencial (recepcién, limpieza, cocina,
mantenimiento, peluqueria, podologia). Se dispone asi-
mismo de diverso personal voluntario.

Llos apartamentos suponen un nuevo concepto de
vida para los mayores; estdn disefiados como una vi-
vienda alternativa para personas vdlidas mayores de 65
afos, que ofrece una atencién permanente e individuali-
zada y un lugar donde vivir con plena independencia,
con una serie de servicios comunes que favorecen el des-
arrollo personal y la infegracién en la comunidad, apor-
tandoles asimismo seguridad y tranquilidad por su mar-
cado cardcter preventivo.

Cada apartamento dispone de una o dos camas (se-
gun sea individual o doble) eléctricas con colchén de 16-
tex, armario, mesilla, mesa y sillas, TV, office con nevera
y microondas, bafio completo, teléfono y sistema de tele-
alarma.

Desde una éptica de valoracién individual e integral
de cada usuario, el centro ofrece: atencién permanente
las 24 horas del dia, informacién y orientacién, atencién
social, cuidados de enfermeria preventiva, alojamiento y
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manutencién, terapia ocupacional, fisioterapia y rehabi-
litacién, animacién sociocultural, peluqueria 'y servicio re-
ligioso.

Para acceder a este recurso se ha de formular una so-
licitud en la sede de la Fundacién Federico Ozanam,
aportando una fotocopia del DNI, un informe médico y
fotocopia de la tarjeta de la Seguridad Social, sin per-
juicio de la documentacién complementaria que pueda
solicitarse. El equipo de informacién valora la situacién
de la persona demandante mediante una entrevista per-
sonal y/o familiar. En el caso de no haber plazas dispo-
nibles, el solicitante se incorpora a la lista de espera.

Al ingreso, se suscribe un contrato de cardcter en prin-
cipio ingefinido; la idea es que accedan a este recurso
personas que se encuentren en buen estado fisico y psi-

uico quec1es permita realizar las actividades de la vida
3iario, pudiendo pasar posteriormente a una residencia
de la Fundacién si se produce un deterioro incapacitan-
te. Asi, nos comenta la directora que una usuaria de
apartamento estd siendo incapacitada judicialmente al
haberse demenciado, estando a la espera de obtener
una plaza en un centro residencial de la entidad.

Los apartamentos se inauguraron el 30 de septiembre
de 2003. Hay cinco individuales (14 m? y veintidés do-
bles (35 m?, encontrdndose siete vacantes en el momen-
to de la visita. La farifa de precios oscila entre 924 y
1233 euros, segin el tipo de apartamento y su situacidn,
incluyéndose en este coste todos los servicios, salvo el te-
léfono, la peluqueria y la podologia (un profesional acu-
de semanalmente al centro ofertando precios econémi-
cos). los apartamentos dobles suelen ocuparse por
matrimonios o familiares, pero también por personas sin
vinculo alguno.

Junto a las actividades que se programan en el cen-
tro, se realizan diversas salidas por Zaragoza y se inten-
ta conectar con otras instituciones. A su vez, existe abso-
luta libertad en cuanto a salidas personales, visitas y
comunicaciones, pudiendo acudir a comer al centro los
familiares de los usuarios.

El centro de dia es un servicio sociosanitario que pro-
porciona en horario diurno atencién a las necesidades
personales bésicas, terapéuticas, rehabilitadoras y socio-
culturales de los usuarios; para ello cuenta en sus insta-
laciones con salas de fisioterapia y terapia ocupacional,
enfermeria, salas de estar, comeJér, biElioteco, sala de
informdtica, peluqueria y podologia. Los usuarios son
personas que, ain faltos de autonomia personal, mantie-
nen un medio de vida familiar suficiente o, en su defecto,
un entorno social que les sirve de apoyo y que no hace
precisar su ingreso en una residencia.

También va destinado el centro a las personas mayo-
res vdlidas que buscan un lugar donde desarrollarse per-
sonal y afectivamente y donde adquirir habilidades para
mantener su autonomia el mayor tiempo posible; de he-
cho, nos comenta la directora que muchos usuarios del
centro de dia acudieron por un problema de soledad
més que de incapacidad y como los usuarios de los apar-
tamentos demandaban més actividades se ha optado
por no mantener una separacién tan definida de ambos
recursos pues los usuarios de uno y ofro se interrelacio-
nan sotisEnctoricmente.

La forma de acceso es similar a la de los apartamen-
tos tutelados, debiéndose completarse en este caso la do-
cumentacién a aportar con la declaracién de la renta en
caso de no tener ingresos suficientes y registro de indices.

De las setenta plazas de que dispone el centro, en el mo-
mento de la visita hay veintiocho usuarios. Las tarifas de
precios oscilan entre 260 y 672 euros mensuales, segin
se trate de una persona vdlida o asistida y de las horas
que pase en el centro, estando aperturado éste todos los
dias de la semana durante doce horas. En el mes de fe-
brero se prevé poder disponer de un servicio de frans-
porte, especialmente demandado, a través de un micro-
bds de quince plazas.

La atencién médica a los usuarios se presta normal-
mente desde el centro de salud San José, con el que exis-
te muy buena relacién, sin perjuicio de los usuarios que
tienen concertada la asistencia sanitaria con carécter
privado. En el centro se encuentra el historial y la medi-
cacién que precisa cada usuario, asi como la que preci-
san los usuarios de los apartamentos si desean estos que
les sea acompafada con las comidas. En la enfermeria
se encuentra el botiquin debidamente equipado.

El centro sirve desayunos, comidas, meriendas y ce-
nas a todos los usuarios, existiendo dos menus diarios a
elegir, ofro de régimen, efc., sefialdndose horarios am-
plios para los usuarios de los apartamentos.

Desde su apertura en el mes de octubre de 2003 se
han puesto en funcionamiento talleres de animacién so-
ciocultural, informdtica (hay dos dias de clase a la se-
mana), manualidades, marqueteria, efc., destinados a
potenciar las relaciones entre los usuarios y favorecer su
integracién en la vida del centro.

La edad media de los usuarios de los apartamentos y
del centro de dia es por el momento similar, rondando los
80 afios, con un claro predominio del sexo femenino.

77. RESIDENCIA «CASA FAMILIAR NUESTRA
SENORA DE LOS ANGELES»

Visitamos este centro en la mafiana del dia 11 de fe-
brero de 2004, siendo atendidos por su director, religio-
so de la congregacién titular del recurso.

Se trata, como su propio nombre indica, de un centro
que se organiza en forma familiar para acoger a perso-
nas necesitadas. Es un recurso privado sin dnimo lucrati-
vo que pertenece a la congregacién de los Hermanos
Franciscanos de la Cruz Blanca, ubicandose en la calle
Monasterio Nuestra Sefiora de los Angeles de Zaragoza.

El inmueble donde se asienta esta residencia se con-
cluyd, tras varios afios de obras, en el 2001. La cons-
truccién fue posible tras la cesién gratuita de los terrenos
por la congregacién de las religiosas de clausura
Clarisas Capuchinas, que se encuentran en el convento
vecino a este centro, parte del cual también ha sido ce-
dido para la apertura de una residencia para jévenes
discapacitados que se estaba construyendo en el mo-
mento de la visita y que visitaremos cuando entre en fun-
cionamiento dentro de unos meses. La edificacién ocu-
pard 1.300 m?de superficie y podrd disponerse de
veinte plazas.

La residencia para personas mayores se asienta en un
inmueble de 3.500 m? construidos, encontrandose en
perfectas condiciones de habitabilidad, tanto por su re-
ciente construccién como por los materiales utilizados, la
amplitud de espacios, la limpieza de las dependencias y
la iluminacién natural de que dispone. Dispone de una
planta sétano, planta calle y dos alturas, pudiendo acce-
derse por escaleras y ascensor.
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En la planta sétano se ubica la zona de lavanderia y
ropero, asi como la peluqueria. Nos comenta el director
que este servicio, que es gratuito como todos los que ofre-
ce la casa, es muy demandado, acudiendo el profesional
contratado tres tardes por semana y realizando también
servicios de podologia. En la planta calle se encuentra la
recepcién, varias salas de estar, una sala de fumadores,
el comedor, la cocina con un office en el que algunas
usuarias organizan la vaijilla, la enfermeria y el despacho
de direccién y administracién. En las plantas alzadas se
sitban las hoﬁitociones de los residentes, destinédndose
las de la primera planta a las personas que precisan més
asistencia. Estas plantas disponen de tferrazas, estando
en previsién la posibilidad de edificar en una parte de
las mismas. El inmueble estd rodeado de una extensa
zona ajardinada.

Se dispone de veinte habitaciones dobles y una indi-
vidual. Son dependencias amplias y luminosas, encon-
tréndose divididas la estancias por erboﬁo geridtrico co-
min que aporta mayor independencia a los usuarios. En
los pasillos se dispone de irL)Jminocién por sensores, los
suelos y rodapiés son de gres y la pared de ladrillo co-
ravista; todo ello permite un buen mantenimiento de las
dependencias y escasos gastos, indicdndonos el director
que el coste de calefaccién y electricidad es minimo, no
asi el de agua.

El personal que atiende este recurso se integra por los
religiosos, voluntarios y personal contratado. Asi, se
cuenta con cuatro frailes y tres colaboradores internos;
los voluntarios y colaboradores ascienden a doscientos,
turndndose en diferentes tareas (comedor, plancha...). La
cocinera, una limpiadora y tres auxiliares de clinica/ge-
rocultores se encuentran contratadas, asi como la trabao-
jadora social. Se dispone también de terapeuta ocupa-
cional y fisioterapeuta que desarrollan su labor dos dias
a la semana.

Para la atencién sanitaria, la casa dispone de servi-
cio médico durante dos dias a la semana. Este profesio-
nal atiende a los usuarios que lo precisan y sirve de en-
lace con los médicos de familia del centro de salud
correspondiente. En la enfermeria de la residencia se en-
cuentran los expedientes médicos de los usuarios, exis-
tiendo constancia escrita de la medicacién que precisan,
y el botiquin debidamente equipado.

La alimentacién se presta a través de un catering, si
bien se cocina en el centro salvo los dias festivos. Hay un
menl bdsico y algunas especialidades (dieta blanda,
diabéticos...). Las inspecciones sanitarias son frecuentes,
no habiéndose detectado ninguna deficiencia notable.

En cuanto a los aspectos administrativos, la residencia
se encuentra autorizada por la DGA, dispone de reglo-
mento de régimen interior, libro registro diligenciado, fi-
chas sociosanitarias, hojas de reclamaciones y tarifas de
precios (que estaban pendientes de colocarse en el to-
blén de anuncios).

Los usuarios son personas de diferentes edades y se-
xos que presentan diversas problemdticas. Para acceder
al centro, se valora la situacién de necesidad del intere-
sado, entendiéndose ésta no sélo con criterios econdmi-
cos sino también sociales, familiares, efc. Hay una lista
de espera de ochocientas personas. Los residentes sus-
criben un contrato de admisién y abonan el 80% de sus
ingresos, si los tienen; de hecho, nos comenta el director
que si bien la tarifa de precio mensual se sitta en 840
euros, la mayoria de los usuarios aportan unos 350 eu-

ros al mes. La mitad de los residentes perciben las becas
de atencién procedentes del Instituto Aragonés de
Servicios Sociales.

No existe ningin érgano de participacion y repre-
sentacion de los usuarios. A estos efectos, nos comenta el
director que los residentes suelen ser personas muy inde-
pendientes y si pueden abandonan el centro durante el
dia y no vuelven hasta la hora de comer y dormir.
Algunos vienen con una problemética de alcoholismo, de
de?iciencio mental o de ofro tipo, y se intenta que el cen-
tro funcione lo mds parecido a una casa familiar. No obs-
tante, se organizan actividades tanto dentro como fuera
de la residencia, realizédndose salidas y viajes con fre-
cuencia. El régimen de salidas, visitas y comunicaciones
es fotalmente libre.

En cuanto a los usuarios, se trata de un centro que aco-
ge a personas con diferentes perfiles, disponiendo de una
capacidad de cuarenta y una plazas. Respecto a las co-
tegorias de vdlidos y asistidos, nos indica el director que
sé?o unas diez o doce personas (una cuarta parte) puegen
andar por su propio pie sin precisar ningin tipo de ayu-
da; el resto precisan de oncrc)zdores o muletas y muchos
van en silla de ruedas. Hay casos en que se ha acogido
a una anciana y a su hijo que presentaba una deficiencia
psiquica; por ello, las edades de los residentes varian des-
de los 47 que tiene la mds joven hasta los 93 afios del
mds anciano. Algunos usuarios proceden de ofros centros
de la congregacién, por lo que llevan con los religiosos
muchos afios. Asi, charlamos con una usuaria que acom-
pafa a los Hnos. desde hace treinta afios, habiendo resi-
dido afios atrds en la residencia femenina que la congre-

acién tenia abierta en la calle Ram de Viu y que también
?ue visitada por personal de esta Institucidn.

Algunos residentes se encuentran incapacitados judi-
cialmente y tienen designado un tutor al presentar algin
tipo de enfermedad o deficiencia que les imposibilita el
adecuado cuidado de su persona ycLienes. En tres casos,
la tutela la desempefa un familiar y existe un usuario
cuya tutela ha sido asumida por la Diputacién General
de Aragén a través de la Comisién de Tutela y Defensa
Judicial de Adultos.

78. CENTRO «REY FERNANDO DE ARAGON»

Ubicado en el zaragozano barrio del Actur, este cen-
tro fue inaugurado en el mes de abril de 2003 y estd di-
rigido a personas mayores que precisan asistencia. Fue
visitado en la mafana del dia 26 de febrero de 2004,
siendo atendidos por la direccién.

La titularidad del recurso pertenece a la Fundacién
Instituto para la Integracién Social (FIIS), entidad consti-
tuida a través de Disminuidos Fisicos de Aragén (DFA)
[)ora atender mds especificamente las problemdticas de
as personas mayores d(j)endientes y de discapacitados
psiquicos. Se frata pues de un centro de cardcter privado
y social que presta servicios de residencia y de centro de
dia para personas de edad que precisan asistencia. La
residencia tiene capacidad para ochenta personas, es-
tando veinticinco plazas concertadas con el IASS. El cen-
tro de dia abarca cincuenta plazas, de las que veinte
también estdn concertadas con este organismo.

La edificacién se asienta en un so?qr cedido por la
Diputacién General de Aragén de 4.000 metros cua-
drados, en cuya financiacién han intervenido diversos or-
ganismos pUblicos (Gobierno de Aragén, Ayuntamiento
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de Zaragoza, Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales)
y privados (especialmente, Cajas de Ahorro). Se trata de
un inmueble de amplios espacios y cémodos accesos que
dispone de cuatro plantas. La entrada principal del cen-
tro estd controlada desde recepcidn, existiendo una com-
binacién numérica que se cambia periédicamente.

En la planta cero se encuentran los despachos de di-
reccién y administracién, vestuarios del personal, bafios,
el centro de dia, un comedor, la zona de lavanderia y
cocina, gimnasio de rehabilitacién, la enfermeria y de-
pendencias médicas, el gimnasio general, muy amplio y
perfectamente equipado y una ferraza.

Las plantas alzadas acogen las habitaciones de los re-
sidentes, siendo de configuracién similar si bien en la
primera se dispone de una sala de estar y en la segunda
de terraza asi como de los servicios de peluqueria y po-
dologia. En cada planta existe un comedor para los usua-
rios de la misma y bafios comunes. Se dispone de se-
senfa y seis habitaciones, treinta y ocho individuales,
once c}:)bles y dos friples. Todas son exteriores, salvo al-
gunas que dan a un patio exterior pero que no les resta
iluminacién, tienen amplias dimensiones, pueden ser de-
coradas y ambientadas al gusto de los residentes, dispo-
nen de bafio geridirico, las camas son articuladas y con
colchén de latex antiescaras, encontrdndose organiza-
das a nivel de alarmas y ayudas a semejanzas del siste-
ma hospitalario. Las dos plantas estén disefiadas en di-
ferentes colores para que los usuarios se ubiquen mejor
en el espacio, situdndose en la segunda planta a los que
se encuentran en mejor estado fisico y psiquico.

Se dispone de dos ascensores camilleros y de monta-
cargas en la cocina. Los pasillos son amplios y tienen ins-
talada la barandilla de apoyo. Igualmente se cumple la
normativa de prevencidn y extincién de incendios, exis-
tiendo un plan de evacuacién al efecto. En general, las
condiciones materiales y de habitabilidad son excelentes.

Al centro de dia asisten treinta y dos usuarios en el
momento de la visita. Las dependencias de este servicio
se integran por una sala de terapia, ofra multifuncién di-
vidida en diversos espacios segin las actividades a des-
arrollar, una sala més pequefia para trabajar con grupos
mds reducidos, los baros y ducEas (se incluye este servi-
cio si se solicita) y el comedor para estos usuarios. El ac-
ceso a estas dependencias también estd controlado por
un cédigo de seguridad. En este centro se trabaja de for-
ma informdtica un proyecto de estimulacién cognitiva
para demencias financiado por una entidad de ahorro.

En cuanto a los medios personales de que se dispo-
ne, nos comenta el director que se superan las ratios mi-
nimas. Se cuenta con treinta y seis auxiliares de geriatria,
tres enfermeras, dos médicos y otro rehdbilitogor (diez
horas semanales), tres fisioterapeutas, tres terapeutas
ocupacionales, trabajadora social, encargada, manteni-
miento, dos personas en la lavanderia, cinco en cocina
y dos en recepcién y administracién. Sefiala el director
que, pasados los primeros momentos de ajuste, actual-
mente el personal se encuentra estabilizado y las contra-
taciones son en su mayoria de carécter indeﬁnido.

Ademds, se cuenta con profesionales externos que
prestan servicios de peluqueria (dos veces por semana) y
podologia (dos veces al mes) a precios econdémicos, sien-
do estos los Unicos que se abonan por el usuario aparte
del de la plaza. Los servicios de podologia que se prestan
son los més complejos pues las propias auxiliares de la re-
sidencia realizan a los usuarios los mds sencillos.

También se dispone de personal para los servicios de
transporte, concretamente diez conductores, un encarga-
do coordinador y diez auxiliares. Esta numerosa plantilla
obedece a que, sin perjuicio del servicio para el centro
de dia que se realiza con un dnico autobis por lo que los
usuarios suelen ser personas que vivan por la zona, este
centro tiene concertado con el IASS la prestacién del ser-
vicio de transporte a otros centros de dia dependientes
de este organismo, disponiendo al efecto de cuatro au-
tobuses y dos furgonetas de nueve plazas.

La atencién médica y dietética son aspectos a los que
se otorga especial importancia. Como ya hemos indica-
do, el centro cuenta con personal méc?ico en todo mo-
mento, encargéndose directamente las enfermeras de
todo lo referente a la medicacién de los usuarios. Por la
noche, siempre hay una enfermera localizable. Cada
usuario tiene abierto un expediente en el que se incluye
su historia médica, los medicamentos prescritos, su forma
de administracién y cualquier incidencia de su salud. El
botiquin se encuentra en una pequefia habitacién que
permanece siempre bajo llave controlada. La enfermeria
estd debidamente equipada, existiendo también una sala
para el médico rehabilitador.

La alimentacién es elaborada en el propio centro por
personal contratado al efecto de una empresa de cate-
ring. Las instalaciones de cocina se encuentran perfecta-
mente equipadas, habiéndose autorizado su Hznciono-
miento como cocina central. El propio centro (a través de
DFA) estd acreditado para impartir cursos de manipula-
cién de alimentos y otorgar el correspondiente certifica-
do. Junto a los menUs habituales, se preparan ofros es-
peciales para personas diabéticas e hipertensas, sin
perjuicio de las diefas trituradas que consumen muchos
usuarios.

Las inspecciones sanitarias se realizan con una perio-
dicidad trimestral. Se sigue el sistema de autocontrol a
través de las fichas normalizadas que proporcionan los
servicios sanitarios, sin que se haya observada ninguna
deficiencia significativa hasta la fecha.

En cuanto a la documentacién administrativa, el cen-
tro se encuentra en posesién de la autorizacidn provisio-
nal de funcionamiento. Una vez transcurra el primer afio
y se termine de colocar en todas las puertas de los ar-
marios de las habitaciones las obligatorias cerraduras, se
solicitard al servicio de inspeccién la autorizacién defini-
tiva y el nimero de registro oportuno. Por lo demés, se
cuenta con un reglamento de régimen interior tanto para
la residencia como para el centro de dia (que se encon-
traban expuestos en el tablén de anuncios), el libro re-
gistro diligenciado, las fichas sociosanitarias, hojas de re-
clamaciones y las tarifas de precios (se encuentran
expuestas en el tablén de anuncios las correspondientes
al afo 2003, estando pendientes de sellado las de la
presente anualidad que se nos facilitan). Los precios de
la residencia en plazas no concertadas estdn en funcién
del grado de dependencia (leve, moderada, grave) que
presente el inferesado segin la valoracién del propio
centro y del tipo de habitacién. Los precios del centro de
dia dependen de las horas de estancia, fijandose por
dias e incluyendo desayuno, comida y merienda.

En el momento del ingreso, los usuarios suscriben un
contrato con el centro que ha sido visado por la
Administracién; para los que ocupan plaza concertada
existe un modelo contractual que suscribe el IASS. Si la
persona padece una demencia profunda, se exige la in-



230 BoLETiIN OFICIAL DE LAS CORTES DE ARAGON. NUMERO 8. Fasciculo 1.°. 28 DE SEPTIEMBRE DE 2007

capacitacién judicial y la firma del tutor; si la demencia
es leve el centro se cerciora de la clara voluntad de in-
greso del afectado, sin perjuicio de que siempre suscriba
el contrato también una persona que se responsabilice
del usuario. En cualquier caso, desde el centro se acon-
seja siempre promover la declaracién de incapacidad,
contando con el asesoramiento de DFA. Nos comenta el
director que la mayoria de las familias desconocen el ob-
jetivo y finalidad de la incapacitacién.

Para ocupar una plaza concertada, el usuario ha de
suscribir también el reconocimiento de deuda que se exi-
ge actualmente en los centros pdblicos a fin de cubrir el
coste de la plaza si se dispone de medios econdémicos su-
ficientes. Nos sefiala el director que de los treinta usua-
rios que ocupan plaza concertada se han negado a fir-
mar este documento dos de ellos, renunciando en
consecuencia a la plaza adjudicada.

Como érganos de participacién y representacién de
los usuarios, los residentes forman parte de la Junta de
Participacién (infegrada por estos, asi como por personal
de la residencia y de DFA) y anualmente se celebra una
Asamblea general.

El programa de actividades es amplio, contando con
los profesionales de terapia que actéan como animado-
res socioculturales y el centro cultural recreativo de DFA.

El régimen de salidas, visitas y comunicaciones es to-
talmente libre y sin limite de horarios, sin perjuicio de la
existencia de un control de accesos, por razones de se-
guridad, al que nos hemos referido con anterioridad.

Lla edad media de los usuarios supera los 80 afios.
Las afecciones més frecuentes que padecen son las de-
mencias, los accidentes cerebrovasculares y las enferme-
dades degenerativas por vejez. La mayoria suelen pre-
sentar movilidad reducida, precisando de apoyos para
los desplazamientos. Quince residentes utilizan silla de
ruedas y, salvo las dos personas que se encuentran en-
camadas, los demds son levantados diariamente y reci-
ben estimulacién y rehabilitacion.

79, 80. RESIDENCIAS «EVA'Y PEDRO I» Y
«EVA'Y PEDRO II»

Estos dos centros ocupan el primer piso de un inmue-
ble situado en la calle Voﬁe de Zuriza de Zaragoza y fue-
ron visitados en la mafiana del dia 11 de marzo de
2004, siendo atendidos por la directora y propietaria de
los mismos.

Se trata de dos residencias de cardcter privado, una
destinada a personas que pueden valerse por si mismas
y la ofra dirigida a las que precisan de una mayor asis-
tencia. Ocupan dos pisos independientes en el mismo re-
llano, con una extensién aproximada de 260 m?.

El inmueble en cuestién fue construido en 1990 y la
primera residencia se aperturé al afio siguiente, estando
destinada a personas vélidas. La estructura arquitecténi-
ca de las viviendas y las exigencias normativas en torno
al Plan de Evacuacién determinaron que, posteriormente,
se reconvirtiera la residencia pasando a desdoblarse en
dos independientes, una mixta y otra exclusivamente
para vdlidos.

En la residencia mixta encontramos un pequefio hall
en el que se dispone el tablén de anuncios, el despacho
de direccién, cinco habitaciones dobles y dos individua-
les, un bafio geridtrico, ofro bafio que va a ser remode-

lado, un aseo privado, el salén de TV y comedor, donde
se encuentran la mayor parte de los residentes, la cocina
con despensa, la zona de lavanderia y un cuarto de lim-
pieza. Al fondo del piso se encuentra una puerta de
emergencia que conduce a una terraza de 40 m?, fre-
cuentada mds asiduamente en la época de buen tiempo.

La residencia para personas vadlidas dispone de tres
habitaciones dobles (una de ellas con bafio) y dos indi-
viduales (una de ellas con terraza esquinera), el salén de
TV donde se encontraban tres usuarios con los que con-
versamos brevemente, y un bafio reformado.

Ambas tienen instalada barandilla de apoyo en los pa-
sillos y el edificio dispone de ascensor. Las Kabitociones
son exteriores y gozan de buena iluminacién aunque no
tienen elevadas dimensiones. El estado de conservacién
es aceptable, si bien nos comenta la directora que le gus-
taria poder invertir lo posible en mejorar las dependencias
que evidencian el paso de los afios y para ello tiene pre-
visto asociarse en breve con dos personas pues los gastos
de mantenimiento de las residencias son efavodos.

El personal que atiende este recurso se integra por la
directora y siete cuidadoras. Todas se encuentran contra-
tadas con cardcter fijo, a excepcién de la dltima persona
que ha entrado hace escasos meses. La mayoria llevan
varios afios ya en el centro y estdn en posesién del titulo
de auxiliar de geriatria. Para las que no disponen de fi-
tulacién se facilita la asistencia a cursos de formacién
que se imparten a nivel nacional por la entidad Forcem.

Junto a estas trabajadoras, se encuentran contratados
por horas la trabajadora social (cuatro horas), una tera-
peuta ocupacional y un médico. Los servicios de pelu-
queria se prestan por una profesional auténoma que acu-
de a las residencias de forma mensual, sin que los
usuarios deban abonar precio alguno al estar incluido en
el de la plaza que ocupan. Para los casos necesarios se
contrata a un podélogo, realizando los cuidados gene-
rales las propias auxiliares.

La atencién médica se realiza por los profesionales
de la sanidad piblica correspondiente, sefialando la di-
rectora que, por motivos organizativos sanitarios, les co-
rresponden en total mds de diez médicos de cabecera.
Si los ancianos estdn en condiciones se trasladan ellos
mismos al centro de salud, pero lo normal es que el doc-
tor acuda a la residencia. Por ofra parte, el centro tiene
contratado con cardcter privado un médico que acude
semanalmente a visitar a los residentes y siempre que se
le precisa. Existen expedientes médicos actualizados y
constancia escrita de la prescripcién y administracién de
la medicacién, la cual se guarda en un armario bajo lla-
ve en el salén comedor. En el despacho de la directora
se va colocando la medicacién caducada.

La alimentacién se elabora en la propia residencia por
el personal de atencién, que forma un equipo multidisci-
plinar. Todas las auxiliares se encuentran en posesién del
certificado de higiene y manipulacién de alimentos, indi-
cdndonos la directora que el coste del curso para obte-
nerlo lo abona la titular del establecimiento. Al pertenecer
el centro a la Asociacién ACASA, la Fundacién Rey Ardid
que imparte estos cursos les realiza un precio especial. Los
menUs se elaboran cada quince dias y son supervisados
por el médico. Cada tres o cuatro meses se remodelan
para adaptarlos a la estacién. Las inspecciones sanitarias
suelen tener una periodicidad de tres meses. La Gltima fue
efectuada el pasado mes de febrero, sin que se detectara
ninguna deficiencia resefiable.
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En el precio de la plaza se incluye el lavado de toda
la ropa de los usuarios. La limpieza de la ropa de cama
y bario estd concertada con una empresa particular.

Respecto a la documentacién administrativa, la resi-
dencia se encuentra en posesién de la licencia municipal
de apertura desde el afio 2000, encontrédndose expues-
ta en el tablén de anuncios, asi como el reglamento de
régimen interno (cada residencia dispone del suyo pro-

i0) y la tarifa de precios. En este aspecto nos comenta
a directora que, aunque estd previsto en el reglamento
la posibilidoj de cobrar un suplemento por la invalidez
sobrevenida del usuario, no lo ha hecho nunca y para
poder regularizar y actualizar los precios la DGA no per-
mite elevar anualmente el coste més allé del IPC, por lo
que ha optado por incrementar el precio para los nuevos
ingresos que se produzcan. En el momento de la visita
ningun residente ha solicitado becas de atencién.

También se exhiben los libros registro diligenciados,
las fichas sociosanitarias y se afirma disponer de hojas
de reclamaciones y de un seguro por posibles dafios y si-
niestros.

En cuanto a las inspecciones de la DGA se sefiala es-
tar en posesién de la autorizacién provisional y no haber
obtenido la definitiva y el n.° de registro correspondiente
por un malentendido que sufrié en la Gltima visita ins-
pectora realizada hace dos afios, a pesar de que en el
acta levantada constaba el informe favorable.
Normalmente las inspecciones se producen cada dos o
tres afios y, como la normativa va cambiando, pues con
frecuencia le indican que ha de adecuar o modificar
algo, lo que ejecuta en cuanto puede.

La capacidad de la residencia mixta es de doce per-
sonas (cuatro para asistidos y seis para semivdlidos) y la
de personas vdlidas de ocho. En el momento de la visita
quedan dos plazas vacantes en la primera por dos bajas
recientes. Al ingreso se suscribe un contrato que, segin
nos comenta la directora, tiene que adaptar al reglo-
mento interno de la residencia mixta. Los contratos son
inspeccionados por los servicios competentes cuando re-
alizan las visitas pero no son remitidos a la DGA para su
visado. En los casos en que el residente no es plenamen-
te vdlido suele firmar el documento la persona que se res-
ponsabiliza de él y el usuario estampa su huella dactilar.
En todos estos supuestos se aconseja la incapacitacién
del afectado. De hecho, la mayoria de los residentes que
precisan asistencia se encuentran incapacitados y tutela-
dos por algin familiar. Una usuaria se encuentra enca-
mada, siendo la mayor parte personas que precisan de
algin tipo de ayuda, presentando un elevado grado de
dependencia. Ello también es consecuencia de la edad,
pues los ingresos se suelen producir cuando el anciano
es bastante mayor y se encuentra deteriorado. En el mo-
mento de la visita, el residente més joven tiene 80 afos
y el més mayor 95, siendo la media de estancia unos dos
o fres anos.

Si bien no existen 6rganos de participacién y repre-
sentacién de los residentes como tales, si que se dispone
en cada centro de un buzén de quejas y sugerencias que
alguna vez es utilizado. Se organizan actividades por la
terapeuta ocupacional durante tres horas en dias alternos.
Actualmente esta labor la desarrolla la trabajadora social.

Las salidas, visitas y comunicaciones son libres. Existe
un horario programado de visitas de 16 a 20 h., pero se
es totalmente flexible y realmente los familiares pueden vi-
sitar a sus allegados practicamente en todo momento, in-

cluso algunos acuden a darles la comida y en casos de
enfermos terminales pueden pasar la noche acompafdn-
doles si lo desean. En el momento de la visita, se en-
cuentran varios familiares en el salén comedor prepa-
réndose para dar de comer a los ancianos.

81. CENTRO DE DIA «EL PINAR»

Situado en la calle del mismo nombre del barrio za-
ragozano de Torrero, este centro fue visitado el dia 25 de
marzo de 2004, siendo atendidos por la directora del
mismo.

Se trata de un centro privado, de cardcter mixto,
aperturado en el mes de septiembre de 1997, siendo
uno de los primeros de la ciudad en prestar este tipo de
servicios. En un principio, la titularidad la ostentaba una
sociedad de carécter laboral constituida por tres socios,
si bien actualmente uno de ellos ha abandonado la C.¢,
transforméndose ésta en sociedad de responsabilidad li-
mitada.

El carécter mixto del centro implica la asistencia de
personas tanto vdlidas como precisadas de asistencia. En
este sentido, nos comenta la directora que sus estudios y
experiencias le llevaron a la conclusién de lo beneficioso
que resulta para todos la convivencia de unas y ofras, es-
timulando los lazos de ayuda y apoyo.

El recurso se sitda en un local de planta calle, de unos
320 metros cuadrados, que se disfruta en régimen de al-
quiler. La puerta de calle permanece cerrada, siendo
abierta desde el interior al llamar al timbre. La zona prin-
cipal, donde se ubican la mayoria de los usuarios, se in-
tegra por una gran sala de unos 160 metros dividida en
zona de estar y zona de comedor. Los enormes ventana-
les de que dispone la dotan de una agradable ilumina-
cién natural que los usuarios agradecen, pues nos co-
menta la directora que les encanta sentarse junto a las
cristaleras, prefiriéndolo incluso a salir a la calle.

Las paredes estén decoradas con motivos y trabajos
de los usuarios, disponiéndose de varios sofés, sillas y
mesas para comedor. Las instalaciones se completan con
la enfermeria, los bafios geridtricos y del personal, la
zona de cocina y lavanderia y el despacho de direccién.
El estado general de las dependencias es adecuado,
aprecidndose una correcta limpieza.

Los medios personales de que se dispone se integran
por personal cualificado, tanto en titulacién como en ex-
periencia. Asi, junto a la directora y socia del centro se
encuentran contratadas ocho auxiliares sanitarias, de las
que dos realizan sus funciones sélo a tiempo parcial.
Précticamente todas tienen contratos de cardcter indefini-
do, llevando en el centro varios afios, alguna incluso
desde que se aperturé. Ademds, se tiene contratada a
una terapeuta ocupacional (de baja por enfermedad en
el momento de la visita) y a una fisioterapeuta, de ca-
récter auténomo, que asiste en horario de 11 a 14 h. to-
dos los dias de la semana, excepto el domingo. Las fun-
ciones de limpieza las desempefia una persona
contratada al efecto.

El centro permanece abierto todos los dias, incluidos
domingos y festivos, en horario de 8 a 20 horas. Uno de
los socios desempefia funciones de chéfer, pues se cuen-
ta con una furgoneta monovolumen de 9 plazas para re-
alizar el transporte de los usuarios de sus domicilios al
centro y viceversa. Si bien actualmente la mayoria de
ellos pertenecen al barrio de Torrero, ha habido momen-



232 BoLETiIN OFICIAL DE LAS CORTES DE ARAGON. NUMERO 8. Fasciculo 1.°. 28 DE SEPTIEMBRE DE 2007

tos en que tenian ancianos de toda la ciudad (teniendo
en cuenta que hace unos afios no existian précticamente
los centros de estas caracteristicas). Este servicio se en-
cuentra muy personalizado, ayudando el chéfer a cada
usuario en el traslado, lo que supone emplear gran par-
te de la mafiana y la tarde en estos desplazamientos.

La asistencia médica de los usuarios se realiza desde
los centros de salud correspondientes, existiendo contac-
to permanente de la directora con los médicos de familia
asignados, los que por ofra parte se muestran siempre in-
teresados por los usuarios, visitando en ocasiones el cen-
tro personalmente. Se dispone de expedientes médicos
actualizados y de una enfermeria con el correspondiente
botiquin.

El centro ofrece a los usuarios desayuno, comida y
merienda. La alimentacién se sirve por una empresa de
catering. Los menus se adaptan a las necesidades de los
ancianos. Normalmente ya se preparan con poca sal,
existiendo dieta especial para los diabéticos. En el cen-
tro se frituran las comidas precisas. Los usuarios pueden
elegir entre dos primeros (uno siempre es verdura) y el se-
gundo.

Existe una zona de lavanderia, pues los ancianos son
duchados en el centro, lavdndose alli las toallas y la ropa
interior que lo precisa. También se prestan servicios de
peluqueria y podologia cuando se demandan, acudien-
do los profesionales necesarios normalmente una vez al
mes. Si los servicios precisados son sencillos se realizan
por las propias cuidadoras.

La documentacién administrativa se encuentra en re-
gla. En el tablén de anuncios situado en el despacho de
la direccién se encuentran expuestos el reglamento de ré-
gimen interno y la farifa de precios, entre ofros docu-
mentos. Este reglamento se entrega a los usuarios en el
momento en que acceden al centro junto con una copia
del contrato que se suscribe, documento que se encuen-
tra visado por la Diputacién General de Aragén. El con-
trato se suscribe por el propio usuario si estd capacitado
y por un familiar responsable en caso contrario.

Lla capacidad del centro abarca sesenta plazas, en-
contrdndose cubiertas freinta en el momento de la visita.
La directora nos comenta que este nimero es el ideal
para el funcionamiento adecuado del recurso. Cinco pla-
zas estdn concertadas con el Instituto Aragonés de
Servicios Sociales. En este momento ningdn usuario tiene
solicitada beca de atencién, siendo que hace un tiempo
las tenian concedidas varios. La razén de que no suelan
ser solicitadas obedece quizds a las exigencias para su
concesién pues se precisa carecer précticamente de in-
gresos, sin perjuicio de que no son cantidades elevadas.

A través de la terapeuta ocupacional, se programan
diversas actividades tanto internas como externas. Se
permiten visitas de familiares sin sujecién a horario.

Sélo cinco de los usuarios del centro se encuentran
demenciados y precisan de total asistencia. El resto son
personas vdlidas o semivdlidas, que requiriendo alguna
ayuda pueden desenvolverse bastante bien. Nos comen-
ta la directora que algunas de las personas vdlidas han
elegido asistir al centro antes que quedarse en su casa o
en la de sus familiares, encontrdndose muy a gusto y sin-
tiéndose mejor en todos los aspectos, colaborando asi-
mismo en el cuidado de los usuarios que se encuentran
mds deteriorados.

Las edades son muy variadas, pues oscilan entre los
56y los 93 afios. Sefiala la directora que hay varias se-

fioras de mds de 90 afios que se encuentran en plenitud
de condiciones. La mayoria de usuarios son mujeres (26),
incluso en alguna época han fenido sélo a un hombre.
Suele haber bastante movilidad sobre todos en usuarios
que padecen Alzheimer (por fallecimiento o por ingreso
en residencia), pero hay otros que asisten al centro des-
de su apertura. Algunos se encuentran incapacitados ju-
dicialmente, si bien son una minoria. Desde el centro se
aconseja a las familias realizar este tramite.

En el momento de la visita, los usuarios mds asistidos
estan empezando a comer. El resto permanecen con la fi-
sioferapeuta (en funciones de ferapeuta), siendo patente
el buen estado fisico y psiquico en que se encuentran la
mayoria, teniendo en cuenta sus edades.

82. RESIDENCIA «EL RUISENOR»

En fecha 3 de junio de 2004 visitamos este centro de
carécter privado, ubicado en el céntrico Coso de
Zaragoza, a la altura de la ¢/ San Vicente de Padl, sien-
do atendidos por su directora.

Se trata de una residencia para personas vdlidas que
se aperturé en el afio 2000, y cuya fitularidad corres-
ponde a una persona fisica. El edificio donde se en-
cuentra es antiguo, si bien el piso en concreto fue objeto
de una integra remodelacién, encontrédndose todas las
instalaciones en perfectas condiciones de habitabilidad.

El inmueble tiene una superficie de 197 m?, disfrutan-
dose en régimen de alquiler. Situado en la segunda plan-
ta real, se puede acceder a él por las escaleras o el as-
censor. Las dependencias son amplias y el mobiliario
adecuado. Se dispone de un mostrador de recepcién,
cinco habitaciones dobles, dos bafios, el salén comedor
y la cocina con despensa y galeria. Las habitaciones es-
tdn rodeadas por un balcénterraza corrido al que se
puede acceder por una de las estancias. En todos los dor-
mitorios se han colocado una mesa camilla y unas sillas
asi como adornos florales, resultando el conjunto espa-
cioso y de gran luminosidad; las camas son articuladas
y disponen de barandilla. Los bafios se encuentran adap-
tados y a lo largo del pasillo se encuentra colocada la co-
rrespondiente borond?llc de apoyo, disponiéndose tam-
bién de varios armarios, uno de ellos destinado al
personal. Existen dispositivos de alarma en camas y ase-
os. El sisema de prevencién y evacuacién por incendio
se ajusta a la normativa vigente.

Los medios personales de los que se dispone se infe-
gran por seis personas: la propiefaria y cinco trabajado-
ras. Todas estén contratadas con cardcter fijo y llevan en
la residencia prdcticamente desde que se aperturé. La
persona que realiza funciones de direccién tiene fitula-
cién de enfermeria y mds de veinte afios de experiencia
trabajando en centros hospitalarios. Las demds emplea-
das son auxiliares de geriatria, ademds de otras fitula-
ciones como auxiliar de clinica, siendo también personas
experimentadas. Entre todas se reparten las diversas lo-
bores del centro y de afencién a los usuarios. Nos co-
menta la encargada que hasta el mes pasado se dispo-
nia de los servicios de una trabajadora social, estando a
la espera de la contratacién de una nueva.

La asistencia médica y sanitaria se presta por el siste-
ma propio de cada residente, sin perjuicio de que se tie-
nen contratados los servicios privados de un profesional
médico que visita la residencia semanalmente, estando
disponible en cualquier momento. Por ofra parte, las pro-
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pias trabajadoras tienen conocimientos y experiencia su-
ficientes para realizar labores auxiliares. Se cumple la
normativa vigente en materia de expedientes médicos ac-
tualizados, medicaciones, botiquin.

La alimentacién de los usuarios se elabora en el pro-
pio centro por el personal. Existe un mend diario com-
puesto de tres platos y postre que los residentes prefieren
desconocer. Se elaboran las dietas especiales precisas
segun las necesidades de los usuarios. Todo el personal
dispone de la acreditacién correspondiente en manipu-
lacién de alimentos. Las inspecciones sanitarias son con-
tinuas, con una periodicidad trimestral. No se ha detec-
tado ninguna deficiencia a resefiar.

En cuanto a la documentacién administrativa, la di-
rectora nos indica que la residencia dispone de licencia
de apertura y tiene concedida la autorizacién provisional
de funcionamiento. Se tiene redactado el reglamento de
régimen interior, existe un libro registro, se elaboran las
fic%os sociosanitarias y hay hojas de reclamaciones. La
tarifa de precios es Unica, ascendiendo a 1.157,55 eu-
ros al mes (IVA incluido). La inspeccién de centros del
Gobierno de Aragén visita la residencia précticamente
cada afio, habiéndose realizado la dltima inspeccién en
el mes de agosto de 2003. No se han detectado defi-
ciencias a destacar.

La capacidad de la residencia es de diez plazas, no
existiendo en el momento de la visita ninguna vacante;
de hecho, nos comenta la directora que tienen algunas
solicitudes en lista de espera.

Al ingreso, se firma un contrato por el interesado o un
familiar. Comentamos con la encargada los efectos de la
suscripcién del documento por persona distinta del usuo-
rio si éste no se encuentra incapacitado judicialmente
para ello, manifestdndonos desconocer estas cuestiones
sobre las que le informamos.

Los usuarios no disponen de documentacién acredito-
tiva de tal condicién ni se ha organizado ningin érgano
de participacién y representacion de los mismos, tenien-
do en cuenta el reducido nimero de residentes y sus ca-
racteristicas. Tampoco se ha incoado expediente discipli-
nario a usuario alguno.

De los diez residentes, tres son hombres y el resto mu-
jeres; hay un matrimonio. Sus edades oscilan entre los 72
y los 97 afios, siendo la media de 85 afios. Llevan varios
afios en el centro, practicamente desde que se aperturd
y procedian de sus domicilios particulares. El horario de
visitas es ininterrumpido para E)s familiares directos, pu-
diendo quedarse a comer en el propio centro; tratdndo-
se de amistades, se tiene estoblecid% aunque de forma
flexible dos horas por la tarde, concretamente de 17 a
19 horas.

Teniendo en cuenta sus elevadas edades, podemos
calificar el estado fisico y mental de los residentes de ép-
timo. Curiosamente, la usuaria de menos edad es la que
mds enferma se encuentra. La mayoria son totalmente in-
dependientes, aunque con los légicos cuidados y pre-
cauciones, y suelen salir y deambular solos. En el mo-
mento de la visita, algunos residentes se encuentran en
sus habitaciones, pero la mayoria estdn en el salén con
algunos juegos de entretenimiento. Conversamos con
ellos de forma animada, comprobando su lucidez y buen
aspecto general.

Sélo una residente se encuentra incapacitada judi-
cialmente, habiendo sido designada tutora su hija. Esta
anciana se encuentra permanentemente acompanada

por su familia, comiendo en el propio centro su hija. Nos
comenta la directora que si bien se trata de una residen-
cia para personas vdlidas, si con posterioridad al ingre-
so se produce el deterioro del usuario en principio se le
mantiene en el centro en tanto pueda recibir ahi los cui-
dados y atencién que precise.

83. RESIDENCIA «VIRMA»

Ubicada en la céntrica calle San Miguel de Zarago-
za, esta residencia fue visitada en la mafiana del dia 3
de junio de 2004, siendo atendidos por una empleada
del establecimiento al no encontrarse presente su fitular
pese a la cita previa concertada.

Se trata de un centro de cardcter privado y mercantil,
gestionado por la C.* de responsabilidad limitada
«Residencia Virma, S.L.» y dirigido a personas mayores
que no precisen de especial asistencia.

Abierta desde hace mds de cinco afios, tiene capaci-
dad actualmente para once personas, encontrandose en
el momento de la visita una plaza vacante.

La edificacién es antigua, ocupando la residencia la
segunda planta real, pudiendo acceder por las escaleras
o el ascensor. Se trata de un inmueble de amplias estan-
cias y fechos altos, acorde con el tipo de construccién de
la época. A la entrada se encuentra un hall que da paso
al salén principal donde se encuentran en ese momento
los usuarios. A la izquierda se sitia el pasillo que lleva al
resto de las dependencias, siendo esta zona interior de
menor iluminacién que la parte principal. Se dispone de
cinco habitaciones dobles y una de cardcter individual,
asi como fres bafos y la cocina.

El personal que atiende el establecimiento se integra
por la propiefaria y tres trabajadoras contratadas, que
llevan poco tiempo prestando sus servicios y no ostentan
ninguna titulacién especifica.

La asistencia médica se presta por la red piblica o
por la privada concertada por cada usuario con cardc-
ter particular. En cuanto a las inspecciones de los servi-
cios sanitarios, se indica que suelen visitar la residencia
cada dos o tres meses, sin que se hayan apreciado defi-
ciencias dignas de mencién.

Respecto a la documentacién administrativa, la per-
sona que nos atiende desconoce estos aspectos, indi-
candonos que es la propietaria y la gestoria la que dis-
pone de ellos.

En cuanto a la forma de ingreso, se indica que los
usuarios suscriben al inicio de su estancia un contrato. Se
sefiala que la media de edad de los actuales residentes
es elevada, superando los 80 afios, y que la mayoria lle-
van varios afios en el centro.

Al entrar en la sala de estar observamos a los usua-
rios en charla animada con otras personas que parecen
de menos edad. Nos comenta la trabajadora que nos
atiende que se trata de voluntarias pertenecientes a la
asociacién de voluntariado en geriatria que, préctica-
mente con cardcter semanal, visitan la residencia para
acompaniiar a los usuarios.

84. CENTRO DE DiA «<ANDEZA»

En fecha 22 de junio de 2004 visitamos este estable-
cimiento de cardcter privado dirigido a la atencién diurna
de personas mayores, siendo atendidos por su directora.
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Se encuentra ubicado en la calle Julidn Sanz Ibdfez, en
el barrio zaragozano de Delicias, estando regentado por
una sociedad limitada de carécter laboral formada por
dos socias, madre e hija. Se aperturé en el aiio 2001 con
cardcter de centro mixto y capacidad para 24 usuarios.

El centro se ubica en un local de planta calle de 160
m?, disfrutado en régimen de alquiler. Las dependencias
se integran bdsicamente por la sala de estar y comedor,
de cierta amplitud y luminosidad al disponer de varios
ventanales, los bafios, la cocina, un despacho y los ves-
tuarios. Se dispone de un bafio con ducha, donde se
asea a los usuarios siempre que lo necesitan y si las fo-
milias lo demandan, y de ofros bafios en los que se en-
cuentran separadas las dependencias por sexos y por la
situacién del anciano (vélido-asistido). A este respecto,
nos comenta la directora que el centro va dirigido a per-
sonas que se pueden valer por si mismas o que pecisan
algo de ayuda, pero en cualquier caso han de poder co-
minar y mantener cierta autonomia fisica, no pudiendo
ingresar los ancianos que precisan silla de rueJ;s en sus
desplazamientos; la invalidez psiquica no es obstaculo
para el acceso, padeciendo algunos usuarios demencia
senil y uno de ellos la enfermedad de Alzheimer.

El horario de apertura es de 8 a 20 horas. Se ofrece a
los usuarios el desayuno, la comida y la cena y se dispo-
ne de una furgoneta de nueve plazas para el transporte al
centro y el regreso a los domicilios. Nos comenta la direc-
tora que en este momento sélo tienen ocho usuarios (han
llegado a tener veintidés) y como la mayoria pertenecen al
barrio el transporte lo realiza en su coche particular.

El salén es la estancia en donde se encuentran habi-
tualmente los ancianos y donde se desarrollan todas las
actividades. Dispone de varias mesas, sillas y sillones,
una TV con video, y estd decorado con las manualidades
que realizan los propios ancianos. Normalmente, la mo-
Aana la dedican a este tipo de actividades, encontrdn-
dose precisamente en el momento de la visita pintando o
escribiendo en cuadernos.

Dos dias a la semana se dispone de servicios de fe-
rapia ocupacional y se cuenta con varios aparatos para
hacer gimnasia y rehabilitacién (subir escaleras, pedale-
ar...). Si existe demanda, se pueden contratar los servi-
cios de un fisioterapeuta particular a un precio asequible.
Los servicios de peluqueria se prestan en el estableci-
miento de a lado.

El personal del centro se integra por las dos socias y
una trabajadora contratada con cardcter indefinido, ca-
reciendo de titulacién especifica. Sefiala la directora ha-
ber realizado junto con su hija algin curso relacionado
con la enfermedad de Alzheimer, sin perjuicio de sus mds
de doce afios de experiencia al haber estado trabajan-
do durante ese tiempo en una residencia geridtrica. La
contratacién de mds personal estd supeditada al ingreso
de més usuarios.

La asistencia médica que se presta a los usuarios pro-
viene del centro de salud préximo, comentando la direc-
tora la buena relacién y la excelente atencién que reci-
ben por parte del personal facultativo y auxiliar.

La alimentacién de los usuarios es casera, siendo la
propia directora la que se encarga de la cocina.
Preguntados los ancianos sobre el particular, nos comen-
tan que estén muy satisfechos con la comida que les ofre-
cen. Se encuentra expuesto el meni mensual de comidas
y cenas. Las trabajadoras se encuentran en posesion del
carné de manipulador de alimentos. Comenta la directo-

ra que los actuales usuarios no tienen especiales proble-
mas con la comida, siendo que sélo hay alguno que pre-
cisa el triturado. El centro dispone de la autorizacién de
funcionamiento como comedor colectivo.

En cuanto a la documentacién administrativa, nos se-
fala la directora que al principio tuvieron diversos proble-
mas especialmente de arquitectura para adecuar el centro,
si bien actualmente se encuentra todo debidamente acon-
dicionado y asi lo han comunicado recientemente a la ins-
peccidn de centros de la DGA a efectos de que procedan
a visitarles y otorgarles, en su caso, la autorizacién de fun-
cionamiento correspondiente. En este momento, el centro
carece de ella y no aparece en el listado de estableci-
mientos que posee la Administracién, lo que les estd per-
judicando en cuanto a la demanda existente. En el tablén
de anuncios consta la tarifa de precios, que actualmente se
encuentra establecida en 540 euros (todo incluido).

Las edades de los usuarios son elevadas, llegando
hasta los 95 afios. Como hemos observado en ofros es-
tablecimientos de este tipo, los usuarios de menos edad
suelen encontrarse en peores condiciones fisicas y, sobre
todo, psiquicas que los més ancianos. De hecho, la usua-
ria mds joven, de 70 afios, presenta la enfermedad de
Alzheimer mientras que conversamos con absoluta nor-
malidad con la més mayor. La estancia en el centro sue-
le prolongarse en el tiempo hasta que ingresan en una
residencia o se produce su fallecimiento. De los ocho
usuarios sélo hay un varén.

En el momento del ingreso, se suscribe un documento
por parte de la persona responsable del anciano y la en-
tidad gestora. Se indica a la directora la conveniencia de
que suscriba el contrato el propio usuario si no se en-
cuentra incapacitado. A este respecto, ninguno de los ac-
tuales usuarios se encuentra judicialmente incapacitado.

85. RESIDENCIA DE TERCERA EDAD «PALAFOX»

Este centro fue visitado en la mafiana del dia 8 de ju-
lio de 2004, siendo atendidos por su directora. Se trata
de una residencia geridfrica de cardcter privado ubica-
da en la rehabilitada casa palacio Palafox, ocupando la
zona de la planta calle (las plantas alzadas estan desti-
nadas a viviendas particulares).

Las dependencias de la residencia ocupan una su-
perficie de unos 500 m?. Se trata de un local alquilado a
su propietario por la sociedad de responsabilidad limita-
da que gestiona el centro y que estd ﬁ)rmodq por dos so-
cias, una de ellas la directora que nos atiende.

El centro tiene cardcter mixto, al estar habilitado para
el cuidado tanto de personas vdlidas como de aquellas
que precisan asistencia. Tiene también posibilidad de
atender a usuarios en régimen diurno, estando autorizo-
do para funcionar como centro de dia con dos plazas;
de hecho, nos comenta la directora que hasta hace poco
tenian asi a dos personas, estando actualmente estas pla-
zas vacantes.

La residencia se aperturé el 1 de octubre de 2002, dis-
poniendo de una capacidad de dieciocho plazas. En el
momento de la visita se encuentran dos vacantes recientes.

El inmueble se encuentra en perfectas condiciones de
habitabilidad, resultando las estancias espaciosas y go-
zando de buena iluminacién. De reciente construccién, dis-
pone de un acceso y dos salidas a la misma calle Palafox.
Las dependencias se integran por el recibidor, las habita-
ciones, los bafos, el salén-comedor, la cocing, la zona de
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lavanderia y los vestuarios. Hay nueve habitaciones do-
bles, todas con bafio propio. Ademés, hay ofros bafios
comunes, normales y adaptados (comenta la directora que
a los usuarios se les bafia diariamente). Se dispone de bo-
randilla de apoyo y la anchura del pasillo y de las puertas
de las habitaciones es amplia. El sistema de prevencién y
evacuacion por incendio se encuentra también en regla.

El personal que se encuentra en el centro se integra
por seis personas: las dos socias y cuatro trabajadoras
contrctocﬁ:s con cardcter indefinido. Se trabaja por tur-
nos: hay dos empleadas por la mafiana, dos por la tar-
de, una para el turno nocturno y la dltima para cubrir al
resto. Todas se encuentran en posesién de la titulacién de
auxiliar de geriatria, sin perjuicio de otras titulaciones
como la de terapia ocupacional que poseen tres de ellas.

Los servicios de rehabilitacién se prestan con cardcter
particular si son demandados. Una peluquera y un po-
délogo acuden semanalmente al centro. Se dispone de
los servicios de una trabajadora social que asiste al cen-
tro algunas horas por semana.

La asistencia médica es privada, sin perjuicio del ré-
gimen publico o particular que cada usuario fenga. Se
tiene suscrito un contrato con un facultativo que acude a
la residencia dos tardes a la semana, sin perjuicio de su
disponibilidad continua. Se llevan expedientes médicos
actualizados, existiendo constancia escrita de la pres-
cripcién y administracién de la medicacién. Se dispone
de una enfermeria debidamente equipada.

La alimentacién de los usuarios se elabora en la pro-
pia residencia, actuando en funciones de cocina cual-
quiera de las personas que trabajan en ella. Todos los tro-
bajadores se encuentran en posesiéon del carné de
manipulador de alimentos. Los mends se planifican se-
manalmente y se preparan con la compra del dia. El cen-
tro presta también servicios de lavanderia. Las inspec-
ciones sanitarias tienen una frecuencia trimestral; no han
detectado ninguna deficiencia resefiable.

La residencia cuenta con toda la documentacién admi-
nistrativa exigible. Las fichas sociosanitarias las elabora la
trabajadora social. Se lleva un libro registro diligenciado y
se ha elaborado el reglamento de régimen interior. Las to-
rifas de precios distinguen entre las plazas para personas
vdlidas (200.000 pts + IVA) y las dirigidas a personas que
precisan de asistencia (225.000 pts + IVA). Ningin usua-
rio actual ha solicitado beca de atencién. La inspeccién de
centros de la DGA ha visitado el centro en varias ocasio-
nes, sin que se haya detectado deficiencia alguna.

En el momento del ingreso, se suscribe un contrato que
firma normalmente la persona que se responsabiliza del
usuario. Comentamos con la directora el tema relativo a la
incapacitacién judicial, y a la presuncién de capacidad
que rige para las personas mayores de edad que no se
encuentran tuteladas. En el momento de la visita, ninguna
de las usuarias se encuentra incapacitada; no obstante,
los contratos se encuentran suscritos por sus familiares.

No existe ningin érgano de participacién y repre-
sentacién de los residentes. Como actividades que reali-
zan, se indica la asistencia semanal al centro de un gru-
po de voluntarios y esporddicamente se reciben visitas de
entretenimiento. Por ofra parte, diariamente se acompo-
fa a las usuarias en sus paseos por los alrededores de la
residencia. Las comunicaciones, salidas y visitas se pue-
den efectuar con total libertad.

En el momento de la visita, fodas las residentes son se-
fioras. La edad media es elevada, rondando los 85 afos.

En general, el estado fisico de las usuarias es bastante
bueno, teniendo en cuenta su edad. Nos comenta la di-
rectora que se las bafia diariamente y que se encuentran
muy bien hidratadas. Sin embargo, su estado mental ya
es més precario, siendo la norma general la demencia
senil mds o menos intensa.

86. RESIDENCIA «SANTA TERESA»

En fecha 15 de julio de 2004 visitamos esta residen-
cia de cardcter social, gestionada por la entidad Céritas
Diocesana y ubicada en las inmediaciones de la Avda.
Duquesa Villahermosa, siendo atendidos por la directora
del recurso.

La residencia se aperturé en el afio 1992, siendo las
instalaciones de nueva creacién. En principio, el recurso
se encontraba en la calle Cartagena en unos locales ce-
didos por una asociacién. Al tener que cambiar la ubi-
cacién porque se iba a proceder a la remodelacién de
la zona, se detectd la necesidad de constituir una resi-
dencia para personas dependientes o asistidas. Asi, el
Ayuntamiento de Zaragoza cedié a la entidad los terre-
nos y la Diputacién General de Aragén realizé una apor-
tacién econémica al proyecto, construyéndose primero la
residencia y posteriormente la parroquia.

Las condiciones de habitabilidad son excelentes. El
centro estd perfectamente adaptado a las necesidades
de los residentes, comentédndonos la directora que los téc-
nicos recorrieron en silla de ruedas todos los espacios e
instalaciones a tal fin. Los espacios son amplios y abier-
tos, disfrutando de buena iluminacién natural.

Las dependencias se distribuyen en cuatro plantas: en
el sétano se sitdan los vestuarios del personal, la zona de
lavanderia y plancha, el gimnasio (donde se realiza dia-
riamente fisioterapia) y el garaje, disponiéndose de dos
furgonetas, una de ellas debidamente equipada para los
servicios de ayuda a domicilio. Hay también una biblio-
teca donde se desarrollan clases de alfabetizacién. En la
planta baja encontramos la recepcidn, los despachos de
direccién y administracién, una sala polivcﬁante y la
zona de cocina. Por esta planta se accede a una ampli-
sima terraza y zona ajardinada de la que estdn distru-
tando la mayoria de los usuarios en el momento de la vi-
sita. Esta zona exterior conecta con la parroquia de la
Presentacién y un edificio anexo, actualmente en obras,
donde reside la congregacién religiosa. Se observa tam-
bién en este espacio una pista de petanca.

Para acceder a las plantas superiores se dispone tan-
to de escaleras como de ascensores, existiendo dos para
el personal y uno para camillas; el centro tiene tres sali-
das de evacuacién, siguiendo el plan municipal vigente.
En todas las plantas se encuentran habitaciones para los
usuarios, con su nombre y un cédigo en la puerta para
identificar la sefial de alarma, en su caso; estén pintadas
en diferentes tonos segun la planta en la que se ubican.
Hay 54 habitaciones individuales y 7 dobles que se des-
tinan normalmente a matrimonios o familiares. Son espa-
cios amplios, con camas adaptables y mobiliario ade-
cuado. las dobles tienen bafo incorporado. Para las
individuales se dispone de un bafo para cada cuatro re-
sidentes, siendo los aseos muy amplios y perfectamente
adaptados a las necesidades de los residentes; nos co-
menta la directora que 34 residentes precisan de gria
para ser aseados, disponiendo de una gria por cogo 8
usuarios (tal como exige alguna normativa extranijera).
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Como dependencias comunes se dispone de la sala
de terapia ocupacional (que se trabaja diariamente), asi
como de las de podologia y peluqueria; tratdndose de
servicios de podologia meramente estéticos, estos se re-
alizan por voluntarios, confraténdose a profesionales
cuando el tipo de servicio lo requiere: si el usuario no
puede salir del centro, el profesional acude a la residen-
cia, en ofro caso, el residente acude al Hogar Roger de
Flor. Los servicios de peluqueria se realizan por volunta-
rios. En la 0ltima planta, hay una pequefia capilla; nos
comenta la directora que también se trabaja con ofras
culturas y religiones, estando en contacto a estos efectos
con una ONG especializada. Hay dos comedores y en
cada planta diversos salones.

El personal del centro se distribuye en cuatro dreas: re-
sidencial, gestién, salud y social, existiendo en cada una
de ellas un responsable y un equipo de trabajo. Se cuen-
ta con treinta y seis trabajadores, de los que cuatro estdn
disfrutando de una reduccién de jornada (dos auxiliares
de clinica, una ATS y una limpiadora); el resto estdn con-
tratados con carécter indefinido y todos disponen de la ti-
tulacién precisa. Hay dieciocho auxiliares de clinica y una
supervisora. Los servicios de terapia ocupacional y fisiote-
rapia se cubren por una empresa de servicios. Destacar el
papel del voluntariado, indicandonos la directora que nor-
malmente se cuenta con mds de cuarenta voluntarios, cifra
que se rebaja ostensiblemente en los meses estivales; a es-
tos efectos, estdn desarrollando un programa de capta-
cién de voluntarios para estos periodos mediante una
campafa de informacién y sensibilizacién.

La asistencia médica se presta ordinariamente por los
servicios sanitarios pdblicos, integrdndose la residencia
también a estos efectos en la comunidad. En este sentido,
nos comenta la directora que mds que un servicio espe-
cializado se sienfen un servicio comunitario, que utiliza los
recursos del enforno y colabora con ellos. Ello no obsta a
que el centro oforgue gran importancia a los temas de sa-
lud, existiendo un drea especitica de la que la directora es
coordinadora (su profesién es la medicina). La residencia
dispone de enfermeria y de botiquines cerrados con llave
en cada planta; en los comedores se sitdan unos muebles-
armarios donde se colocan las bandejas con la medica-
cién individual. Cada usuario tiene su expediente médico
completo, donde se contiene una amplia informacién so-
bre los diversos aspectos que pueden influir, de una u ofra
forma, en su salud, cumplimentando a estos efectos una fi-
cha elaborada detalladamente por el centro.

La alimentacién se elabora en la propia residencia.
Se preparan menis planificados semanalmente aten-
diendo a las necesidades dietéticas y nutricionales de los
usuarios. En ocasiones se reciben donaciones de alimen-
tos por parte de Cruz Roja y del banco de alimentos. Las
inspecciones sanitarias se realizan con una frecuencia
aproximada de mes y medio o dos meses, no habiéndo-
se apreciado ninguna deficiencia.

En cuanto a la documentacién administrativa, la resi-
dencia se encuentra en posesién de la licencia municipal
correspondiente y estd registrada con el n.° 28. Se nos ex-
hibe el reglamento de régimen inferior y se nos informa de
diversos aspectos desarrollados por el centro en relacién
con la plantilla, como el programa de prevencién de ries-
gos laborales, el mapa laboral, un estudio psicolégico de
los factores ambientales y de estrés que afectan a cada
trabajador individualmente considerado, etc.

La residencia dispone de 68 plazas, de las que 15 es-
tdn concertadas con el Instituto Aragonés de Servicios
Sociales. La forma de ingreso suele ser via casas parro-
quiales, estando dirigido el centro fundamentalmente a
las personas mayores de 65 afios con un grado depen-
dencia acreditado que carezcan de recursos econémicos
suficientes para acceder a un centro privado ni obten-
gan, con arreglo al baremo del IASS, una puntuacién
que les permita ingresar en una residencia publica en un
tiempo prudencial. No obstante, la edad tampoco es un
requisito indispensable, encontrédndose en el centro dos
personas que no han cumplido 50 afios. Hay una comi-
sién de admisiones que estudia los casos con base en vo-
rios informes que se elaboran al efecto. La lista de espe-
ra para el acceso se limita siempre a veinte personas.

En el momento del ingreso se suscribe un contrato por
el usuario si esté en condiciones de hacerlo o por el tu-
tor, si se encuentra incapacitado judicialmente, entregdn-
doseles en ese momento el reglamento de régimen inte-
rior. En el documento se especifica la cantidad que el
residente aportard al centro, asi como la que se queda-
ré para uso personal en el caso de que esté en condi-
ciones de salir de la residencia. Gran parte de los usuo-
rios perciben becas de atencién, teniendo en cuenta que
los ingresos que suelen tener son minimos. En el tablén
de anuncios se encuentra expuesto, como tarifa de pre-
cios, el coste de la plaza (906 euros), teniendo en cuen-
ta que el centro se sufraga también con donaciones.

El programa de actividades es amplio, incluyendo
tanto las internas como las externas, destacando aqui es-
pecialmente la labor del voluntariado. En el verano, los
usuarios disfrutan de un mes de vacaciones realizando
algun viaje, y durante todo el afio se realizan salidas y
visitas (parque, museos, teatros, cines...). Destaca el des-
arrollo en la residencia desde hace seis afos de un pro-
grama intergeneracional en el que vienen participando
tres colegios y un instituto de educacién secundaria de
cardcter publico, siendo sus resultados extraordinaria-
mente positivos. Todos los domingos acuden al centro
veintidds jdvenes para acompaiiar a los ancianos.

la edad media de los usuarios se sitéa en los 82
afios, si bien las edades oscilan entre los 40 y los 98
afios. En el momento de la visita hay doce hombres y cin-
cuenta y seis mujeres residiendo. El tiempo medio de es-
tancia se encuentra fijado en 8 afios, sin perjuicio de que
algunos usuarios lleven més de 25 afios en el recurso.

Nos comenta la directora que el estado fisico y psi-
quico de los usuarios suele observar una mejoria ex-
traordinaria desde el momento en que se produce el in-
greso; de hecho, nos sefiala varios casos de residentes
que ingresaron encamados y que actualmente se desplo-
zan en silla de ruedas. Actualmente hay tres personas in-
capacitadas judicialmente. La tutela la desempefia en un
caso un familiar y en los otros dos la Comisién de Tutela

y Defensa Judicial de Adultos de la DGA.
ARo 2005

87. POLICLINICA DE FRAGA (HUESCA)

La visita a este centro se realizé el dia 28 de enero
de 2005, a raiz de una queja formulada en la Institucién,
siendo atendidos por la directora del recurso.
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Se trata de un centro sanitario cuya fitularidad la os-
tenta el Servicio Aragonés de Salud, siendo anterior-
mente un centro privado que pasé en su dia a pertenecer
a la Diputacién Provincial de Huesca y posteriormente a
la Diputacién General de Aragén.

La edificacién es rectangular y consta de tres plantas:
en la planta baja se sitda la zona de atencién primaria;
en la primera planta alzada se prestan los servicios de
especialidades y laboratorio; en el segundo piso se en-
cuentra ubicada la llamada Unidad de Larga y Media
Estancia y también la unidad mévil de emergencias 061;
en un anexo del inmueble se sitia la zona de urgencias.
En el afio 1993 se realizé una rehabilitacién general del
inmueble, adapténdolo a la normativa publicada el afio
anterior en materia de establecimientos de servicios so-
ciales; en la actualidad se encuentra un buen estado de
conservacion, los espacios son amplios y el grado de lim-
pieza es correcto.

La constitucién del drea residencial, nos comenta la di-
rectora, obedecié al bajo nivel asistencial que presentaba
el centro, por lo que en el afio 2002 se suscribid un
Protocolo entre el Servicio Aragonés de Salud y el Instituto
Aragonés de Servicios Sociales por el que se concertaban
diez plazas residenciales de cardcter asistido en el llamo-
do Hospital de Larga Estancia, estableciéndose expreso-
mente en dicho documento que «... dadas las caracteristi-
cas del Centro serdn enviados preferentemente aquellos
solicitantes que precisan de una mayor atencién sanita-
ria». El Centro se compromete a que el régimen de vida
de los usuarios se establezca con arreglo a criterios de ple-
na libertad, siendo de exclusiva responsabilidad del SAS
el cumplimiento de la normativa laboral y sanitaria. De las
diez plazas, dos se destinarian a estancias temporales
ante la escasez de recursos en la zona y la sobrecarga
que presentaban las cuidadoras principales.

Asi, en un pasillo de la segunda planta se sitian diez
habitaciones idénticas, cinco destinadas a pacientes hos-
pitalarios y las ofras cinco a residentes. Son todas dobles,
exteriores y similares a las de los centros sanitarios; al
principio crel pasillo se ubica un bafio geridtrico. En el
centro de la planta se encuentra una recepcién junto a las
zonas de direccién, administracién y enfermeria, dispo-
niéndose alli el tablén de anuncios pertinente; al otro
lado del pasillo se encuentra el almacén de lavanderia,
la cocina, el comedor de residentes (no acondicionado
por desuso al comer todos los usuarios en sus habitacio-
nes), un bafio geridtrico (tampoco utilizado), las depen-
dencias del 061 y al fondo una sala de estar multiusos
para los residentes, con sillas, sillones, una mesa y TV.

El personal que presta servicios en esta zona hospita-
laria se integra por 21 trabajadores, a saber: la directo-
ra, diplomada en trabajo social y encargada de la ges-
tién y servicios generales, dos médicos de atencién
primaria, cinco ATS de atencién especializada, nueve
auxiliares de clinica, una auxiliar administrativa, dos per-
sonas de servicios domésticos y una para servicios auxi-
liares. El tiempo de prestacién de servicios es variable,
desde seis meses a varios afios, teniendo en cuenta que
se producen muchas contrataciones temporales con el fin
de cubrir acumulacién de tareas, vacaciones, excesos de
jornada, permisos sin sueldo, situaciones de ILT, exce-
dencias o ceses voluntarios.

El centro dispone de la documentacién administrativa
pertinente: como centro de servicios sociales se encuentra
adaptado a la normativa de 1992, habiendo visitado las

instalaciones el servicio de inspeccién de la DGA en dos
ocasiones; la Gltima, en el mes de noviembre de 2004, in-
formando favorablemente a la concesién de la autoriza-
cién provisional de apertura como residencia de asistidos
con capacidad para diez plazas, condicionada a la pre-
sentacién del certificado de fin de obra de la instalacién de
prevencion de incendios, de la tarifa de precios de 2004
para su sellado (consta en el tablén de anuncios en el mo-
mento de la visita) y de la revisién de los dos ascensores.
Se dispone asimismo del reglamento de régimen interior
debidamente sellado, documento que se entrega a los re-
sidentes, del libro registro diligenciado, de fichas sociosa-
nitarias, de hojas de reclamaciones y buzén de sugeren-
cias asi como de las pdlizas de seguro correspondientes.

Dentro de los servicios asistenciales, el centro presta a
los residentes servicio de fisioterapia una vez a la semana
y de rehabilitacién logopédica con la misma periodici-
dad. Por ofra parte, Cruz Roja Fraga viene prestando des-
de mediados de 2003 el servicio de transporte adaptado
(cuyo coste lo asume el usuario que lo desea) hasta la
Asociacién de familiares de enfermos de Alzheimer y el
Hogar del jubilado, realizando alli actividades de estimu-
lacién cognitiva, psicomotriz y de labor terapia.

Todos los servicios que utilizan los residentes son co-
munes para los pacientes ingresados, siendo el régimen
de vida prdcticamente hospitalario. De hecho, no es in-
frecuente que en las habitaciones de los residentes se ubi-
que a pacientes hospitalarios atendiendo a las necesido-
des del momento, el sexo o las plazas vacantes.

La alimentacién de los pacientes y residentes se presta
a través de un servicio de catering con la empresa lerido-
na Comertel, consistiendo en trasladar los alimentos en li-
nea caliente lo que exige, en cumplimiento de la normati-
va de inspeccion del control sanitario de comedores
colectivos, que los alimentos lleguen al centro con una
temperatura minima de 65°C. Mensualmente se realiza
una inspeccién de calidad realizada por laboratorios ex-
ternos, no habiéndose detectado irregularidad en materia
de temperatura y microbiologia segin nos indica la direc-
tora y se deriva de la documentacién examinada. La me-
dia es de unos 18 menUs, de los que doce estan prepara-
dos para alimentacién con sonda y el resto son normales.

Nos indica la directora que durante el mes de sep-
tiembre de 2004, tras la inspeccién sanitaria realizacﬁ:
por el veterinario piblico correspondiente, se observé
que algunos residentes mantenian en sus habitaciones ali-
mentos no sujetos a control alguno, por lo que se proce-
dié a comunicar a familiares y representantes de Fos re-
sidentes que no se iban a permitir alimentos en las
habitaciones que no fueran supervisados y suministrados
por el centro, dado que de otro modo no se podian ga-
rantizar las caracteristicas, propiedades y calidad de?os
mismos, con el riesgo de infoxicaciones que conllevan es-
tas conductas; estas medidas, al ser de cardcter extraor-
dinario, se realizaron atendiendo a la normativa de sa-
lud piblica y en virtud de la potestad que se atribuye a
la direccién del centro en el reglamento interno (capitulo
VII, art. 10). Con una periodicidad mensual, la direccién
mantiene reuniones con la delegada de la empresa de
catering y con la diefista; teniendo en cuenta las circuns-
tancias excepcionales acaecidas tras la inspeccion del
vetferinario, se acordé encuestar a los residentes con el fin
de recoger observaciones y sugerencias sobre la comi-
da; sefiala la directora que, a pesar de que a ella se le
habian quejado en alguna ocasién, ante la dietista los re-
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sidentes que estaban en condiciones de manifestar su vo-
luntad no expusieron ninguna queja y dijeron que estaba
todo bien. Examinado el libro de inspecciones sanitarias
de los servicios de la DGA sélo se detecta una ocasién
(agosto 2003) en que se aprecié que la temperatura de
la comida era baija.

Al ingreso, los residentes suscriben un contrato modelo
que es también firmado por un representante o familiar en
el caso de que el usuario no se encuentre capacitado. A
estos efectos, indica la directora que ningdn usuario se en-
cuentra incapacitado y sometido a tutela y que desde el
centro no se promueven estas actuaciones respecto a los
residentes, no asi respecto a los pacientes hospitalarios.

El perfil de los residentes, segin consta en la Memoria
del Hospital correspondiente al afio 2003, es el de perso-
nas mayores con discapacidad fisica o psiquica severa,
personas con sindromes geridfricos (caidas, Glceras, inmo-
vilismo...), personas con condicionantes sociofamiliares y
personas con enfermedades que originan discapacidad.

Los actuales usuarios son personas dependientes, con
una media de edad de 80 afios (el mds joven tiene 76)
y un largo periodo de estancia. Hay nueve residentes fi-
jos y uno en plaza de estancia temporal que va a pasar
a ocuparse en breve por ofra persona con cardcter fijo.
Cuatro usuarios llevan residiendo desde que se concer-
taron las plazas a mediados de 2002, ingresando otros
cuatro a lo largo del afio pasado; se han producido dos
fallecimientos y dos traslados; los residentes temporales
han sido numerosos. Se comenta por la directora que en
un principio ingresaron residentes con una dependencia
relativa, pues se encontraban bien psiquicamente, apre-
cidndose que al poco tiempo sufrian un bajén dado el ré-
gimen hospitalario que domina al centro; posteriormente,
el perfil del residente ha ido evolucionando hacia perso-
nas mds discapacitadas. No obstante, contindan ingre-
sados algunos residentes con problemas de dependencia
exclusivamente fisica.

La residencia no cuenta con érganos de participacion
y representacién de los usuarios ni existe un programa de
actividades como tal. Existe un horario de visitas, pero se-
fala la directora que los familiares suelen incumplirlo ha-
bitualmente. A este respecto, se observa que el trato que
reciben los residentes por parte del personal es correcto
y corresponde al régimen hospitalario ya indicado, pero
no llega a ser el més cercano y atento que se puede de-
mandar de una residencia para personas mayores. En
este sentido, al comentar con el personal de cocina las
quejas de los residentes respecto a la temperatura de la
comida se nos indica que, como a la mayoria de los vein-
fe usuarios se les ha ﬂe dar la comida y sélo estdn dos
personas para esta funcién, cuando llegan a los dltimos
ya se les ha enfriado (no valoran la posibilidad de reco-
lentarla en el microondas).

Como impresiones generales del recurso, sefialar que
el aspecto de las instalaciones y el régimen de vida y ser-
vicios que se prestan es netamente hospitalario, no en-
cuadréndose muy bien unas plazas residenciales en este
entorno, mdxime cuando los residentes pueden ser per-
sonas que se encuentren en buen estado psiquico.
Teniendo en cuenta el perfil de los usuarios del centro, su
procedencia (salvo uno procedente de Binéfar, el resto
son de Zaragoza pues en Fraga no hay demanda, fun-
cionando habitualmente con grupos de autoayuda), la
mezcla de pacientes y residentes, el trato dispensado por
el personal, las dependencias comunes e instalaciones

de que se dispone, consideramos que este centro no es
el lugar adecuado para algunos de los residentes con los
que nos encontramos pues, realmente, no se trata de una
residencia sino de un hospital. En este sentido, nos indi-
ca la directora que se tiene prevista la construccién de un
nuevo centro sanitario en la localidad en el que se ubi-
carian exclusivamente camas hospitalarias, suprimiéndo-
se las plazas residenciales ahora existentes.

En cuanto a la queja formulada por una residente en
relaciéon con el centro en cuestiéon (Expte. DI-
1376/2004), son basicamente dos las cuestiones plan-
teadas: la mala calidad de la comida que se sirve yﬁ: in-
adecuacién de este centro sanitario para albergar plazas
de residencia. Los malos tratos que cfenuncio la queja por
parte de la directora del centro (gritos, amenazas, foﬁcs
de respeto a los derechos reconocidos como residen-
fe,...) no han podido acreditarse: en el transcurso de la
visita, la directora nos negé estos hechos y la usuaria nos
manifiesta que el personal la trata bien y que la directo-
ra hace tiempo que no entra en su habitacién, sin querer
hablar més alld de este concreto aspecto.

Respecto al catering que se sirve en el centro, la que-
ja sefiala que la comida la sirven fria, que es incomible,
que no lleva sal ni aceite, que es congelada y que por
ello la residente ha perdido veinte kilos y se niega a co-
merla, siendo un familiar quien le proporciona algunos
alimentos pese a la prohibicién del centro.

En el transcurso de la visita se comentan con la direc-
fora estas cuestiones. Nos informa del servicio de cate-
ring, su funcionamiento e inspecciones, aportdandonos di-
versa documentacién al efecto. Nos hace entrega,
asimismo, de los menUs que se sirven para comer y ce-
nar, especificando los que corresponden a la dieta fritu-
rada que ha de realizarse en el propio centro, destacan-
do que de los veinte mends sélo seis corresponden a una
dieta normal (ni por sonda ni triturado). En la cocing, la
directora y la trabajadora presente nos informan que
cuando llega la comida [y por la tarde la cena) se com-
prueba la temperatura y las cantidades, apuntando las
incidencias que se observan (a veces, las raciones llegan
muy justas). Preguntadas por si los alimentos en su origen
son congelados nos manifiestan desconocer este aspec-
to. Aprovechamos la hora en que se estd sirviendo la co-
mida para visitar a los residentes y preguntarles sobre el
particular. Comprobamos que los resit?entes estdn mez-
clados con pacientes hospitalarios, que el deterioro fisico
y psiquico es evidente en la mayoria de los usuarios y
que en ese momento sélo dos residentes estan comiendo
el ment del dia consistente en arroz con tomate, tres va-
ritas de pescado con dos hojas de lechuga y un yogurt.
Preguntamos sobre el particular a una de las residentes
que nos confirma el contenido de la queja; concreta-
mente, dice que la comida en general «... es regular,
estd fria, no lleva sal, estd seca, se ve que no se esfuer-
zan... sintiendo tener que hablar asi»; nos dice que el
arroz no se lo va a comer, comprobando que, efectiva-
mente, estd frio y se ha endurecido. En ofras habitacio-
nes observamos que los residentes estdn tomando o van
a tomar un puré y unas natillas. Llegados a la habitacién
de la persona a la que hace referencia la queja, la di-
rectora nos deja a solas con ella y se moni?iesto en se-
mejantes términos que la anterior usuaria respecto a la
comida, que igualmente esté fria y ya es dificil de comer.

Respecto a la segunda cuestidn, plantea la queja la
inadecuacién de este tipo de centro para residentes que,
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como la inferesada, no presentan deterioro cognitivo. En
la otra cama se encuentra una paciente a quien un fami-
liar esté alimentando con una jeringa. La quejosa se en-
cuentra sentada en una silla ante el plato y un televisor
que dice es su Unica distraccién desde que ingresé en la
residencia, hace ya dos afios y medio (entré cuando se
concertaron las prczcs), siendo que no se relaciona con
nadie porque no puede, que las comparieras de habita-
cién que le ponen o son enfermos terminales o presentan
un grado de deterioro cognitivo tal que es imposible man-
tener ni una conversacién, que eso no es ambiente de re-
sidencia porque no puede hablar con nadie (a veces oye
hablar en cataldn) ni ir a ningdn sitio, considerando la te-
levision como su Unica ventana con el mundo exterior y
llevando afios sin salir de la habitacion.

A la vista de todo lo expuesto, se elaboraron varias
Sugerencias a la Administracién.

88. CENTRO DE DiA «ESTRELLA»

En fecha 10 de febrero de 2005 visitamos este cen-
tro de cardcter privado que presta servicios de estancias
diurnas para personas mayores, siendo atendidos por su
directora vy fitular del mismo.

El recurso se encuentra ubicado en la Avda. de la
Jota, n.° 61, de Zaragoza, ocupando un local en planta
calle de extensién cercana a los 300 m? que se Ji)sfruto
en régimen de alquiler.

Esta dirigido a personas que se valen por si mismas y
también a las que precisan de asistencia, configurdndo-
se asi con cardcter mixto. Se aperturd al poblico en el
mes de abril de 2002 y dispone de 33 plazas, aunque
las dimensiones del local permitirian acoger un nimero
superior de usuarios.

El centro dispone de la documentacién administrativa
pertinente: la autorizacién de funcionamiento, con n.° re-

istral 438, el reglamento de régimen interior sellado, las
ﬁchos sociosanitarias, hojas de reclamaciones y tarifas de
precios. El horario del centro incluye todos los dias de la
semana menos domingos  festivos, en horario de 8.30 a
19.30 h. de lunes a viernes y los sébados de 10 a 16 h.
(durante el sdbado la afluencia es mucho mds reducida).

La tarifa para un usuario que acuda al centro de lu-
nes a viernes todo el dia es de 429 euros + IVA. Se dis-
pone de servicio de transporte y traslado al domicilio que
se realiza en una furgoneta choptodc: para sillas de rue-
das, de 7 plazas, que actualmente realiza tres rutas para
no cansar a los usuarios con traslados excesivamente lar-
gos (mds de la mitad de los usuarios hacen uso de este
servicio). Respecto a los precios que han de abonar las
familias para hacer uso de estas estancias diurnas, se co-
menta con la directora lo gravoso que les suele resultar y
la necesidad de poder contar con alguna ayuda econé-
mica que les facilitara el acceso a este tipo de centros,
siendo que las becas de atencién que ofrece la
Administracién sélo se dirigen a centros residenciales.

Las instalaciones se encuentran en correctas condicio-
nes de conservacién, pudiendo accederse al local por
dos entradas situadas en calles paralelas. Dispone de
una entrada, el despacho de la direccién, la zona de en-
fermeria, la de gimnasio, el comedor, un office, un am-
plio salén de estar y tres bafios geridtricos.

Respecto a los medios personales, en el centro pres-
tan servicios la propia directora, que en lo que respecta
a esta materia dispone de los tituqlos de auxiliar J:e ge-

riatria y de farmacia y ha realizado diversos cursos al
efecto (Alzheimer...), y tres auxiliares de geriatria, una
de las cuales realiza las funciones de terapia ocupacio-
nal y otra las de conductora de la furgoneta en la que se
transporta a los usuarios. Las tres se encuentran contrato-
das con cardcter fijo llevando varios afios ya en el cen-
tro (una desde el principio y las otras dos desde hace dos
anos). Nos comenta la directora el elevado grado de so-
tisfaccion que tiene con las trabajadoras, pues sin perjui-
cio de recjizor su trabajo adecuadamente el trato que
dispensan a los usuarios es exquisito, lo que por otra par-
te viene siendo comentario habitual de las familias.

En cuanto a la atencién médica y sanitaria, sefiala la
directora la excelente relacién que existe con el centro de
salud cercano, siendo que la mayoria de los usuarios son
vecinos que pertenecen al mismo. En el centro se dispo-
ne de un historial de cada usuario que se apertura cuan-
do ingresa y en el que se recoge la ficha sociosanitaria
y un informe médico inicial. En?o zona de enfermeria se
encuentran los expedientes médicos, el botiquin equipa-
do, el oxigeno y lo necesario para unos primeros auxi-
lios; se dispone también de una camilla y dos camas por
si el usuario debe descansar. Se realizan controles de
glucosa, tensién, diuresis, heces, etc., informando a la fo-
milia y a los facultativos de cualquier anomalia (se lleva
un control de incidencias). Los usuarios se encuentran
perfectamente atendidos a través de los profesionales del
ambulatorio que se ocupan de ellos aunque no perte-
nezcan a ese centro de salud y, por ejemplo, se han des-
plazado hasta el centro de dia las veces que ha hecho
falta para vacunarlos contra la gripe.

En materia de alimentacién, el centro ofrece a los
usuarios que lo desean el desayuno, la comida y la me-
rienda. A estos efectos, se dispone de un comedor, dividi-
do en dos partes por un tabique para separar a los usuo-
rios segun su grado de dependencia. La comida principal
la sirve un catering del que la directora nos indica su ca-
lidad, comiendo ella diariamente en el centro y realizan-
do en los mends los cambios que considera convenientes
en funcién de las necesidades de los usuarios (mds verdu-
ras y frutas, dietas especiales por enfermedad...). Todas
las empleadas han realizado el curso de manipulacién de
alimentos que costea la titular. Las inspecciones sanitarias,
al no tener que cocinarse en el centro, se realizan aproxi-
madamente cada cuatro o cinco meses; la Gltima se real-
z6 en el mes de diciembre de 2004, no habiéndose con-
signado en el libro ninguna deficiencia al respecto.

Respecto a la lavanderia, el centro dispone de lava-
dora y secadora pero normalmente se utilizan sélo para
las toallas. Los usuarios disponen de unos casilleros en los
que tienen siempre ropa cﬁa repuesto para alguna emer-
gencia, y si hace falta se les lava. Semanalmente se bafia
a todos los usuarios, servicio que agradecen las familias,
teniendo cada uno un dia sefialado en el que se traen la
ropa limpia que les ponen después del aseo. También una
vez a la semana suele acudir una peluquera al centro y
cuando se precisa se avisa a los servicios de podologia.

El ingreso se suele realizar a través de la familia del
interesado, suscribiéndose normalmente por el allegado
el contrato visado por la Administracién. Se comenta con
la directora la cuestién relativa a la firma del documento
cuando el usuario no estd incapacitado, sefialdndonos al
respecto que desconoce si los usuarios se encuentran o
no incapacitados judicialmente y tienen nombrado un tu-
tor, aunque la mayoria son personas dependientes que
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presentan deficiencias o enfermedades fisicas o psiqui-
cas que sus familias no desean, al menos por el momen-
to, que ingresen en una residencia.

Desde la apertura del centro, se ha atendido a cin-
cuenta y seis usuarios, encontréndose actualmente vein-
tiuno [y previéndose el préximo ingreso de tres mds). Sus
edades oscilan entre los 68 y los 95 afos, siendo la me-
dia superior a los 80 afios y coincidiendo que los de mo-
yor edad son los que mejor se encuentran; la mayoria
presentan procesos demenciales en mayor o menor me-
dida. El tiempo de estancia suele ser largo, con una me-
dia de dos afios, causando baja normalmente por tras-
lado a una residencia o por fallecimiento.

A lo largo del dia realizan mdltiples actividades, pu-
diéndose decir que la terapia ocupacional se desarrolla
en todo momento. Por la mafiana se realiza mds inten-
samente, realizdndose también gimnasia de manteni-
miento, rehabilitacién y dedicando més las tardes a jue-
gos y actividades de misica, baile, relajacién, efc.
También se realizan salidas externas en pequefios gru-

os, realizando excursiones y visitas. Asimismo, no es in-
Frecuente que acudan al centro grupos de coral y ofros
varios para amenizar a los usuarios. Todo ello sin perjui-
cio de celebrar todas las fiestas, como ocurrié las pasa-
das navidades, comentdndonos una usuaria espontdnea-
mente lo bien que lo pasaron y mostrando su satisfaccién
por el trato que reciben de la directora.

89. CENTRO SOCIAL «EL EDEN»

Situada a las afueras del barrio de Miralbueno de
Zaragoza (C° de Barboles, 169), esta residencia fue vi-
sitada el dia 15 de febrero de 2005, siendo atendidos
por el gerente de la misma.

Se trata de un centro privado, de carécter mixto, que
acoge tanto a personas vdlidas como asistidas. El in-
mueble se encuentra en una zona ristica, relativamente
bien comunicada con el centro de la ciudad, abarcando
una superficie de 1700 m? que incluye la edificacién, el
jardin y una zona de aparcamiento.

La casq, tipo chalé, se construyd hace unos ocho-diez
afios en su primera planta, levantdndose posteriormente
(1998) la segunda planta alzada. Comenzé a funcionar
como residencia dirigida por la hija de la propiefaria del
terreno, siendo en el afio 2002 cuando se alquila el in-
mueble por los actuales gerentes que pasan a dirigirla
bajo la {;rmo de una sociedad limitada.

El estado de conservacién del inmueble es bueno, es-
pecialmente la planta superior que es de mds reciente
construccién. Se accede al conjunto interior por una puer-
ta enrejada situada a escasos metros de la carrefera que
siempre permanece cerrada, disponiendo de videoporte-
ro. En la planta calle se sitda a las personas que presen-
tan mayor discapacidad, encontrdndonos con un amplio
salén comedor, el despacho de la direccidn, el botiquin,
la cocina, vestuarios, almacén, seis habitaciones dobles,
dos bafios geridtricos y un aseo. En la planta alzada, a
la que se accede por unas escaleras, encontramos a las
personas que mejor pueden valerse por si mismas. Se
cuenta alli con el salén de TV y comedor, una habitacién
individual, cinco dobles y una cuédruple para emergen-
cias, asi como los bafios geridtricos y un aseo. Todas las
habitaciones son exteriores, de amplias dimensiones y
acogedoras. Por su ubicacién, el centro dispone de una
buena iluminacién natural, especialmente las dependen-
cias de la planta superior.

Los pasillos disponen de barandilla de apoyo y se
cuenta con el plan de evacuacién pertinente. De la plan-
ta superior se puede bajar tanto interior como exterior-
mente. Se tiene previsto instalar un ascensor en breve,
contando ya con la documentacién exigida.

En cuanto a los medios personales, hay ocho perso-
nas contratadas que trabajan a turnos ([de 7 a 14 h. y de
15 a 22 h.). Una persona desarrolla funciones de encar-
gada y permanece en el centro por la mafiana hasta las
15 h., enlazando con la llegada de la gerente. Para la
noche se dispone de ofra persona de total confianza que
lleva en el centro desde su apertura. En cuanto al perso-
nal de atencién, nos comenta el gerente la dificultad que
tienen para poder contratar a personas con titulacién al
efecto, debiendo recurrir a mujeres inmigrantes que, con
mayor o menor experiencia, vienen desempefiando bien
su frabajo. La gerente si tiene una amplia experiencia en
el dmbito sociosanitario.

El centro dispone de una terapeuta ocupacional que
asiste dos tardes a la semana, realizando también tareas
rehabilitadoras, asi como una trabajadora social duran-
te cuatro tardes. Asimismo, se prestan servicios de pelu-
queria y podologia. A todos los usuarios se les bafa
como minimo una vez a la semana. La residencia cuenta
con servicio religioso, acudiendo los domingos el parro-
co del barrio a oficiar misa.

La atencién médica se desarrolla por los profesiona-
les del centro de salud de la zona, con los que existe una
excelente relacién. Nos sefiala el director que vienen
siempre que se les llama y que durante esta semana es-
tdn acudiendo diariamente a atender a una usuaria que
tiene un problema en una pierna. Sin perjuicio de los ser-
vicios publicos, la residencia tiene contratada a una ATS
que acude al centro por las tardes y es la encargada de
los historiales médicos y la medicacién. Como hemos se-
fialado, una habitacién de la residencia se destina a en-
fermeria y botiquin.

La alimentacién se elabora en el propio centro. Todo
el personal dispone del certificado del curso de manipu-
lacién de alimentos. Los mends se elaboran semanal-
mente, previéndose las dietas especiales que se precisen.
Normalmente la comida la eloEoro la trabajadora del
turno nocturno y la encargada prepara la cena. En el
momento de la visita estd préximo a servirse el ment del
dia consistente en verdura con patatas y salchichas con
tomate. Nos indica el director que el centro es conocido
por lo bien que se come, confirmando sus palabras di-
versos residentes a lo largo de la visita.

En la zona de |ovon<§;er|'o se sitban cuatro lavadoras
y una secadora. El centro redliza el lavado de toda la
ropa de los residentes, cambidndose la de cama dos ve-
ces por semana como minimo. En materia sanitaria, se
nos exhibe el libro de inspecciones, constatando que la
dltima visita se habia realizado hacia un mes sin que se
apreciaran deficiencias.

El centro dispone de la documentacién administrativa
pertinente. Nos indica el gerente que cuando accedieron
a la misma en el afio 2002 se estaba realizando una ins-
peccién por los servicios de la DGA; fueron arreglando
todo lo que les decian y actualmente esté pendiente la ins-
cripcién en el registro de la instalacién del ascensor que,
como hemos sefialado, se va a efectuar en breve tras ob-
tener el permiso de la propiedad. La Gltima visita de ins-
peccién se realizé en el mes de abril de 2003 y cuando
esté instalado el ascensor lo comunicarén para que la visi-
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ten de nuevo. Se nos exhibe el reglamento de régimen in-
terno sellado, disponiendo de fichas sociosanitarias, tarifas
de precios (800 euros + IVA) y hojas de reclamaciones.

La capacidad de la residencia es de 28 plazas, es-
tando actualmente al completo. Se indica que normal-
mente el nivel de ocupacién es elevado y que les vienen
muchos usuarios porque otros familiares o conocidos han
pasado por el centro. Han llegado a tener residiendo a
cuatro matrimonios.

En el momento del ingreso, el usuario o representan-
te legal suscribe un contrato del que le facilitan una co-
pia junto con el reglamento interno. El régimen de sali-
das, visitas y comunicaciones es totalmente libre. Los
domingos algunos usuarios pasan el dia con sus familias.
Sin perjuicio de ello, los gerentes realizan con todos los
residentes dos o tres salidas al afo.

Las edades de los usuarios son elevadas, llegando al-
gunos a rondar el centenario; no obstante, tienen un resi-
dente de 54 afios. El tiempo de estancia suele ser eleva-
do, llevando algunos usuarios desde el principio. Varios
residentes se encuentran incapacitados judicialmente y
sometidos a tutela; en este momento se encuentra en trd-
mites de declaracién de incapacidad una residente.

Por Gltimo, comentamos con el gerente el caso de una
usuaria cuyo marido habia formu?cdo en el afio 2003
una queja en la Institucién (Expte. 1204/2003). Nos in-
dica que la sefiora se encuentra adn en la residencia y

asamos a saludarla, sefaléndonos que su marido habia
ﬁ]llecido y que se enconfraba muy bien en el centro y no
queria irse de ninguna manera. Al parecer, el quejoso
padecia algun trastorno psiquidtrico y la queja carecia
en absoluto de fundamento. Esta informacién concuerda
con la que en su dia nos remitié la DGA en el expedien-
te en cuestion.

90. HOGAR DE ANCIANOS «GAYARRE»

Situada en el barrio de Movera (Carretera de Move-
ra-Pastriz, km 6.5) de Zaragoza, esta residencia fue visi-
tada el dia 17 de febrero de 2005, siendo atendidos por
la directora de la misma.

Se trata de un centro privado de cardcter mixto, que
acoge tanto a personas vdlidas como asistidas, siendo la
mayoria de los residentes vélidos. Encontramos el inmue-
ble en una zona relativamente bien comunicada, dispo-
ne de parada de autobis en la puerta de entrada que co-
munica con el centro de Zaragoza, abarcando el mismo
una zona donde se asienta el edificio compuesto de dos
plantas, y un extenso jardin de 10.000 m?.

La residencia es gestionada en estos momentos por
una sociedad limitada Gayarre, S.L., gestién comenzada
hace dos afios. En afos anteriores, la residencia se de-
nominé de distinta forma, asi como fue regida por distin-
tos sujetos.

La residencia se encuentra en trdmites de obtener la
licencia municipal, por lo que no pueden realizar obras
de gran envergadura, como la colocacién de un ascen-
sor. La directora nos muestra su preocupacion por este
hecho en varias ocasiones, ya que, si bien cumplen todos
los requisitos exigidos por la DGA para constituirse como
establecimiento de servicios sociales especializado, no
les es concedida dicha licencia municipal, derivandose
de ello consecuencias tales como la no adjudicacién de
becas para los usuarios.

El inmueble se encuentra en buen estado, tanfo la
planta inferior como la superior. Se han realizado distin-

tas obras de acondicionamiento, promovidas por la ac-
tual gerencia, como la creacién de una enfermeria; la lo-
vanderia, equipada con dos lavadoras y dos secadoras;
un pozo séptico, alejado del edificio principal, y un bafio
para las visitas. La planta inferior se compone de dos am-
plios salones con television, que gozan de una gran ilu-
minacién, cocina, lavanderia, enfermeria, y dieciocho
habitaciones dobles muy acogedoras, igualmente de
gran amplitud e iluminacién, disponiendo todas ellas de
bafio geridtrico. En la planta de arriba, ocupada por per-
sonas vdlidas, encontramos cinco habitaciones (una tri-
ple, dos individuales y dos dobles), una habitacién desti-
nada al uso del personal, a modo de vestuario, con
ducha y taquillas para las auxiliares. Las barandillas y las
anchuras se suponen correctas.

En cuanto al personal del centro, se compone de la
directora, que habia realizado un curso de la
Administracién en Gestién y Direccién de centros socio-
sanitarios, un médico contratado, contrato laboral de 20
horas semanales, un gerente, una cocinera, una persona
de limpieza y 12 auxiliares de geriatria, siendo todo el
personal fijo y su trabajo se realiza a turnos.

La atencién médica del anciano se desarrolla por el
médico antes mencionado, que se encarga de los histo-
riales médicos y de la medicacién de todos los usuarios;
asi como por el médico de la Seguridad Social corres-
pondiente. Trabajan asi mismo, con la Trabajadora de
los Servicios Sociales de Santa Isabel.

No se dispone de servicio de ferapia ocupacional,
siendo las propias auxiliares las que se ocupan de entre-
tener a los ancianos jugando al bingo, haciendo puzzles,
o diversos juegos. La residencia dispone de servicio de
pelugueria y podologia.

La alimentacién se elabora en el propio centro. Tanto
la cocinera como el personal auxiliar dispone del carné
de manipulador de alimentos. Los mends son semanales,
todos bajos en sal, habiendo mend especial para los
diabéticos. El dia de la visita tenia como mend judias ver-
des y canelones, y de postre fruta. Una residente nos ma-
nifesté la buena calidad de la comida.

El centro dispone de la de la documentacién admi-
nistrativa exigida. Nos ensefia la directora el libro de
inspecciones sanitarias de la DGA, sin ningin aspecto re-
sefiable. Asimismo, dispone de reglamento de régimen
interno, hojas de reclamaciones, tarifa de precios en el
tablén de anuncios (1.060 € para los asistidos y 950 €
para los vélidos).

La residencia tiene capacidad para 43 personas, es-
tando ocupadas en el momento de la visita 40 de esas
plazas; actualmente hay en el centro una madre y su hijo
(éste con problemas de alcoholismo).

El modo de ingreso es mediante un contrato firmado
por el propio anciano, si es vdlido, o por un represen-
tante, si el anciano no tiene capacidad. A ambos sujetos
se les facilita una copia del contrato. El régimen de sali-
das, visitas y comunicaciones es totalmente libre.

No se realiza ninguna salida ni visita guiada por par-
te de la residencia, sin perjuicio de que los ancianos sal-
gan con total libertad con sus propias familias. Si se rea-
lizan, durante los meses de verano, comidas y cenas en
el amplio jardin.

Las edades de los usuarios son elevadas en su mayo-
ria, oscilando las mismas entre los 57 y los 97 afios. El
tiempo de estancia es muy amplio, llevando algunos an-
cianos en la residencia desde antes de la gerencia actual.
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El estado fisico del los residentes es, en general, bue-
no, ya que solo 10 se encuentran en silla de ruedas. En
cuando a los residentes incapacitados, la directora sélo
tiene constancia de un anciano incapacitado, siendo su
tutor un hermano.

91. CENTRO DE DIA «<ADOMI»

La entidad de asistencia domiciliaria médica integral
ADOMI ha aperturado un nuevo recurso para la aten-
cién de personas mayores, que se une asi a la residen-
cia geridtrica que fue visitada el pasado afo. En fecha
16 de marzo de 2005 acudimos este establecimiento si-
tuado en la calle Pizarro de Zaragoza que habia abier-
fo sus puertas al publico hacia escasas semanas, siendo
atendidos por la persona que lo dirige como gobernan-
ta y que antferiormente se ocupaba de la residencia.

El centro se ubica en el marco de una policlinica de
nueva construccién que estaba ultimando las obras ne-
cesarias. A la entrada se sitia el mostrador de recepcién
y se puede acceder a tres espacios: un despacho de di-
reccion, la zona quirdrgica y el centro de dia. En la zona
quirdrgica se sitan unas dependencias sanitarias comu-
nicadas con el gabinete médico que se encuentra en la
calle Hernan Cortés.

El centro de dia ocupa una superficie superior a los
400 m?, accediéndose al mismo a través de un cédigo si-
tuado en un lateral de la puerta de entrada. El local dis-
pone de buena iluminacién natural al estar abierto al ex-
terior por dos partes: en la zona derecha se encuentran
las salidas de emergencia a la calle Pizarro y por la zona
izquierda se accede a una terraza de grandes dimensio-
nes. Los espacios son amplios y la decoracién y mobilia-
rio es moderno y detallista.

El local se encuentra adaptado perfectamente a la
normativa de supresién de barreras arquitecténicas (ram-
pas, barandillas de apoyo, aseos) asi como a los obli-
gados sistemas de prevencién contra incendios. Se nos
exhibe el acta de la Gltima inspeccién efectuada por los
servicios competentes de la DGA a finales del mes de di-
ciembre de 2004, en la que se informa favorablemente
a la concesién de la autorizacién de funcionamiento.

Las dependencias se distribuyen en dos zonas: en la
primera se sitda el office y un amplio salén provisto de
mesas y sillas, destinado a la realizacién de actividades,
especialmente de terapia ocupacional, y también a fun-
ciones de comedor; en la ofra zona se encuentra la en-
fermeria, los servicios y una amplia sala de TV, dotada
de sillas y sillones con ruedas, por la que se accede a la
terraza. Se dispone de tres bafios y dos aseos geridtricos
perfectamente adaptados, que tienen un timbre de alar-
ma visual y sonora. Entre las dos zonas se ha situado un
punto de vigilancia y unos armarios.

El centro estd preparado para atender tanto a perso-
nas vdlidas como asistidas, si bien la mayoria de los
usuarios se prevé que sean personas con demencias.
Dada su reciente apertura, en el momento de la visita
sélo se atiende a tres usuarias con problemdtica de
Alzheimer y en horario de tarde, estando previsto a me-
dida que se vayan incorporando mds usuarios que el ho-
rario se extienda de 7,45 a 20 h. ininterrumpidamente
de lunes a viernes y los sébados de 10 a 16 h.

Asimismo, el personal de atencién se va a ir contro-
tando en funcién de las necesidades, disponiendo ac-
tualmente de dos personas que cubren el horario de re-
cepcion, la directora o gobernanta, fisioterapeuta, ATS y

trabajadora social. En materia de atencién médica, se-
falar que el centro tiene a su servicio el amplio cuadro
médico que ofrece el gabinete anteriormente sefialado.

Asi, los servicios que se prestan abarcan la asistencia
sociosanitaria integral, ofreciendo también servicios de

eluqueria, pedicura, lavanderia, asi como falleres de
E)rmocién a la familia, actividades terapéuticas y recrea-
tivas: en las actividades terapéuticas se incluyen progro-
mas de higiene y nutricidn, de cuidados individuales, te-
rapia ocupacional, fisioterapia, atencién psicolégica,
musicoterapia y faller de memoria. Se desarrollan asi-
mismo actividades recreativas individuales y grupales
dentro y fuera del centro: paseos y visitas programadas
para realizar actividades culturales, manualidades, pin-
tura y dibujo, juegos de mesa, taller lidico.

Las toriIJos de precios estan en funcién del tiempo de
asistencia al centro y del cardcter del usuario, distin-
guiéndose entre personas asistidas y no asistidas y si acu-
den al centro durante menos de cuatro horas, de cuatro
a ocho horas o mds de ocho horas. Los precios incluyen
la alimentacién durante las horas de estancia, la terapia
ocupacional y la gerogimnasia. La comida va a ser ser-
vida por un catering en linea caliente y los desayunos y
meriendas se preparan en el office.

Se dispone de transporte adaptado para los usuarios,
consistente en una furgoneta de seis plazas mds dos para
usuarios en sillas de ruedas con plataforma hidrdulica.
Para los usuarios que no precisan de él por vivir cerca

ero necesitan ayuda para levantarse, desplazarse, efc.,
EJ entidad Adomi ofrece servicios de apoyo con personal
cualificado y con presupuesto personalizado.

El centro tiene una capacidad de 40-45 usuarios.
Para ingresar se ha de relTenor una solicitud y aportar
una documentacién (informe médico, incapacitacién ju-

dicial...).
92. CENTRO GERIATRICO DE DIA «SANISTEL XXI»

En fecha 30 de marzo de 2005 realizamos una visi-
ta a este establecimiento de cardcter privado que atien-
de a personas mayores en régimen de estancia diurna.
Nos recibié la gerente del centro, incorpordndose poste-
riormente a la visita la médico del mismo.

El centro estd ubicado en la Avda. Juan Pablo Il de
Zaragoza, ocupando un local en planta calle de 300 m?
de extensién y forma de «L», ocupando una esquina de
la avenida. Fue aperturado al publico hace ahora dos
afos, en el mes de febrero de 2003, siendo en un primer
momento regentado por dos socios, uno de los cuales
abandoné posteriormente la sociedad, momento en que
se incorpora la actual gerencia. La titularidad pertenece
a una compaiiia mercantil limitada.

Las dependencias, que se disfrutan en régimen de al-
quiler, se integran bdsicamente por una sala digfana don-
de se realizan a lo largo del dia las diversas actividades
terapéuticas programadas para los usuarios, transformdn-
dose una parte de ella en comedor a la horas oportunas.
Se dispone de cuatro aseos: dos mixtos, uno geridtrico y
ofro para el personal del centro. Asimismo, el local tiene
una planta sétano en la que se han ubicado el despacho
de la direccién y los vestuarios del personal, existiendo
también una zona de almacén; a esta planta se accede
por unas escaleras inferiores a través de una puerta que
permanece cerrada siempre con llave.

Todas las instalaciones gozan de buena iluminacién na-
tural, al disponer el saldn principal de grandes ventanales
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que dan al exterior. Por lo demds, las estancias se encuen-
tran ordenadas y limpias y la decoracién es detallista.

El personal del centro se integra por la gerente, que
tiene la titulacién de enfermeria, la médico y tres auxilia-
res de enfermeria. Estas trabajadoras llevan en el esta-
blecimiento desde que se apertura y estdn contratadas
con cardcter fijo.

Se prestan servicios de terapia ocupacional y rehabi-
litacién, dirigidos y supervisados por erpersonol médico.
También se puede acceder a servicios de peluqueria y
podologia que se contratan externamente a requerimien-
to de los usuarios. El centro presta un servicio de trans-
porfe a los interesados, disponiendo de una furgoneta
adaptada y un turismo.

La asistencia médica estd reforzada por la presencia
continua de la médico del centro. Se dispone de un boti-
quin equipado para una primera asistencia. Se indica la
constancia escrita de la prescripcién y administracién de la
medicacién, siendo el propio usuario (o su familia) quien
hace llegar al centro los medicamentos que ha de tomarse.

En e?centro se preparan exclusivamente los desayunos
y meriendas, siendo E‘] comida servida por un catering.
Nos comenta la médico que los menis se adaptan a las
necesidades de los usuarios, siendo que en el momento de
la visita sélo hay una persona que precisa una dieta es-
pecial por padecer diversas alergias y ser diabética.

En cuanto a la lavanderia, en el centro sélo se lavan
las toallas utilizadas para asear a los usuarios. Asi, el dia
acordado para realizar el bafio el usuario trae de su
casa la ropa de recambio.

Las inspecciones sanitarias no son tan frecuentes
como las que se realizan en ofros establecimientos auto-
rizados para comedores colectivos. Nos comenta la mé-
dico que suelen efectuarse una o dos al afio, habiéndo-
se realizado la dltima hacia precisamente unos dias. No
se ha detectado ninguna deficiencia al respecto.

En cuanto a la documentacién administrativa perti-
nente, se indica que el establecimiento cuenta con las au-
forizaciones y licencias pertinentes, tanto de la Diputa-
cién GeneroT de Aragén como del Ayuntamiento de
Zaragoza, estando asimismo inscrifo en el Registro al
efecto sin que se recuerde en ese momento el n.° del mis-
mo. Las tarifas de precios varian en funcién de las horas
y servicios que demanda el usuario.

La capacidad de este recurso es de treinta y cinco plo-
zas, encontrandose en la actualidad trece usuarios que
asisten al centro en jornada completa y ofros cinco que
lo hacen en horarios determinados para asistir a las ac-
tividades de terapia. En este sentido, se nos indica que
existe una programacién muy detallada de actividades,
tanto internas (terapia ocupacional, rehabilitacién,
ocio...) como externas (paseos, visitas, salidas...).

En el momento del ingreso, el usuario (o un familiar
responsable) suscriben un contrato visado por la
Administracién. Alguno de los usuarios se encuentra in-
capacitado judicialmente y tiene designado un tutor, se-
falédndonos la directora que, si bien conocen estas situa-
ciones, consideran que ello es un asunto privado y
familiar, no interfiriendo en absoluto en el mismo.

En el momento de la visita, los usuarios se encuentran
realizando diversas actividades en el salén. A diferencia
de oftros establecimientos visitados, estas personas no se
encuentran en fases avanzadas de deterioro, indicdndo-
nos la médico que la mayoria son personas con un leve
deterioro o en ?oses primarias de demencia. De hecho,

algunos sélo acuden al centro a realizar actividades de
terapia con cardécter preventivo y social. Sélo una perso-
na precisa de silla de ruedas para desplazarse y ofro ha
de apoyarse en un andador.

La media de edad, sin embargo, es elevada pues ron-
da los 85 afios y el tiempo de estancia varia mucho en
funcién de las circunstancias personal de cada usuario.

93. RESIDENCIA DE MAYORES DE ALAGON

En fecha 14 de abril de 2005 visitamos esta residen-
cia dependiente del Instituto Aragonés de Servicios Socia-
les y situada en la localidad zaragozana de Alagén, sien-
do atendidos por el director (que se habia incorporado
recientemente al cargo) y la responsable de la gestién del
centro, encomendada a la Fundacién Rey Ardid.

Se trata pues de una residencia de cardcter piblico,
dirigida bésicamente a personas que precisan de asis-
tencia y disponiendo tomEién de algunas plazas para es-
tancias temporales. Asi, la capacidad de‘pcentro abarca
sesenta y seis plazas, de las que cuatro se reservan para
ese tipo de estancias.

La edificacién donde se asienta la residencia es de re-
ciente construccién, habiendo cedido los terrenos nece-
sarios el Ayuntamiento de Alagédn. Se concluyé en el afio
1995 y en principio el recurso se iba a gestionar por una
comunidad religiosa pero finalmente se apertura en el ve-
rano de 1998 y se gestiona por una entidad social.

El inmueble, con dos plantas alzadas, tiene forma de
Uy las dependencias estan situadas de forma simétrica, si
bien hay diversos accesos para llegar a algunas de ellas.
El conjunto goza de buena iluminacién, las estancias son
amplias y las condiciones de habitabilidad son adecua-
das. En cuanto a las habitaciones de los usuarios, salvo
dos dobles que se destinan a las estancias temporales, el
resto son individuales, con terraza, bafio adaptado, ar-
mario y mobiliario adecuado. Para el aseo general se dis-
pone en cada planta de bafios geridtricos a los que son
trasladados los usuarios en funcién de su movilidad.

Como dependencias comunes, la residencia dispone
en la planta baja de un comedor (se hacen dos turnos
para comer y cenar), un salén, la sala multiusos con TV
(donde también se realiza la terapia ocupacional), la bi-
blioteca (apenas utilizada como tal), diversas terrazas y
la zona de cocina y lavanderia. La planta primera se des-
tina a las habitaciones de los residentes y en la segunda
se encuentra la Unidad de demencias, donde se ubica a
los usuarios mds precisados de asistencia; estas personas
no utilizan el comedor general sino una sala de que dis-

one la planta, donde realizan las actividades y también
r;s comidas. También hay una sala para las visitas de fa-
miliares, la enfermeria y una terraza a la que sélo se pue-
de acceder abriendo una puerta con combinacién nu-
mérica. El inmueble dispone de cuatro ascensores.

En ofra ala del edificio se encuentran las salas de te-
rapia, el gimnasio, los consultorios médico y psicoldgico,
un aula c?e formacién y diversas zonas de archivos, al-
macén y mantenimiento. En la planta sétano se ubica la
lavanderia. Respecto al gimnasio, nos comenta el direc-
tor que es utilizado especialmente por las personas que
se encuentran en la residencia en régimen temporal, pre-
cisamente por precisar rehabilitacién tras una interven-
cién médica; dado lo bien dotada que se encuentra la
sala y el escaso uso que se hace de ella, se estd estu-
diando la posibilidad de que el Ayuntamiento de Alagén
suscribiera un convenio con el Servicio Aragonés de
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Salud para que sus pacientes pudieran recibir los servicios de rehabilitacién
que precisaran en estas dependencias de la residencia.

En cuanto a los medios personales, la residencia cuenta con un director
y un subdirector médico, tres DUE, un terapeuta ocupacional, un fisiotera-
peuta, un psicélogo, un trabajador social, veinte auxiliares, un coordinador
de auxiliares, un administrativo, cinco personas de limpieza y lavanderia y
una de mantenimiento. Respecto al personal de atencidn a los ancianos, se
comenta la estabilidad que se ha logrado en la mayoria de estos puestos. En
cuanto a la titulacién de que disponen, se sefiala que algunos la tienen
ofros no (no es obligatoria como ocurre en los centros de dia), siendo dificil
el poder contratar a personas con fitulacién pues la mayoria proceden del
mundo rural; lo que si realizan son cursos al efecto y se les forma debido-
mente, sin perjuicio de la experiencia que puedan aportar. Los servicios de
podologia se contratan directamente por el .A.S.S. y los de peluqueria los
realiza una auxiliar del centro, con las tarifas previamente sefaladas.

La asistencia médica a los usuarios se realiza por el personal sanitario del
centro, sin perjuicio de la atencién sanitaria piblica. La médico se desplaza
a la enfermeria para pasar consulta y otencj;r a los residentes, ubicdndose
alli el botiquin y la medicacién, que se distribuye semanalmente en funcién
de las pautas médicas oportunas.

La alimentacién se elabora en el propio centro a través de una empresa
privada subcontratada por la residencia. Se dispone de una cocinera y una

inche. El afio pasado se introdujo en la dieta los triturados preparados, con
[:()J consiguiente mejora en cuanto a la seguridad en la preparacién y a la go-
rantia del aporte caldrico y nutricional.

Se nos facilita el Reglamento de régimen interior y la Memoria del centro
correspondiente al afio 2004. Su estudio nos permite constatar el elevado
grado de dependencia de los residentes y un paulatino deterioro en los mis-
mos (el 79% presenta una pluripatologia y el 91% tiene alteraciones en su
movilidad). El residente tipo es una mujer, viuda, de unos 84 afios y con mal-
tiple patologia (incluyendo la neurolégical.

En cuanto a las actividades de ocio y socializacién, se pretende siempre
su realizacién y adecuacién, pese a las dificultades que plantea el deferioro
de los usuarios, sobre todo cuando se realizan salidas al exterior. Se desta-
ca el encuentro que se realiza en la época navidefia con los escolares del
colegio publico de Alagén, que se estd afianzando como actividad interge-
neracional y que ha abierto la puerta para posteriores colaboraciones.

También se fomenta la relacién del usuario con su familia y en la resi-
dencia, adoptando criterios flexibles a la hora de las visitas, permitiendo ha-
cer uso del comedor a los familiares e incluso la pernocta en casos especia-
les de enfermos terminales.

Los ingresos se suelen realizar los lunes y miércoles, procediéndose siem-
pre a la debida limpieza, desinfeccién y pintura de la habitacién que se va
a ocupar por el nuevo residente. En el momento de la visita hay sélo cuatro
usuarios vdlidos. Estas plazas se van suprimiendo a medida que se producen
las bajas de los mismos.

En cuanto a la existencia de 6rganos de participacién y representacién
de los residentes se nos indica que existe una Junta de Gobierno que dirigen
los escasos usuarios vélidos. En los primeros afios de funcionamiento del cen-
tro se reunia periédicamente una Comisién de Seguimiento en la que se in-
tegraban tanto representantes de la Junta como personal de la
Administracién. Descﬁe el afio 2003 ya no se relne, considerando que la re-
sidencia ya no precisa estas actuaciones.

En cuanto a las incapacitaciones y tutelas de los residentes, el director se-
Aala que esos temas los lleva la trabajadora social, si bien consideran que es
una materia que no tienen definida y clara en cuanto a la actuacién que a ellos
corresponde y a la resolucién de los casos que se les van presentajo.

Se nos indica la posible apertura de un expediente disciplinario a una re-
sidente que, sin presentar alteraciones mentales, ha agredido en varias oca-
siones al personal auxiliar. El caso se estd estudiando en la Direccién
Provincial del .A.S.S.
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